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RESUMO

A elaboracdo do presente estudo percorreu vérias fases, em termos metodolégicos.
Inicialmente, a determinagdo do estado da arte respeitante a deficiéncia em geral e a visual,
em particular, bem como a integracdo de pessoas cegas e com baixa vis@o no mercado de
trabalho, em diversos contextos, internacional, europeu e nacional, e perspetivas, cientifica,
técnica e normativa.

Posteriormente, o trabalho de campo. Desenvolvido com recurso a vérios instrumentos —
acdes de sensibilizacdo, questiondrios, visita a locais de trabalho e elaboracdo de um
simulador de orientacdo de emergéncia — permitiu igualmente reunir diversas componentes
que se revelaram essenciais na estruturagdo de um Guia de Boas Préticas na Integracdo de
Cegos e com Baixa Visdo. Envolvendo, numa etapa inicial, a interacdo com os individuos
com deficiéncia visual que contribuiram para um melhor conhecimento desta populacao,
permitindo o entendimento das praticas e constrangimentos em contextos de SST.

Embora a legislacdo vigente sublinhe a responsabilidade do Estado em promover e
implementar medidas que favorecam a inclusio social, nas quais se inclui um sistema de
quotas de emprego a serem cumpridas quer pelo setor privado quer pelo setor publico 2% e
5% respetivamente, os dados existentes apontam ainda para uma realidade disforme entre
pessoas com e sem deficiéncia na medida em que as taxas de emprego se afiguram bastante
inferiores as da restante populacao.

Nao devendo a deficiéncia e em particular a deficiéncia visual (populagdo objeto de
estudo) constituir um impedimento ao acesso ao emprego € ao trabalho, a criacio de um
Guia capaz de auxiliar a integracdo de pessoas cegas e com baixa visdo no mercado de
trabalho revelou-se, assim, complementar e fundamental j& que o emprego constitui fator
preponderante para a independéncia e autonomia social e econémica de todo e qualquer
cidadao e a seguranca e saide no trabalho uma condi¢do fundamental para a efetiva
integracao.

Desta forma, o objetivo central do presente trabalho reside no proposito de facilitar a
integracdo dos individuos com deficiéncia visual, dotando os empregadores de informagao
no quadro das relagdes sociais de trabalho e de instrumentos suscetiveis de facilitar a
aplicacdo de normas bdsicas de SST que possam beneficiar a Seguranca tanto dos
trabalhadores com deficiéncia visual como dos restantes trabalhadores com vista a
melhoria das condi¢des de trabalho nas organizagdes.

Palavras-chave: Deficiéncia visual, integracdo no mercado de trabalho, prevencdo de
riscos profissionais.
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ABSTRACT

In methological terms the present study went throught several phases.

First of all, the determination of the art state related to the disability in general and visual
impaired in particular, as well as the integration of blind people and with low vision in the
workplace in different contexts, International, European and National and also scientific,

technical and normative perspectives.

The next step, field work. This work was developed with the use of several instruments —
sensibilization actions, questionnaires, visiting the workplaces and the elaboration of a
emergency orientation dissembler. These equally permited to get together several
components that revealed themselves essential in the building of a Guide of Good Practices
in the Integration of Blind people and with Low Vision. In a first stage it involved the
interaction with those of visual impairment that contributed for a better knowledge of this
population this allowed the understanding of practices and difficulties in health and safety
at work contexts.

Although the present law highlights the responsibility of the state in promotion and
implementing measures that favour social inclusion in which include a system of
percentages of work that have to be accomplished by both the private and public sector,
2% and 5% respectively. The existing number still point to a deformed reality, between
people with and without disabilities. The employment rates are still very inferior to the rest
of the population.

Disabilities, and in this case a visual impaired must not be an impediment to the access to a
job and to work. The creation of a Guide capable of helping the integration of blind people
and with low vision in the workplace revealed to be complementary and fundamental, as
the job constitutes preponderant factor for the social and economic independent and
autonomy of all every citizen and the health and safety at work a fundamental condition for
the integration.

This way the central aim of the present work reside in the purpose of facilitating the
integration of the blind people giving the information to employers in the context of social
relations at work and the instruments capable of facilitating the application of health and
safety basic norms that may benefits both employees with visual impairment and the other
employees as a way to improve the work conditions in organizations.

Keywords: Visual impaired, integration in workplace, prevention of professional risks.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo pretende contribuir para um maior reconhecimento das pessoas com
deficiéncia visual na perspetiva da sua plena integracdo nos locais de trabalho.

Em todo o mundo existem cerca de mil milhdes de pessoas com deficiéncia sendo que em
idade ativa o nimero pode situar-se entre 785 e 975 milhdes (ILO, 2012).

Por seu turno, em termos globais aproximadamente 314 milhdes de pessoas sdo deficientes
visuais, dos quais cerca de 45 milhdes sao cegos (WHO, 2010).

Segundo os dados do Censos 2001, o nimero de pessoas com deficiéncia recenseadas em
12 de Margco de 2001 cifrou-se em 634 408, das quais 333 911 homens e 300 497
mulheres, representando 6,1% da populacdo residente (6,7% da populagdo masculina e
5,6% da feminina).

Verifica-se também que a taxa de incidéncia mais elevada era a da deficiéncia visual
representando 1,6% do total de populacdo, com a mesma propor¢do entre homens e
mulheres.

Na mesma data, a zona centro de Portugal possuia a maior taxa de incidéncia de
deficiéncia (6,7%), sendo sempre mais elevada, a incidéncia no sexo masculino qualquer
que fosse a regido. Todavia, no que respeita a defici€éncia visual aquela regra ndo se
verifica sendo a relacdo de 90,7 homens por 100 mulheres.

Em termos geograficos a taxa de incidéncia de deficiéncia visual é mais elevada na zona
do Alentejo e em termos etdrios a maior proporc¢ao percentual de pessoas com deficiéncia
visual, situa-se na faixa 16-24 anos.

Relativamente a populacdo trabalhadora com deficiéncia e com mais de 15 anos, que
ascende a 601.583 pessoas, registava-se aquela data uma reduzida taxa de atividade (29%,
contra praticamente 50% a nivel nacional) e uma taxa de desemprego elevada (9.5%, para
uma taxa de desemprego de 4.3%), representando a deficiéncia visual 9,94% do total da
populacdo trabalhadora com deficiéncia (INE, 2002).

No que respeita a deficiéncia visual, os resultados indicam que 9,94% da populacdo
trabalhadora com deficiéncia € deficiente visual.

A importancia da populagdo com deficiéncia visual, e em particular da populacio
trabalhadora portadora dessa mesma deficiéncia em termos mundiais € nacionais
justificam, pois, a necessidade de desenvolvimento de novos instrumentos que contribuam
para a sua integracdo em contexto laboral e a salvaguarda das condi¢des de seguranga,
higiene e saide em todos os aspetos relacionados com o trabalho.

A condi¢do de deficiéncia ndo pode assim de modo algum servir de pretexto para a nao
inclusdo das pessoas com deficiéncia, pois que um local de trabalho acessivel e seguro para
estas pessoas constitui garantia maior para os demais trabalhadores (European Agency for
Safety and Health at Work, 2004).

Esta perspetiva € também a expressdo do principio constitucional de igualdade de

tratamento.

Costa, Andreia 1
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2 ESTADO DA ARTE

2.1 Enquadramento Legal e Normativo

2.1.1 Legislacao

A igualdade de tratamento e de oportunidades das pessoas com deficiéncia visual, no que
respeita ao acesso ao emprego e ao trabalho, justifica a adocao de medidas ndo sé por parte
de entidades publicas mas também das entidades privadas, pois constitui exigéncia de
cidadania a criagdo de condi¢des para a sua plena integracao profissional, cultural, social e
civica. A apresentacdo do quadro legal e normativo obedece a seguinte estrutura:
Referéncias Internacionais; Referéncias Europeias e Referéncias Nacionais.

Na Tabela 1 apresentam-se resumidamente os principais diplomas bem como os artigos

com maior relevancia para o presente estudo.

Tabela 1 — Sintese dos principais quadros legais

outubro
Lei n.° 102/2009

Regime Juridico da Promogao da SST

Legislacio Tematica Artigos
Convencgao dos Direitos
das pessoas com Direitos das pessoas com deficiéncia --
Internacional deficiéncia
Convengdon.® 111 Discriminagdo em Matéria de Emprego e Ocupacdo 1.°
Convengdo n.° 159 Reabilitag@o Profissional e Emprego das Pessoas com Deficiéncia 1.52.%4.°e5.°
Carta dos direitos
arta dos 1re.1 0 Reconhece os direitos, liberdades e principios 21.°e26.°
fundamentais
Europeus Diretiva 2000/78/CE Igualdade de tratamento no emprego e na atividade profissional 21.%2.°%5°%e7.°
P Diretiva 89/391/CE Promocgao da melhoria das condigdes de SST no trabalho 1.52°e3.°
Diretiva 89/654/CEE Prescri¢coes minimas de seguranca e de saide para os locais de (et
trabalho
C,O n.stltulgao da Direitos das pessoas 13°e71.°
Republica Portuguesa
Resolugdo da 18000 ¢
Assembleia da Republica Aprova a convengdo sobre os direitos da pessoa com deficiéncia B
27.°
n.° 56/2009
Lei n.° 46/2006 Lei anti-discriminacdo 1.%54.°e5.°
Lei n.° 38/2004 Regime Jur1d.1c.0 da~prevenga0, hablhtagaoh,Area‘blhtagao © 306 26.°
participagdo da pessoa com deficiéncia
Nacional Decreto-Lei n.° 29/2001, A Iha d fissi 3 funciio pibli 3.%4°6.°7°
de 3 de Fevereiro escolha de profissdo e o acesso a fungdo piblica ge
Decreto-Lei n.° . . o 1co. m1o
290/2009. de 12 de Programa de Emprego e Apoio a Qualificagio das Pessoas com 1.%15.% 21.%
i Deficiéncias e Incapacidades. 38.%40.°

15.%17.°e 19.°
13.,14.%44.%:4

Lei n.° 59/2008 Regime do Contrato de Trabalho em Fun¢des Publicas 7.°,51.°,221.°
7.° (Anexo II)
c o ~ o 1.%7.°614.°
Decreto-Lei n.° 163/2006 Promocgio de acessibilidades
Anexo
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i) Referéncias Internacionais

A histéria da humanidade revela, desde os tempos mais remotos, a existéncia de pessoas
portadoras de deficiéncia. Desta forma, as Nacdes Unidas abordaram a questao dos direitos
humanos e da deficiéncia varias vezes antes de negociarem e adotarem a Conveng¢ao dos
Direitos da pessoa com Deficiéncia, aprovada em 2006, que ressalva o disposto na Carta
das Nacodes Unidas quanto aos principios gerais.

N

Relativamente a Discriminacdo em matéria de Emprego e Profissdo, destaca-se a
Convengdo n.° 111 da OIT que entrou em vigor na ordem juridica portuguesa em 1960 e
acolhe a defini¢do de discriminagao.

No que respeita a integragao sécio-profissional desta populagdo, evidencia-se a Convencao
n° 159, aprovada em 1998, sobre ‘“Readaptacdo Profissional e Emprego das Pessoas com
Deficiéncia”.

Os artigos mais relevantes de cada um dos documentos mencionados apresentam-se no
Anexo A.1 deste estudo.

ii) Referéncias Europeias

No ambito do direito comunitario foi assinado em 1992, o Tratado da Unido Europeia,
estabelecendo as medidas necessarias no combate a discriminacdo em razdo do sexo, raca
ou origem étnica, religido ou crenga, deficiéncia, idade ou orientacdo sexual.

Relativamente a integracdo das pessoas com deficiéncia, destaca-se a Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia, adotada em 2000, que com a entrada em vigor do tratado
de Lisboa passou a ter forca de lei em 2009.

A Diretiva n.° 2000/78/CE de 2000 estabelece um quadro geral de igualdade de tratamento
no emprego e na atividade profissional, cuja transposicdo foi efetuada pelo Cédigo do
Trabalho aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro.

Ainda no ambito do direito Comunitario, a Diretiva 89/391/CEE de 1989, com as
alteracoes efetuadas pela Diretiva 2007/30/CE do Parlamento Europeu, veio estabelecer
para todo o espaco da Unido Europeia um conjunto de medidas destinadas a promover a
melhoria da seguranca e da satde dos trabalhadores. Para esse efeito, a presente diretiva
inclui principios gerais relativos a prevengao dos riscos profissionais e a protecdo da
seguranca e da saude, a eliminacdo dos fatores de risco e de acidente, a informacao, a
consulta, a participacdo, a formagao dos trabalhadores e seus representantes, assim como
linhas gerais para a efetiva aplicacdo. De cardter horizontal a Diretiva aplica-se,
indiferenciadamente, a todos os setores e ramos da atividade econdmica, publica ou
privada.

Também, a Diretiva 89/654/CEE de 1989, relativa as prescricdes minimas de seguranga e
de sadde para os locais de trabalho, estabelece algumas medidas relevantes para este
estudo.

Pela acdo de complementaridade que projeta em termos nacionais em termos de politicas e
programas no sentido de capacitar as pessoas com deficiéncia para uma participacdo plena
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na sociedade, em igualdade de circunstancias com os demais cidadaos, serd ainda de referir
a Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020: “Compromisso renovado a favor de
uma Europa sem barreiras, que situa a tonica na eliminacdo das barreiras que se colocam as
pessoas com Deficiéncia”, identificando oito grandes &reas de acdo: acessibilidade,
participacdo, igualdade, emprego, educacdo e formacgdo, protecdo social, satide e agdo
externa'.

Para além destes documentos, hd ainda uma colecdo de diplomas de grande interesse
versando sobre a inser¢do de pessoas com deficiéncia e incapacidades nos vérios niveis da
vida social: emprego, qualificacdo, educacgdo, cidadania, cidades.

Os artigos mais relevantes de cada um dos documentos referidos constam do Anexo A.2
deste estudo.

iii) Referéncias Nacionais

No ambito do Direito Nacional, as pessoas com deficiéncia sdo objeto de tutela juridica na
Constitui¢io da Reptblica Portuguesa (CRP), revista em 2005 (7* Revisdo Constitucional).

Em 2009, a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, foi aprovada no
direito nacional pela Resolu¢do da Assembleia da Reptblica n.® 56/2009.

A Lei n° 38/2004, de 18 de agosto, define, por sua vez, as bases gerais do regime juridico
da prevencao, habilitagdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com defici€ncia visando
promover a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia.

A aprovacgdo do Cddigo do Trabalho (CT), Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, inclui um
conjunto de principios na salvaguarda dos direitos e protecdo de diferentes grupos de
trabalhadores, com particular enfoque para os portadores de deficiéncia.

Todavia a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro que aprova o regime juridico da promogado
da SST, aplicdvel a todos os ramos de atividade, nos setores privado ou cooperativo e
social, ao trabalhador por conta de outrem, incluindo as pessoas coletivas de direito
privado sem fins lucrativos e ao trabalhador independente, ndo particulariza os portadores
de deficiéncia ao contrdrio do que ocorre com gravidas, puérperas, lactantes e menores
embora o empregador deva assegurar ao trabalhador condi¢des de seguranga e de saide em
todos os aspetos do seu trabalho.

O quadro de promogao de SST especifico para o setor publico, consta por sua vez na Lei
n.° 59/2008, de 11 de setembro, que aprovou o Regime do Contrato de Trabalho em
Funcdes Publicas (RCTFP), aproximando o regime publico do regime privado, insito no
Cédigo do Trabalho?.

! Tais estratégicas constituem orientacdes as politicas e normas existentes nos paises membros. No ambito da
participagdo, igualdade e emprego visa concretizar a plena participagdo das pessoas com deficiéncia na
sociedade, erradicar a discrimina¢io em razao da deficiéncia e capacitar muito mais pessoas com deficiéncia
para que possam garantir a sua subsisténcia com uma atividade profissional no mercado de trabalho geral.

2 De momento encontra-se em curso um projeto de decreto-lei que preconiza a unificagdo da dualidade de
estatutos existente entre as entidades publicas e privadas.
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No que respeita aos acidentes de trabalho e doengas profissionais, a Lei n.° 98/ 2009, de 4
de setembro, regulamenta o regime de reparacao de acidentes de trabalho e de doencas
profissionais, incluindo a reabilitacdo e reintegracdo profissionais, nos termos do artigo
284.° do Cdédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, constando
a Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais e a Tabela Nacional para Avaliacdao de Incapacidades Permanentes (TNAIP)
em Direito Civil, do Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de outubro.

O Decreto -Lei n.° 503/99, de 20 de novembro estabelece, por sua vez, o regime juridico
dos acidentes em servico e das doencgas profissionais ocorridos ao servigco da
Administracdo Publica. Porém com a aprovacdo do RCTFP alteracdes foram efetuadas
aquele diploma constante no conteddo do seu artigo 9.°.

O quadro geral de direitos dos portadores de defici€éncia encontra ainda outras ancoragens,
em razao da discriminag¢do, da qualidade de vida, de melhores condi¢des de trabalho.

Assim, a Lei n.° 46/2006, de 28 de agosto (lei anti-discriminacdo), regulamentada pelo
Decreto-Lei n.° 34/2007, de 15 de fevereiro, proibe e pune a discrimina¢do em razdo da
deficiéncia e da existéncia de risco agravado de sauide.

N

A qualidade de vida das pessoas, intrinsecamente associada a promocdo das
acessibilidades, que constitui meio imprescindivel no exercicio pleno dos seus direitos e
reforco dos lagos sociais, encontra salvaguarda no Decreto-Lei n.° 163/2006, de 8 de
agosto que define as condi¢des de acessibilidade a satisfazer no projeto e na construcao de
espacos publicos, equipamentos coletivos e edificios publicos e habitacionais.

A autonomia, auto-suficiéncia e independéncia das pessoas com deficiéncia, e a sua
integracdo e participacao na sociedade, recebe contributo do consagrado no Decreto-Lei n.°
74/2007, de 27 de marco sobre o direito de acesso das pessoas com deficiéncia visual
acompanhadas de caes-guia a locais, transportes e estabelecimentos de acesso publico.

O emprego e apoio a qualificacdo das pessoas com deficiéncias e incapacidades, encontra
no Decreto-Lei n.° 290/2009, de 12 de outubro, a defini¢do do regime de concessdo de
apoio técnico e financeiro para o desenvolvimento das politicas de emprego e apoio a
qualificacdo das pessoas com deficiéncias e incapacidades instituindo o paradigma da
ativacdo das pessoas em mercado normal de trabalho, através da criagdo do modelo do
emprego apoiado.

Todavia, o sistema de quotas atualmente instituido para pessoas com deficiéncia com um
grau de incapacidade funcional igual ou superior a 60%, previsto no Decreto-lei n.°
29/2001 de 3 de fevereiro, restringe-se aos servicos e organismos da administragao central,
regional auténoma e local ja que tal principio, instituido na lei de bases do regime juridico
da prevencao, habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com defici€éncia visando
promover a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia (Lei n° 38/2004, de 18
de agosto), ndo colheu até ao momento idéntica regulamentagdo para o setor privado.

O exercicio da atividade em condicdes de seguranca e de saide para o trabalhador, requer
particular regulacdo das componentes materiais do trabalho, sendo peculiarmente
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relevantes no ambito deste estudo os diplomas relativos aos locais de trabalho (Decreto-Lei
n.° 347/93, de 1 de outubro e Portaria n.° 987/93 de 6 de outubro), a sua sinalizac¢do
(Decreto-Lei n.° 141/95 de 14 de junho e Portaria n.° 1456-A/95, de 11 de dezembro) e a
seguranca contra incéndio aplicdveis a todos os edificios e recintos (Regime Juridico da
Seguranca contra Incéndios em Edificios (SCIE) constante do Decreto-Lei n.° 220/2008, de
12 de dezembro e a respetiva Portaria n.° 1532/2008, de 29 de dezembro).

Os artigos mais relevantes de cada um dos documentos citados apresentam-se no Anexo
A.3 da dissertacao.

2.1.2 Normas

A nivel internacional, importa salientar a norma SA 8000, estabelecendo a terceira edi¢do
de regras a serem cumpridas voluntariamente pelos empregadores no local de trabalho,
incluindo os direitos dos trabalhadores, condicdes de trabalho, e sistemas de gestdo. E do
mesmo modo, o conjunto de critérios e parametros técnicos a serem observados aquando
do projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificagdes, mobilidrio, espacos e
equipamentos urbanos para garantir as condi¢des de acessibilidade, previstos na norma
ABNT 9050 de 2004, visando proporcionar ao maior ndmero possivel de pessoas,
independentemente da idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percecdo, a utilizagdao
de maneira auténoma e segura do ambiente, edificacdes, mobilidrio, equipamentos urbanos
e elementos.

Em Portugal, a Norma NP 4460, publicada em 2007, estrutura a implementacdo de um
cddigo de ética nas organizagdes. Com vista a sua operacionalizacdo a norma divide-se em
duas partes. A primeira, estabelece linhas de orientagdo para o processo de elaboragdo e
implementagdo e a segunda clarifica conceitos mencionados na primeira apontando riscos
potenciais e evidéncias relacionadas. Visando facilitar a elaboracdo efetiva do codigo de
ética nas organizacOes estabelecidas na NP 4460-1:2007, o projeto de NP 4460-2,
publicada em 2010, procura traduzir, na pratica, os conceitos e recomendacdes da norma
anterior com vista a facilitar a implementacio de um sistema de monitorizacdo do

o . ~ . . . 3
desempenho ético das organizagdes, numa perspetiva de melhoria continua’.

As barreiras na promog¢do da saide de pessoas com deficiéncia tém sido associadas a falta
de uma defini¢do clara de “deficiéncia ou incapacidade”.

Assim, a Organiza¢cdo Mundial de Saude dispde hoje de duas classificacdes de referéncia
para a descricdo dos estados de saude: a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, que corresponde a décima revisdao da Classificacao

3 . ~ ~ P e

Encontra-se estruturada em quatro grandes dimensdes: Planeamento; Elaboracdo do cédigo de ética da
organizagdo; Implementac@o e operacionalizacido do cddigo de ética; Monitorizag@o, Verificacdo de eficicia
e melhoria continua; Divulgacdo do desempenho ético da organizagdo.
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Internacional de Doencas (CID-10) e a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide (CIF) (Di Nubila, et al., 2008) .

Naqueles documentos, os estados de saide (doencas, perturbacdes, lesdes, etc.) s@o
classificados principalmente na CID-10, que fornece uma estrutura de base etioldgica,
enquanto a funcionalidade e a incapacidade associados aos estados de sadde sdo
classificados na CIF. Portanto, a CID-10 e a CIF sao complementares, e os utilizadores sao
estimulados a usar em conjunto esses dois membros da familia de classificagdes
internacionais. A CID-10 proporciona um “diagndstico” de doencas, perturbacdes ou
outras condicdes de sauide, complementado pelas informacdes adicionais sobre
funcionalidade disponibilizadas pela CIF. Em conjunto, as informagdes sobre o diagndstico
e sobre a funcionalidade, oferecem uma imagem mais ampla e mais significativa da saude
das pessoas ou da populacao.

Enquanto classificagdo da saide e dos estados relacionados com a saide, a CIF é
igualmente utilizada em diversos campos: seguros, seguranga social, trabalho, educacao,
economia, politica social, desenvolvimento de politicas e de legislagio em geral e
alteracdoes ambientais. Por tudo isto foi aceite como uma das classificacdes sociais das
Nagdes Unidas, incorporando as Normas Padronizadas para a Igualdade de
Oportunidades para Pessoas com Incapacidades e constituindo um instrumento
apropriado ao desenvolvimento de legislacio internacional sobre os direitos humanos bem

como de legislacao a nivel nacional.

A ampla utilidade desta classificacdo revela-se, com efeito, em diferentes aplicacdes,
oferece uma estrutura conceptual na informacdo aplicdvel aos cuidados de saide pessoais,
incluindo a prevenc¢do, a promocdo da saide e a melhoria da participagdo, removendo ou
atenuando barreiras sociais e estimulando a atribui¢ao de apoios e de facilitadores sociais.
Permite ainda descrever situagdes relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as
suas restricdes e enquadrar organizadamente esta informagdo. Ao estruturar a informagao
de maneira util, integrada e facilmente acessivel, a CIF permite organizi-la em duas partes
integrando cada uma delas, por sua vez, dois componentes.

1. Funcionalidade e Incapacidade:
a) Funcgdes do Corpo e Estruturas do Corpo;
b) Atividades e Participagao.

2. Fatores Contextuais:
a) Fatores Ambientais;

b) Fatores Pessoais.
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2.2 Conhecimento Cientifico

Nocao
A informacdo visual € responsdvel por uma parte considerdavel da apreensdo da realidade.
A visdo constitui portanto um sentido especial uma vez que € responsdvel por transmitir

informacao detalhada de objetos a grandes distancias.

A perda ou inexisténcia de visao é compensada parcialmente pela acdo de outros sentidos,
servindo para explicar o uso de alternativas comportamentais pelos portadores de
deficiéncia visual como por exemplo a leitura Braille (Collignon, et al., 2009).

A classificacdo de deficiéncia visual usada atualmente em todo mundo € baseada na
primeira e segunda edi¢des da Classificagdo Internacional de Doencas CID-10, tendo
resultado de um estudo da OMS sobre a prevencao da cegueira, em 1972, de forma a
estabelecer uma definicao padronizada e compardvel da deficiéncia visual e cegueira.

A CID-10 classifica as condi¢des de saide e define baixa visdo quando o individuo
apresenta acuidade visual corrigida no melhor olho menor que 0,3 e maior ou igual a 0,05
ou campo visual menor que 20 graus no melhor olho com a melhor correcdo 6Gtica
(categorias 1 e 2) e a cegueira quando a acuidade visual corrigida no melhor olho for
menor que 0,05 (categorias 3, 4 e 5) ou o individuo apresentar campo visual menor que 10
graus no melhor olho com a melhor correcdo otica, sendo categorizado quanto ao
comprometimento visual em categoria 3 se campo visual entre 5 a 10 graus do ponto
central de fixacdo, e grau 4 se campo até 5 graus do ponto central de fixacdo, mesmo que a
acuidade visual central esteja afetada. (WHO, 2010).

Evoluc¢ao da concecao

A maneira de conceber e lidar com a deficiéncia tem-se modificado através dos tempos e
em termos culturais (Carvalho-Freitas, et al., 2010).

Um breve percurso histérico da politica de deficiéncia em Portugal, permite assinalar trés
grandes periodos historicos: Até ao 25 de Abril de 1974 a visdo do estado portugués na
promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia era limitada e rudimentar. A deficiéncia
era largamente percebida como uma “tragédia pessoal”, constituindo um problema que os
individuos e suas familias tinham que combater por conta propria.

Entre 1974 e 1980, surgiram uma série de mudancas importantes no bem-estar social,
permitindo uma ampliagdo significativa dos riscos sociais cobertos € um aumento do
nimero de beneficidrios nomeadamente a criacio de um sistema nacional de sadde
publico, direito universal a seguranca social e medidas no sistema fiscal.

Com a adesdo do pais a UE, Portugal recebeu fundos significativos do FSE (1986-2006),
para apoiar iniciativas destinadas a promover a igualdade de oportunidades na formacgdo
profissional e emprego, nomeadamente para pessoas com deficiéncia o que conduziu a
ado¢do por Portugal de uma legislagdo mais progressiva no que respeita a incapacidade
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estimulando o crescimento dos servicos de deficiéncia embora existam ainda algumas
limita¢des (Pinto, 2009).

O modelo social de deficiéncia tem vindo progressivamente a ganhar terreno, centrado ja
ndo nas limitagdes fisicas dos individuos mas no modo como o ambiente fisico e social
impdem limitagdes em determinados grupos ou categorias de pessoas (Oliver, 1990).

Modelos de analise

Com o objetivo de analisar as diferencas nas formas de ver a deficiéncia e avaliar as
possibilidades de insercdo” no trabalho das pessoas com deficiéncia Carvalho-Freitas, et
al., (2009) apontam quatro matrizes de concec¢do da deficiéncia: Fenémeno espiritual,
Normalidade, Inclusdo social (o foco transfere-se da pessoa para a sociedade) e Técnica,
incluindo esta quatro vetores: desempenho, vinculo, beneficios da contratagdo e percecdo
sobre necessidades de formacao para a insercao.

Dirigida a investigacdo a gestores € a alunos de administracdo concluiram que 20% dos
gestores € 89% dos alunos de administragdo concordam que a deficiéncia € um desvio da
“normalidade”, considerando que somente alguns setores sdo adequados para o trabalho
das pessoas com deficiéncia, as quais podem assumir atitudes inadequadas na empresa,
propensas a problemas de relacionamento e a sofrer um acidente, sugerindo que o trabalho
desenvolvido com pessoas com deficiéncia altera o modo de concecao.

Relativamente ao processo de “inclusdo” constataram ser necessario modificar o ambiente
de trabalho para dar acesso a todos.

No fator “beneficios”, 90% dos gestores e apenas 2% dos alunos de administracdo,
concordaram que a contratacio e integracdo dessas pessoas podem beneficiar a empresa, a
sua imagem, indiciando a necessidade de trabalhar os alunos no sentido de os sensibilizar
para o processo de insercdo (Carvalho-Freitas, et al., 2009).

Outro estudo, centrou-se na andlise das possiveis relacdes das formas como os gestores
véem a deficiéncia: adequacdo das condicdes e praticas de trabalho e satisfacdo das
pessoas com deficiéncia em relac@o a aspetos relevantes para a manutencio da qualidade
de vida no trabalho, com vista a possibilitar uma compreensdo mais sistematizada da
gestdo do trabalho daquelas pessoas numa empresa especifica, sendo os referenciais
teéricos semelhantes aos do estudo anterior”.

As principais conclusdes deste estudo por parte dos seus autores apresentam-se
esquematicamente na Tabela 2 (Carvalho-Freitas, 2009).

4 o ~ . - . . . A

A autora distingue trés patamares. Com o termo” insercdo” designa o ato de introduzir pessoas com deficiéncia em
ambientes de trabalho para a realizacdo de atividades profissionais. Distingue assim dos conceitos de “inclusdo” e
“integrac@o”. A integracdo significa a introducao social das pessoas com deficiéncia a partir de sua reabilitagdo, isto é, da
possibilidade de se ajustarem as expetativas sociais e funcionais. A inclusdo enfatiza a responsabilidade da sociedade em
assegurar a participacio e o exercicio da cidadania por parte de todos (Sassaki, 1997) (Carvalho-Freitas, et al., 2010).
> A recolha de dados foi efetuada mediante entrevistas a 80 gestores e a 128 pessoas com deficiéncia.
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Tabela 2 — Principais conclusdes de um estudo

Perspetivas

Gestores

“Desempenho” — 92% dos gestores avaliam positivamente o
desempenho das pessoas com deficiéncia, afirmando que t€ém
desempenho similar as restantes pessoas € que a insercio
dessas pessoas ndo tem impacto negativo na competitividade
da empresa. No entanto, alguns gestores alegam que o
“desempenho depende muito das pessoas (...): umas utilizam
a deficiéncia como muleta e consideram que tém que ser
objeto de tratamento diferente (...). Outras véem o trabalho
como uma oportunidade.

“Vinculo” — a maioria dos gestores referiu que € algo
individual pelo que ndo a consideram um fator diferenciador
no trabalho, mencionando alguns, poucos, que o empenho
das pessoas com deficiéncia é maior do que das restantes,
devido as diminutas oportunidades existentes no mercado de
trabalho.

Os gestores tendem a concordar com a promogio,
transferéncia e selecdo das pessoas com deficiéncia, no
entanto, discordam que sejam inseridos em formagdes de

Pessoas com defici€ncia

Algumas afirmam que certos setores lhes sdo
inadequados, devido as suas deficiéncias,
outras discordam e ficam até ressentidas,
quando duvidam da sua capacidade de
realizacdo de qualquer tipo de atividade.
“Satisfacdo” — Sobre a satisfagdo com a
remuneracdio, os resultados mostram que,
apesar de a maioria (61%) das pessoas com
deficiéncia estar satisfeita com sua
remuneracdo, existe na empresa uma
tendéncia forte a insatisfagdo relativamente a
esse fator, uma vez que 39% se encontram
insatisfeitos.

Relativamente, as condi¢des de trabalho,
88% das pessoas com deficiéncia
reconhecem o empenho da empresa em
adequar as condi¢des de trabalho e os

avangos conseguidos nos tltimos anos

brigadas de incéndio e procedimentos direcionados a
evacuacdo de pessoas com deficiéncia.

Fonte: (Carvalho-Freitas, 2009)

Barreiras na contratacao

As organizacdes raramente admitem as verdadeiras razdes que suportam a relutancia na
contratagdo e promog¢ao de pessoas com defici€éncia. Os receios prendem-se com custos
associados a contratacdo, elevados prémios de seguros, custos indiretos associados ao
tempo extra em supervisao e formagao, perda de produtividade e falta de conhecimento dos

empregadores de como lidar e acomodar os trabalhadores.

A ideia de que sdo uma classe protegida exprime outro receio traduzido na dificuldade de
rescisdes contratuais perante o incumprimento de exigéncias esperadas, apesar de a sua
demissdo dever seguir os mesmos critérios de tratamento dos restantes trabalhadores (Peck,
et al., 2001).

O receio de eventual incumprimento de legislacdo, riscos financeiros associados a lesdes e
acidentes, baixos desempenhos em resultado de absentismo por doenga ou incapacidadede
de resposta dos trabalhadores com deficiéncia face a um ambiente de trabalho cada vez

mais exigente sido outras das razdes apontadas.

z

A discriminacdo € também frequentemente mencionada, pelo desconforto que os
profissionais responsaveis pela contratacdo podem gerar nas relagdes sociais de trabalho
(entre colegas e clientes) em virtude do receio dos efeitos na contratagdo de pessoas com
deficiéncia na execucdo do trabalho (“Serd que a pessoa se habitua?”) e na imagem da
empresa (“O que serd que os clientes pensam?”), sendo esta ultima questdo, amiuide,
responsavel pela ndo contratacao (Kaye, et al., 2011).
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Mais ainda, Lengnick-Hall, et.al., (2008) evidenciam que os empregadores evitam
contratar pessoas com deficiéncia atribuindo estigmas diversos: suposi¢des de menores
capacidades ou nivel de qualificacdes, desempenho inferior e reacdes negativas de clientes
ou colegas de trabalho.

Na perspetiva dos deficientes visuais, os principais obstdculos citados no acesso ao
emprego residem nas atitudes dos empregadores, problemas com transportes, incapacidade
de ler e de imprimir, dificuldade em obter equipamento necessario, limitadas
oportunidades devido a deficiéncia, medos e incertezas do proprio e também a dificuldade
em reconhecer caras. No acesso ao emprego puderam contar sobretudo com o apoio dos
amigos, de anincios em jornais, de familiares, de associagdes de reabilitacao estas tltimas
com grande “responsabilidade” na cooperagdo em entrevistas, formagao, equipamentos,
apoio emocional e facilidade nas deslocacdes (Crudden, et al., 1999).

A par de atitudes indesejaveis de empregadores e culturas de empresa refletindo estigmas e
preconceitos relativos a deficiéncia acrescem outras que poderdo justificar as baixas taxas
de emprego das pessoas com deficiéncia como a mudanca das carateristicas de trabalho
(aumento de competéncias cognitivas e fisicas) (Stapleton, et al., 2004) e os desincentivos
ao emprego através de subsidios de invalidez (Bound, et al., 2002). Tais taxas ndo se
prendem com a relutancia ou preferéncias das pessoas com defici€éncia em relacdo ao
trabalho ja que estas pretendem trabalhar, tal como as pessoas sem deficiéncia, ndo
expressando genericamente, preferéncias sobre as carateristicas dos postos de trabalho.
Contudo, apresentam um menor otimismo na procura de emprego o que pode explicar a
percecdo negativa de possiveis atitudes ou de culturas organizacionais, incluindo
preconceitos, discriminacio e resisténcia das empresas em fazer adaptagcdes (Ali, et al.,
2011).

Com efeito, a superacdo destes receios pode ser conseguida através dos servicos de
reabilitacdo que neste ambito podem assumir um papel importante na consciencializacao
do empregador no sentido de a contratacio de um funciondrio com deficiéncia ndo ser
sinénimo de menor produtividade. Assim, o servico de reabilitacio deve defender que o
tipo de trabalho a executar deve estar de acordo com as capacidades da pessoa com
deficiéncia e que desta maneira o nivel de produtividade esperado é o mesmo, embora o
tempo de formacao possa ser mais longo (Peck, et al., 2001).

Com idéntica visdo Kaye, et al. (2011) apresentam solu¢des centradas na formacgdo e
informacdo, com vista a melhorar a perspetiva de gestores e chefias sobre as questdes da
deficiéncia, incluindo a partilha de experiéncias com empregadores responsdveis por
histérias de sucesso na contratacio de pessoas com defici€ncia, e estratégias de
reformulacdo de funcdes de trabalho no sentido de serem exercidas por aquelas pessoas
com vista a assim também contribuir para dissipar equivocos e esteredtipos e superar
preconceitos. As estratégias fiscais e os subsidios na contratagdo de pessoas com
deficiéncia e em adaptacdes foram outras das solucdes propostas.
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Outra estratégia mencionada foi o aperfeicoamento da cultura da empresa com o
compromisso da gestdo de topo enquanto responsavel pela mudanca incutindo valores de
diversidade as organizagdes.

Emprego das pessoas com deficiéncia

O emprego reveste-se de particular importancia, pelos seus efeitos econdémicos mas
também pelos sociais e psicoldgicos, pois contribui manifestamente para a integracdo na
sociedade das pessoas com deficiéncia: aumenta o nivel de relagdes sociais, de
competéncias civicas e de entendimento de que o seu papel é socialmente valorizado (Ali,
etal., 2011).

Todavia, as pessoas com deficiéncia t€ém de ultrapassar mais obstidculos quando tentam
obter ou manter um trabalho se comparadas com pessoas sem defici€ncia, para além do
dano que limita uma importante atividade da sua vida (Stone, et al., 1996) continuando as
pessoas com deficiéncia visual a estar sub-representadas no mercado de trabalho (Crudden,
et al., 1999).

As pessoas com deficiéncia ambicionam trabalhar. No entanto tém dificuldades em
encontrar um emprego (Lengnick-Hall, 2007), pelo que sdo poucas as que conseguem
entrar nas organizacdes, onde posteriormente sdo sujeitas a tratamento diferenciado,
devendo os processos de recrutamento e as praticas de selecdo serem objeto de gestdo
cuidada.

Assim, os critérios de recrutamento e selecdo podem tornar-se muito criticos. Os perfis
convencionais destinados a um candidato “ideal” podem, involuntdria e negativamente,
discriminar o candidato com deficiéncia, pelo que mais do que os requisitos ideais, devem
ser identificadas as exigéncias do trabalho, a fim de avaliar a admissao do trabalhador com
deficiéncia numa perspetiva organizacional (Stone, et al., 1996).

Em geral os empregadores podem tomar uma das trés atitudes com os trabalhadores com
deficiéncia: ignorar as questdes da deficiéncia e ndo contratarem, cumprir a lei e proceder a
contratagdo de pessoas com deficiéncia ou ter em conta a sua importancia estimulando-os
(Lengnick-Hall, 2007).

Em estudo recente refere-se que tanto os trabalhadores com defici€ncia como os gestores
de recursos humanos pretendem considerar as pessoas com deficiéncia como trabalhadores
“normais” retirando importancia a deficiéncia. Porém, verifica-se que as pessoas com
deficiéncia t€m receio de solicitar ajuda adicional, uma vez que os seus empregadores nao
oferecem suporte suplementar a menos que seja expressamente pedido, atitude que, por
vezes, estd relacionada com o facto de ndo quererem destacar a incapacidade com receio de
uma eventual estigmatizacdo. Esta resisténcia, de ambos, pode levar a que as pessoas com
deficiéncia continuem a ser um recurso subutilizado (Kulkarni, et al., 2010).

A inconsisténcia entre o que os trabalhadores com deficiéncia necessitam, em termos de
adaptacOes fisicas ou outras politicas organizacionais, € o que efetivamente lhes é
oferecido tém implicagdes organizacionais e individuais (Stone, et al., 1996). No entanto,
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aquelas fragilidades podem ser evitadas através de implementacdo de praticas
organizacionais, na sua maioria da responsabilidade dos recursos humanos (Lengnick-Hall,
2007).

As préticas que desfavorecem as pessoas com deficiéncia, tanto a nivel da admissao como
posteriormente no exercicio da profissao (Kulkarni, et al., 2010) podem contribuir para que
as pessoas com deficiéncia apresentem comportamentos auto-limitantes, juizos negativos
e, consequentemente, menor motivagdo e capacidade (Jones, 1997). Mas, as préticas de
recursos humanos podem criar um contexto que influencie as expectativas dos
trabalhadores, atitudes e comportamentos que, por sua vez, determinam o modo de
tratamento daquelas pessoas na organizacdo em termos de avaliacdes de desempenho,
recompensas, fungdes atribuidas, aumentos salariais, oportunidades de formacgdo e tutoria
(Stone, et al., 1996).

Na gestdo de desempenho Gelfand, et al., (2007) argumentam que se as minorias nao
receberem feedback das suas chefias podem desperdicar oportunidades de melhoria. Na
gestdo da formacao, salientam a relevancia da formacdo de competéncias para as minorias
no sentido de fomentar o desenvolvimento que permita atingir um ‘“patamar de
desenvolvimento” e para as maiorias, a formacdo em diversidade que pode revelar-se
necessdria na sensibilizacdo das necessidades dos trabalhadores com deficiéncia a0 mesmo
tempo que permite estabelecer normas sobre o tratamento € comunicacdo com as pessoas

com deficiéncia.

Com efeito, as pessoas com deficiéncia podem executar o trabalho como os seus pares nao
deficientes; em comparagdo com os restantes, nao apresentam, maior absentiSmo ou

rotatividade, tém menos acidentes e sdo estaveis e motivados (Colella, 1994).

Porém, os resultados de outro estudo desenvolvido indicam que sdo mais suscetiveis de
ocupar trabalhos de menor status em comparagdo com os trabalhadores sem deficiéncia e
que a remuneracdo €, em regra, mais baixa do que a dos seus colegas homoélogos, existindo
percecdo dos mesmos desta situacdo, alegando: menor seguranga no emprego, reduzido
envolvimento no trabalho e nas decisdes tomadas pelos seus departamentos e prejuizos em
termos de formacgao, quer a nivel formal com menor nimeros de acdes quer informal, ou
seja, através colegas de trabalho no préprio local. Assim o tratamento equitativo e
hospitaleiro pressupde remuneracdo e beneficios iguais, envolvimento e participacdo em
decisdes e ocupagdo de cargos técnicos e mais qualificados. Desta forma se contribuird
para a superacdo de esteredtipos negativos sobre as capacidades dos portadores de
deficiéncia (Schur, et al., 2006).

Emprego apos a perda de visao

Embora seja diminuto o nimero de TDV que mantiveram as mesmas tarefas com os
mesmos empregadores apds a sua perda de visdo existem fatores e estratégias
influenciadoras da manutencdo do emprego das pessoas com deficiéncia visual como:
ajuda de outros membros da equipa de trabalho na comunicacio escrita, assisténcia de
profissionais de reabilitacdo, realizacdo de reunides regulares entre os TDV e seus
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empregadores, periodo de formacdo para aprendizagem de novas tarefas, tempo livre com
vista a adaptagcdo pessoal, alteragdes fisicas do local de trabalho e introdug¢do de novas
tecnologias.

No que respeita a modificagdes que envolvem alteracdes fisicas do local de trabalho, a
autora destaca dreas de trabalho mais amplas, mobilidrio diferente, acomodagdes para
reducdo de brilho, escadas pintadas, ou alteracdo de itens no local de trabalho para facilitar
a mobilidade. Em termos de novas tecnologias, a introducdo de computadores com
tecnologia assistida, circuitos fechados de televisdo, auscultadores, gravadores de cassetes
audio, 6culos e lupas constituem estratégias de adaptacao muito utilizadas.

Porém, o impacto da informdtica na manuten¢do do emprego € dos temas preponderantes
nestes estudos. Embora, os TDV assumam que a informética teve um impacto positivo nas
suas vidas invocam também o stress associado, dada a ansiedade imposta pelos atrasos na
entrega dos equipamentos, pelo conflito entre a necessidade de realizagdo da tarefa e o
insuficiente tempo de aprendizagem e pela incompatibilidade do equipamento distribuido
com o sistema da empresa.

Por isso, a autora defende a identificagdo e obtencdo de equipamentos (tecnologia
assistida) e da oferta formativa adequadas, de forma a combater o stress na aprendizagem
das técnicas de adaptacdo e na aquisi¢do de novas competéncias, garantindo a manutengao
da produtividade dos TDV.

Com efeito, a articulacdo entre os técnicos de reabilitacdo, empregadores e empregados
ganha assim relevancia com vista a identificacdo de dreas de apreensdo a respeito de
padrdes de produtividade esperados assim como relacionamentos com colegas e instituicao
de procedimentos para a sua corre¢do. Desta forma, os técnicos de reabilitacdo podem
assumir um papel muito ttil na sensibilizagdo dos empregadores e colegas de trabalho para

questdes de deficiéncia (Crudden A, 2002).

Inclusao social no trabalho

A inclusao de TDV no trabalho estd associada a superacdo de barreiras de varios niveis.
Todavia, as barreiras sociais nem sempre sao reconhecidas como barreiras que conduzem a
exclusao social no trabalho (Naraine, et al., 2011).

As atividades de socializa¢do destinadas a ajudar as pessoas com defici€ncia com vista a
integracdo na organizacdo, em termos de atitudes de outros trabalhadores para com eles,
sdao relevadas por alguns autores (Kulkarni, et al., 2010). Em particular, potenciar a
comunicacdo entre elas e os restantes trabalhadores, em resultado de as suas competéncias
reais serem mais facilmente percebidas facilita a integracdo combatendo esteredtipos e
expetativas pré-existentes (Stone, et al., 1996).

As barreiras de atitudes e organizacionais continuam, todavia, a perpetuar a marginaliza¢ao
e a exclusdo das pessoas com deficiéncia no local de trabalho, apesar da evidéncia de a
integracdo social no trabalho aumentar satisfacdo no trabalho e os sentimentos de
entusiasmo para com o trabalho (Robert, et al., 2006).
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Em contexto de trabalho, o conceito de "integracdo" implica a apreensdo total e
participacdo plena no local de trabalho (Wilson-Kovacs, et al., 2008). Porém, em muitos,
casos os TDV sao impedidos de participar na 4rea social devido a barreiras de diversa
natureza (sociais, interpessoais e de comunicagdo) erguidas pelos colegas com visdo
normal (Frame, 2000).

Defendendo uma atuacido pré-ativa das organizacdes, Naraine, et al., (2011) identificam
alguns pontos criticos que dificultam a inclusdo de trabalhadores com deficiéncia nos
locais de trabalho apresentando-se esquematicamente na Figura 1.

Pontos criticos H Principais consequéncias
Desafios da comunicagdo social Podem impedir o acesso € a retengdo no emprego de trabalhadores cegos e baixa
\ e interpessoal \ visdo
7 ™,

e - - - -

Percebido como um fracasso para interagir socialmente e, como resultado, os TDV

sdo considerados como nio sendo capazes de se integrarem/permanecerem no local
de trabalho

- iy

Incapacidade para comunicar
verbalmente com os outros

Y
AN

'rQuando nio reconhecidas como barreiras levam i marginalizagio dos TDV no local h
de trabalho como falha em reconhecer os colegas de trabalho, incapacidade para
obter comida e bebida sem assisténcia, dificuldade em comer enquanto tratam/gerem
cdes-guia, bem como a necessidade de contar com a assisténcia‘ajuda colegas

\. IV N _/

Barreiras sociais

Figura 1 — Pontos criticos e consequéncias para os TDV na inclusdo nos LT

z

A participagdo plena na drea social do local de trabalho € um desafio para cegos e
deficientes visuais. Além da questdo fisica, as barreiras tecnoldgicas e comportamentais
(Crudden A, 2002), sociais e de comunicacdo interpessoal t€ém impedido o acesso e a
retencdo no emprego das pessoas cegas e com baixa visdo (Boyle, 1997).

A incapacidade dos TDV de possuirem uma comunica¢do ndo verbal é percebida como
uma incapacidade de interagir socialmente. Tais percecdes tém geralmente um impacto
negativo sobre as oportunidades de emprego uma vez que os potenciais trabalhadores,
cegos ou com baixa visdo, sdo considerados como nio sendo capazes de se enquadrar no
local de trabalho. E uma vez pertencentes ao quadro de pessoal de uma organizagdo é
indispensavel a manutencao do emprego, a socializagdo com os colegas sem problemas de
visdo bem como serem considerados como funciondrios efetivos da empresa (Frame,
2000).

Muitos empregadores, na tentativa do cumprimento das obrigacdes legais decorrentes da
legislagdo, adotam medidas positivas no que respeita a adaptagdes, garantindo assim que 0s
seus trabalhadores recebam o equipamento adequado e servigos de apoio, tais como
fornecimento de transporte ou leitores, necessarios ao desempenho das fungdes essenciais
do trabalho (Naraine, et al., 2011). Contudo, tém dificuldade em perceber que a completa
integracdo no local de trabalho se estende para além de assegurar uma adaptagdo razoavel
(Harlan, et al., 1998).

Ao invés das pessoas normovisuais, as pessoas com defici€éncia visual ndo dispdem muitas
vezes de uma plena integracdo no local de trabalho porque as suas necessidades sociais nao
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sdo totalmente ajustadas (Boyle, 1997). Essa acomodacio implica o acesso a dreas sociais
envolvendo eventos sociais da empresa, salas de refeicoes e cafés, e socializa¢ao informal
em torno de refrigeradores de dgua, maquinas de impressao e nos elevadores (Naraine, et
al., 2011).

A barreira social mais persistente €, contudo, a ideia errada e sistémica sobre a cegueira,
ideia que pode por vezes evocar piedade, medo e irritacdo nas pessoas, limitando respostas
positivas para com os TDV (Robert, et al., 2006). Para Naraine, et al., (2011) tais emog¢des
podem impedir o seu acesso a drea social da organizacdo. Com efeito, o apoio social do
trabalho define-se como o auxilio que os individuos recebem ou esperam receber daqueles
que, de qualquer forma, entram em contacto com eles. Este apoio implica que os
individuos recebam dos supervisores e colegas ajuda (emocional e pratica) nas tarefas de
trabalho e durante a interacdo social, sendo necessdria para o bem-estar psicolégico de
todos os trabalhadores e, especialmente, dos TDV (Papakonstantinou, et al., 2009).
Todavia, os empregadores ndo conseguem frequentemente garantir que o suporte social
necessario aos TDV seja satisfeito (Boyle, 1997) espelhando falta de consciéncia sobre a
cegueira e de compreensado das leis e consequentes politicas de igualdade de oportunidades
sobre o dever de os acomodar (Robert, et al., 2006). Esta conduta reflete a existéncia de
lacunas entre as politicas de igualdade de oportunidades e a cultura de trabalho didria
(Wilson-Kovacs, et al., 2008).

A atitude geral de muitas organizac¢des de que delas apenas € esperado o cumprimento das
normas minimas da legislagdao (Boyle, 1997), conduz, em alguns casos, a restringir as suas
politicas e préticas a disponibilizacdo de equipamentos de adaptagdo, remog¢ao de barreiras
arquitetdnicas e servigcos de apoio minimos humanos/sociais (Golub, 2006).

Face a esta interpretacdo das responsabilidades legais, a integracao social é frequentemente
ignorada pelos empregadores (Papakonstantinou, et al., 2009).

De entre as principais barreiras de exclusdo social no trabalho Naraine, et al., (2011) citam
os meios de transportes (impedem o acesso e a presenca em eventos sociais), a dificuldade
em andar em espagos sociais (disposicio do mobilidrio), a interacdo com colegas
(dificuldade de identificar colegas), a obtencdo de comida e bebida (obter alimentos ao
mesmo tempo que estd com o cdo-guia), a dependéncia de assisténcia alheia e o sentimento
de exclusdo (dificuldade em se sentar sozinho e encontrar um amigo para ir a um evento a
noite). A importancia da inclusdo social e participagdo no trabalho na satisfacdo e
promocao no emprego, supde politicas e procedimentos que facilitem a adequacdo das
praticas sociais do ambiente de trabalho para os TDV. Estas podem concorrer para o
negdcio uma vez que contribuem para o bem estar e saide dos TDV com resultados
positivos na produtividade.

Modelo de integracao de deficientes visuais

A perspetiva dos empregadores no que respeita aos fatores que contribuem para
experiéncias de sucesso no trabalho dos deficientes visuais foi objeto de estudo de outro
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autor enfatizando a dupla responsabilidade de empregadores e de trabalhadores com
deficiéncia visual, esquematizando-se o modelo na Figura 2.

Sucessoatravés da
mutua adaptagio

Passo 5 |Palavras falam to alto
quants as aghes Fegras de trabalho [Passo 5

onsiderar atitudes Anttudes positivas | Passo 4

OBJETIVO ixador para d
5 bai> I,
Passo 3 [Acessthilidades e adaptagdes Adapracio S e HPL"E:.E;: ;

miktua,
2 # reconhecendo e
Pam 2 [Lonceder afwdas thomcas respeitando as Competéncias da cegueira| Pasio 2

diferencas

Passo 1 | Micleo de valores Bem estar & contagiante | Passo 1

Figura 2 - Modelo de sucesso de trabalho através de adaptagdo miitua

Fonte: (Golub, 2006) (adaptado)

O conjunto de etapas a percorrer por empregadores e trabalhadores com deficiéncia visual
numa adaptacgdo e respeito mutuos de reconhecimento das diferencas para a construcdo de
um modelo de sucesso consta do Anexo B deste documento, podendo ser sinteticamente
visualizado na Figura 2 (Golub, 2006).

Como sustentam Fujimoto, et al., (2010), a gestdo é um meio de obten¢ao de produtividade
e alcance de metas organizacionais tendo em vista o desenvolvimento social e um modelo
de implementacao de uma melhor qualidade de vida. Defendem que os principios de gestao
da diversidade socialmente orientados e as praticas de gestdo sdo a chave de transformacao
dos conceitos de gestdo, permitindo que as organizagdes atinjam objetivos sociais e
potenciem a qualidade de vida de cada pessoa.
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2.3 Referenciais Técnicos

Em 2010, a OIT calculou em 650 milhdes o niimero de pessoas com deficiéncia em todo o
mundo dos quais 450 milhdes em idade ativa e estimou que o preco da exclusdo desta
populacdo do mundo do trabalho impde custos diretos sobre a sociedade que representam
entre 1 e 7% do PIB de cada Pais (Murray, 2010) . Na Unido Europeia, cerca de 80
milhdes de pessoas, um sexto da sua populagdo, sdo portadores de deficiéncia
(EUROPEIA, COMISSAO, 2010).

Mais recentemente, a ONU referiu que as pessoas com deficiéncia perfazem cerca de 15%
da populacdo mundial, estimando que um quinto dessas pessoas, entre 110-190 milhdes,
vive com extrema dificuldade e correspondendo a taxas de desemprego, pobreza e
mortalidade mais elevadas. Para além disso, prevé que um quarto da populagdo mundial
seja indiretamente afetada, como familiares e pessoas que lhes prestam cuidados (United
Nations Enable, 2012).

Em particular para a deficiéncia visual, a OMS estimou que cerca de 314 milhdes de
pessoas sao deficientes visuais, dos quais 45 milhdes sdo cegos, que mais de 80% da
deficiéncia visual a nivel mundial poderia ser evitada e que milhdes de pessoas continuam
em risco de perda de visdo por falta de cuidados (WHO, 2010).

Tendo por base esta realidade, em programas, declaracdes e pactos para o emprego mais
recentes a OIT tem vindo a real¢ar a importancia do apoio as pessoas vulnerdveis, nos
quais incluem as pessoas com deficiéncia. Na operacionalizagdo daquele objetivo tem
centrado a sua ac¢do, nomeadamente, na promog¢ao de uma rede de empresas que admitam
nos seus quadros pessoas com deficiéncia e do mesmo modo a subsequente difusdo de boas
praticas. Outras iniciativas como a elaboracdo de manuais que auxiliem a compreensao e
aplicacdo de préticas de inclusdo nos locais de trabalho a par de produtos que facilitem a
integracdo das pessoas com deficiéncia foram igualmente desenvolvidas por organizagdes
de diverso tipo (Murray, 2010). Com o objetivo de disponibilizar guias de orientacdo para
promover e executar projetos naquele sentido emergiu um acervo de programas, manuais e
boas préticas.

2.3.1 Manuais

O conceito de deficiéncia conheceu ao longo do tempo diferentes abordagens, como ja se
referiu. Inicialmente considerada como intrinseca ao individuo, as limita¢des e reducdes de
capacidades eram entendidas como resultantes do mesmo. Esta a perspetiva do Modelo
Médico, paradigma conceptual que cedeu passo a um novo modelo, o Modelo Social que
vem estabelecer um outro modo de conceber a deficiéncia, deixando de se centrar no
individuo para se focar no meio social e ambiental, com a missdo de intervengdes baseadas
na comunidade, eliminando barreiras existentes, adaptando espagos as necessidades dos
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individuos sempre com o objetivo da inclusao quer seja social ou laboral (Rodrigues, et al.,
2005). A Tabela 3 reflete aqueles diferentes paradigmas.

Tabela 3 — Paradigmas conceptuais da deficiéncia

Modelo Médico Modelo Social
Problema Incapacidade / dependéncia das pessoas Inadequacdo dos contextos as pessoas
Origem Nas pessoas Na sociedade
. s Relacdo pessoa / contexto, nas barreiras
Focalizacdo Na pessoa, nas suas limitagdes ..
sociais
.. oA Direitos
Etica Assisténcia .
Igualdade de oportunidades
. - Habilitar / Eliminar barreiras /
Objetivos Reabilitar, curar, tratar .
Promover a compatibilidade
. Necessidades especiais Necessidades diferentes
Perspetiva . .. .
Servigos especiais Servigos regulares
. Institucionalizados . .
Servicos De apoio, baseados na comunidade

Poder, controle

Cultura

Objetivos das
politicas

Focalizacdo das
politicas

Responsabilidade

rede de cuidados
Profissionais

“Disabling”

Manutencio e reforgo da deficiéncia

Compensar os individuos pelas suas

incapacidades
“Aliviar a situagio”

Nos individuos

Nas pessoas com deficiéncia

Politica social

Clientes

Reconhecimento e inclusio

da diversidade
Promover direitos

Prover recursos e competéncias para
identificar e eliminar barreiras pessoais

e sociais
No grupo social
Na populacdo global

Politicas transversais

Fonte: (Rodrigues, et al., 2005) (adaptado)

A matriz ideoldgica destes dois modelos, encontra expressao nas classificagdes que lhes

estdo associadas como ilustrado na Figura 3.

¢ Modelo Médico - Classifica¢ao Internacional Deficiéncias (CID);

® Modelo Social - Classificacdo Internacional do Funcionamento, Deficiéncia e

Sadde (CIF).

-

Doenga ou perturbagio

Fatores Pessoais

N [

¥
Deficiéncia
¥

Incapacidade

V

Desvantagem

)

AN

Condi¢io humana

Estrutura/fungdes

J

Atividades

’
Participacio

0

Fatores Ambientais/
Pessoais

~

J

Figura 3 — Classificac@o Internacional — Organizagdo Mundial de Saude

Fonte: (Rodrigues, et al., 2005) (adaptado)
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Este é o ponto de partida do manual “Desafios do Movimento da Qualidade ao Sistema e
as Organizagdes que Promovem o Emprego e a Empregabilidade das Pessoas com
Deficiéncia” (Rodrigues, et al., 2005) e que constitui o quadro de referéncia conceptual de

outros tantos manuais.

Igualdade de oportunidades

Os direitos humanos estdo intimamente relacionados com a promoc¢ao de igualdade de
oportunidades, combate a discriminagdo e participacdo dos demais cidadaos na vida social,
politica e econdmica € do mesmo modo com o combate as vulnerabilidades e aos

obstaculos enfrentados pelas pessoas com defici€ncia e incapacidade.

O Guia britanico “Disability Discrimination Act 2005 (CBE, 2005), constitui um manual
dirigido aos poderes publicos no sentido de auxiliar a implementacdo de cddigos de boas
praticas de acordo com a lei em vigor apontando o ano de 2025 como meta nacional de
inclusdo garantindo: Promover a igualdade de oportunidades entre as pessoas com
deficiéncia e outras pessoas; Erradicar a discriminac@o; Eliminar o assédio relativo a
deficiéncia; Promover atitudes positivas em relacdo as pessoas com deficiéncia; Encorajar
a participagao das pessoas com deficiéncia na vida publica; e tomar medidas tendo em
conta as pessoas com deficiéncia, mesmo que tal envolva um tratamento mais favoravel

destas em relagd@o ao resto da populagdo.

Acessibilidades e Barreiras a participacao

Promover a acessibilidade é espelho de um exercicio pleno de direitos de cidadania, tal
como o direito a qualidade de vida, a liberdade de expressao e associacdo, a informacao, a
dignidade social e a capacidade civil, a igualdade de oportunidades.

O termo acessibilidade constitui uma disposi¢ao fundamental na Convencao dos direitos da
pessoa com deficiéncia. O documento técnico das Nacdes Unidas, intitulado “For an
inclusive and accessible society for all” enumera pelo menos cinco razdes especificas para

que este conceito tenha sido permanentemente inserido na Convencao.

Em primeiro lugar, por ser vista como um principio geral e amplamente responsavel pelo
gozo efetivo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas com
deficiéncia, pois que a falta de acessibilidade as impede de dispor da mesma igualdade dos
demais. Em segundo lugar, pelo facto da deficiéncia resultar de uma interacdo ndo-
inclusiva entre a sociedade e os individuos. E o caso de uma pessoa cega encontrar
dificuldades na insercdo profissional e no proprio trabalho resultante dos meios
informadticos, ndo por causa da cegueira, mas porque o computador do local de trabalho
niao possuiu um leitor de ecrd ou entdo pelo facto de um determinado site ndo estar
projetado para lhe ser acessivel. A falta de acessibilidade em dreas como as tecnologias de
informacao e comunicagdo (TIC), programas e servigos, podem resultar em discriminacao
com base na deficiéncia. Em terceiro lugar, pela acessibilidade estar intimamente
relacionada com o Desenho Universal. Em quarto lugar, a necessidade de permitir as
pessoas com deficiéncia viver de forma independente e participar plenamente em todos os
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aspetos da vida. E por dltimo, pelo facto da acessibilidade ser essencial para muitos dos
direitos da Conveng¢do, de forma a permitir a participacdo plena e equitativa em todos os
aspetos da vida, incluindo fisicos, sociais, econdmicos e culturais da sociedade (Dion, et
al., 2011).

A nivel internacional, o World Bank desenvolveu um trabalho denominado “Design for
All” com o objetivo de explorar as questdes de mobilidade acesso e inclusdao social e
definido como ““a concecdo de produtos e ambientes de forma a serem utilizados por todas
as pessoas, na medida do possivel, sem haver a necessidade de adaptacdo ou design
especializado™.

Este conceito que surgiu sobretudo para responder a questdes da deficiéncia, apresenta um
amplo espetro de solucdes para todos (idosos, pessoas com carrinhos de bebé, gravidas e
criancas). A execugdo deste “Design for all” assenta num conjunto de consideragdes
essenciais, apresentadas na Figura 5 (Snider, et al., 2008).

Inclusio na fase de projeto .. Fundamental na fase de projeto de forma a minimizar custos adicionais,
1 adaptagdes posteriores podem acarretar custos malores

Projeto especifico = O desenho universal & especifico a um determinado ambiente, nio sendo
1 portanto possivel adotar um padrio

Sensibilizacio — Sensibilizar construtores, arquitetos e utilizadores das vantagens da sua
1 aplicagdo de forma a serem encontradas resolugdes para problemas
Contratualizacdo V' Inclusio do desenho universal em todos os contratos estabelecidos
Identificacio global ". Criagdo de acessibilidades na totalidade do espago

]

Cumprir com requisitos legais Os projetos devem cumprir sempre os requisitos legais de acessibilidade e anti

discriminagdo
Figura 4 — Consideracdes essenciais Desenho Universal

Neste sentido o manual “DISCAPACIDAD Y TRABAJO" (Raskin) defende que a
acessibilidade ndo se limita unicamente a constru¢do de uma rampa a entrada dos edificios
para permitir um féacil acesso as pessoas que utilizam uma cadeira de rodas. A
acessibilidade significa, igualmente, colocar a disposi¢cdo dos deficientes meios de
transporte acessiveis e avisos em Braille em elevadores ou facilitar o acesso aos sanitarios

a pessoas que andem de cadeira de rodas, por exemplo.

O tratamento equitativo supde também uma adaptagio razoavel® das condi¢des e dos locais
de trabalho as necessidades das pessoas deficientes, entendendo-se por tal a eliminacdo de

%De acordo 2.° da CDPD, o termo ‘“adaptacdo razodvel” designa a modificacdo e ajustes necessirios e
apropriados que ndo imponham uma carga desproporcionada ou indevida, sempre que necessdrio num
determinado caso, para garantir que as pessoas com incapacidades gozam ou exercem, em condi¢des de
igualdade com as demais, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais. Este conceito conhece
expressdes diversas segundo as regras legais de cada pais.
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barreiras que impedem os deficientes de disfrutar de igualdade de oportunidades na
educagdo e no emprego.

Porém a inexisténcia de acessibilidades constitui apenas um dos fatores ambientais e
sociais que constitui barreira a participa¢do dos individuos portadores de deficiéncia. O
relatério “World report on disability” (WHO; World Bank, 2011), acrescenta a titulo de
exemplo, ainda outros fatores e sugere recomendagdes ilustradas na tabela 4.

Tabela 4 — Barreira a participacio e recomendacdes

Barreiras a participacio Recomendacoes

e Permitir o acesso a todas as politicas de inclusdo, sistemas e
e Politicas e normas inadequadas; Servigos;
e Atitudes negativas; e Aumentar a consciéncia publica e a compreensdo sobre a
® Auséncia de prestagdo de servigos; deficiéncia;
¢ Financiamento inadequado; ¢ Fornecer financiamento e melhorar as acessibilidades;
® Auséncia de consulta e envolvimento; e [nvestir em programas e servigos especificos para pessoas com
e Talta de dados e evidéncias. deficiéncia;

Envolver as pessoas com deficiéncia;
e Melhorar a recolha de dados relativos a deficiéncia.

Em Portugal, embora se tenham concretizado algumas medidas, as alteragdes existentes
ainda representam uma pequena percentagem existindo ainda muitas instalacdes que nao
satisfazem as condi¢cdes minimas de acessibilidade que os cidaddos pretendem e tém
legitimidade de usufruir (Teles, et al., 2009).

Por outro lado, o acesso ao emprego e ao trabalho € fundamental para o bem-estar dos
portadores de deficiéncia. Todavia existem obstidculos que podem dificultar o acesso e a
sua manutencdo no emprego como defende o guia da OIT “Assisting disabled persons in
finding employment”. Estes obstdculos podem estar diretamente ligados a defici€éncia ou
relacionados com o proprio ambiente. As barreiras de exclusdo relacionam-se sobretudo
com servicos e oportunidades de indole social, econémica cultural e politica podendo
sempre ser superadas. Os obsticulos incluem:

e Atitudes negativas, muitas vezes ligada a discriminagao;

e Acesso desigual a educacdo e formagao;

e Edificios inacessiveis;

e Falta de informacdo acessivel;

e Transportes inacessiveis;

e Falta de dispositivos de assisténcia e servigos de apoio;

¢ Baixa auto-estima e sobreprotecdo das familias;

e Falta de apoio politico e juridico.
Embora as pessoas com defici€éncia possam ter incapacidades na realizacdo de algumas
tarefas/trabalhos a inovagdo pode assumir um papel importante na eliminacdo das barreiras
por eles enfrentadas.
Desacertada € a ideia de que as pessoas com deficiéncia ndo podem ou nio querem
trabalhar, tal como todos os outros precisam de ganhar dinheiro, desfrutar de contactos

socias e de ter auto-estima.
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As vantagens do trabalho sdo intermindveis, para além de fornecer meios monetérios para
suportar os custos adicionais associados a deficiéncia, reduz a soliddo e frustragdo uma vez
que promove a interacio social fornecendo as pessoas com defici€éncia uma oportunidade
de cooperar na sociedade (Heron, et al., 2003).

Analise do posto de trabalho

Sao cada vez mais as pessoas com deficiéncia que acedem ao mundo do trabalho. Por isso
se torna imperioso, recorrer a uma analise do emprego e do trabalho de forma a identificar
os postos de trabalho apropriados dentro de uma empresa bem como os ajustes necessarios
a efetuar. As pessoas com deficiéncia podem tornar-se excelentes trabalhadores e um
trunfo para os seus empregadores quando ocupam posicdes adaptadas as suas capacidades,

aptiddes e interesses.

Neste sentido, a OIT elaborou diretrizes e orientagdes praticas sobre a anélise do emprego
e do trabalho que permitem a promocdo das oportunidades de emprego das pessoas com
deficiéncia. Segundo o autor, para que a andlise do emprego e do trabalho seja efetuada
corretamente nao € necessdrio que a pessoa responsdvel possua uma qualificacdo
especifica, mas antes disponha de aptiddes e bons conhecimentos em matéria de trabalho e
deficiéncia.

A andlise do trabalho e do emprego contribui também para um correto levantamento de

necessidades de formacdo que os individuos necessitam para que o seu contributo seja
adequado (Heron, 2005).

Integracao Profissional

Na publicacdo “Recognizing ability: The skills and productivity of persons with
disabilities”, a OIT reconhece a importancia da produtividade das pessoas com deficiéncia
em economias desenvolvidas e em desenvolvimento, referindo que nos paises pertencentes
a Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), tem existido
uma aten¢do considerdvel para as consequéncias fiscais e humanas da exclusdo das pessoas
com deficiéncia. Estima ainda que, em média, os custos dos programas de beneficio de
incapacidade rondam os 11% do PIB podendo chegar aos 20% em paises com gastos mais
elevados. Desta forma, aumentar os niveis de emprego das pessoas com deficiéncia traduz-
se num impacto positivo na economia potenciado por um maior consumo de bens e
servicos (Powers, 2008).

As organizacdes possuem uma grande capacidade de influenciar a transformacdo da
sociedade, principalmente quando o quadro social se encontra marcado por discrepancias
profundas. Desta forma, aceitar as diferencas na admissdo e integracdo das pessoas com
deficiéncia, para além de fazer parte das boas praticas empresariais, promove um modelo
de sustentabilidade e desenvolvimento de toda a sociedade, quebrando assim as barreiras
que normalmente os excluem do mercado de trabalho.

A falta de informacdo favorece o preconceito, pelo que a superagdao desta lacuna é
fundamental e deve ser conseguida com discricdo e naturalidade. Uma empresa informada
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e preparada para conviver com pessoas com deficiéncia € uma empresa com mais
credibilidade e que incute nos seus colaboradores um sentimento de maior seguranga e

7z

pertenca. Uma sociedade composta, maioritariamente, por empresas preparadas é uma
sociedade mais equilibrada e desenvolvida. A deficiéncia deve deixar de ter protagonismo
e as pessoas devem ser tratadas pelo seu nome e ndo como o “deficiente visual”, o
“deficiente motor”, entre outros... (GRACE, 2005).

No manual “A Integracdo de Pessoas com Deficiéncia nas Empresas: Como Actuar”, a
organizacdo Grace propde um conjunto de passos a dar no processo de integracao
sistematizados na Figura 5.

Compromisso da Gestio de Topo
Sensibilizar para a diferenca
Definir um programa estruturado de recrutamento
Perfil do posto de trabalho
Recrutar pessoas com deficiéncia
Desenvolvimento de carreira
Evitar a segregacio
Seguranca e resposta face a situacdes de emergéncia

Apoio ao agregado familiar

\VAVAVAVAVAVAVAVAV,

Comunicacio inchusiva

Figura 5 — Passos de um Processo de Integracao Profissional

Relativamente ao item “seguranca e resposta face a situagdes de emergéncia” e por ser
particularmente importante a sua integracdo neste estudo, a seguranca de pessoas com
deficiéncia requer, com efeito, alguns cuidados especificos. E neste sentido que aquele
manual enfatiza a necessidade de formacdo adequada, para socorrer estas pessoas, por
parte dos responsdveis pela seguranca e dos colaboradores envolvidos na resposta a
situacdes de emergéncia. Devem também ser ponderadas formas especificas de alerta, em
casos de emergéncia, para os colaboradores com deficiéncia. Sdo exemplos, a existéncia de
luzes de aviso de emergéncia, simultaneamente com os tradicionais avisos Sonoros,
identificacdo de responsdveis pelo acompanhamento e transporte de colaboradores com
mobilidade reduzida, entre outros.

Embora os passos anteriormente enunciados sejam extremamente importantes para o
processo de integracdo, importa também ter em conta que a pessoa com deficiéncia deve
ser consultada, sempre que possivel, quanto as suas necessidades. Cada caso é um caso, e

para cada um devem ser criadas as condi¢des necessdrias a devida integracdo profissional.
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Do mesmo modo a OIT através do manual “Gestdo das questoes relativas a deficiéncia no
local de trabalho” proporciona orientacdes praticas sobre a gestdo de questdes relativas a
deficiéncia no local de trabalho baseando-se na convic¢do de que a contratacdo de pessoas
com deficiéncia resulta em beneficios para o empregador, uma vez que essas pessoas, em
posicdes que correspondam as suas competéncias e capacidades, podem dar um contributo
significativo para a empresa em que trabalham, contanto que a gestdo de questdes relativas
a deficiéncia seja conduzida de maneira apropriada.

Fundamenta-se esta perspetiva, ainda no facto comprovado de que a manutencdo no
emprego de trabalhadores experientes, que se tornaram pessoas com deficiéncia, poderd
beneficiar a empresa, bem como em indica¢des de que € possivel realizar consideraveis
economias em gastos com satide, em pagamentos de seguros € em tempo, caso se
estabeleca uma estratégia eficaz de gestdo da deficiéncia (OIT, 2006).

As vantagens de integracdo trazem beneficios para todos: organizagdo, individuos e
sociedade.

A Tabela 5 resume sucintamente os beneficios que a inser¢ao no trabalho de pessoas com

deficiéncia contempla no contexto portugues.

Tabela 5 — Beneficios para a Organizacdo, Individuo e Sociedade

Beneficios

e  Apoios concedidos pelo IEFP, através de subsidios de compensagao, adaptacdo dos postos de
trabalho, eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e de acolhimento personalizado na empresa;

e  Concessdo pela Seguranca Social de uma taxa reduzida varidvel para célculo das contribui¢des
referentes aos colaboradores com deficiéncia;

e O desempenho e a produgdo das pessoas com deficiéncia, que muitas vezes supera as
expectativas do inicio do contrato;

e Clima organizacional positivo e motivacéo dos outros colaboradores;

Ambiente de trabalho mais humanizado, diminuindo a concorréncia selvagem e estimulando a

busca de competéncia profissional;

Refor¢o de imagem junto da opinido publica.

Maior integracéo social e socializa¢io;

Maior autonomia;

Desenvolvimento de competéncias;

Melhoria da qualidade de vida.

Maior sensibiliza¢do e diminuicio do preconceito em relagdo as pessoas com deficiéncia;

Constru¢do de uma sociedade plena, diversa e com maior igualdade de oportunidades;

Rentabilizacdo de capacidades e talentos;

Ganhos econémicos e de produtividade;

Maior equidade e coesdo social;

Ganhos culturais.

Organizacio

Individuo

Sociedade

Fonte: (GRACE, 2005) (adaptado)

Porém o estudo “Mais Qualidade de Vida para as Pessoas com Deficiéncias e
Incapacidade — Uma estratégia para Portugal” (Sousa, et al., 2007), apurou que as taxas
de desemprego da populacdo com deficiéncia e incapacidade - PDCI, com faixas etarias
entre os 18-65 anos, se apresentava duas vezes e meia superior sendo a taxa de emprego
inferior a metade da taxa do pais. O panorama mantém-se, ainda que num regime menos
acentuado, para as faixas etérias entre os 18-35 anos.

Em resultado dos dados recolhidos € de sublinhar a situacdo de exclusdo das pessoas com
deficiéncia perante o trabalho, confirmados também pelos dados estatisticos dos censos
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2001 a populagdo trabalhadora com deficiéncia e com mais de 15 anos, registando-se a
essa data uma reduzida taxa de atividade e uma taxa de emprego elevada relativamente a
restante populacdo (INE, 2002). O mesmo estudo determinou também a Categoria Socio
Profissional (CSP) realgcando que 46% sao (ou foram) operdrios ou assalariados agricolas
seguindo-se 36% empregados executantes e por ultimo, e 13% trabalhadores
independentes. Acresce ainda, o facto de a PCDI apresentar qualificacdes escolares
caracteristicamente mais baixas do que a média nacional.

Dados mais recentes atestam que em 2008, as pessoas com deficiéncia ao servico eram
4221 (2, em média, por empresa), dos quais 58,3 % eram homens e 41,7 % mulheres
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS), 2010).

Higiene e Seguranca no Trabalho

A igualdade em termos de seguranca e saide € um direito que assiste todos os cidadaos,
pelo que ndo deve servir de pretexto para ndo incluir no trabalho as pessoas com
deficiéncia mas sim contribuir para um ambiente mais inclusivo e simultaneamente mais
seguro (European Agency for Safety and Health at Work, 2004).

Com efeito, as pessoas com deficiéncia, enquanto trabalhadores, gozam de direitos e
obrigacdes. Tais direitos e deveres enquadram-se em quatro questdes intimamente
relacionadas: selecdo e contratacdo; prevencdo da saide, seguranca e incapacidade;
recuperagdo do trabalhador com deficiéncia, incluindo a reabilitacdo apds lesdo; e
integracao plena do trabalhador no local de trabalho e na sociedade.

Desta forma, os programas de prevencdo devem incluir uma gama alargada de riscos de
diferente natureza, nomeadamente quimicos, psicossociais e fisicos, suscetiveis de produzir
lesdo ou acidente. Os trabalhadores t€ém o direito de desfrutar de um ambiente de trabalho o
mais seguro possivel e serem informados exaustivamente de todos os riscos e condi¢des de
trabalho. Esta informacgdo revela-se de particular importancia para o conhecimento de
determinadas condi¢des que levam a decisdo de que os mesmos podem executar o trabalho

sem comprometer a sua seguranca e saude e a dos demais.

A par destas, todos os trabalhadores devem também ter o a vontade de sugerir alteragdes
aos sistemas de seguranca de forma a melhorar as condi¢des de trabalho sem medo de
perder o emprego. Por outro lado as suas obrigagdes passam, como ja referido, pela
aplicacdo de medidas de seguranca que reduzam o nivel de risco tanto para si proprios
como para os outros. Estas obrigacdes podem consistir na dentincia de condicdes de
trabalho inseguras (Traiforos, et al.).

A Tabela 6 apresenta alguns direitos e deveres dos trabalhadores nas préticas de selecao,
contratagdo e emprego e no ambito da seguranca e saide no trabalho.
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Tabela 6 — Direitos e deveres dos trabalhadores na selecio e contratagdo e SST

Direitos

Obrigacdes

Selecio,
contratacio e
emprego

Seguranca e satide no
trabalho

Igualdade de oportunidades no acesso ao emprego e
a um tratamento justo no processo de contratacio;
Informacdo pormenorizada do posto de trabalho;
Local de trabalho acessivel;

Igualdade nos beneficios, condi¢cdes de empregos e
possibilidades de progressao na carreira.

Um ambiente de trabalho seguro com risco minimo;

Informacdo exaustiva dos riscos, perigos e
condigdes de trabalho;

Acesso a equipamentos de protecdo e informacdo
necessdrias para reduzir os perigos e niveis de risco;

Comunicar qualquer infracdo sem temer represalias;

Sistemas e medidas de seguranga face a situagdes de
emergéncia, projetados de acordo com a sua

Ceder uma informacdo completa e exata
do trabalho;

Procurar se necessdrio
razodveis ou assisténcia;
Aceitar as solugdes de adaptagdes menos
dispendiosas.

adaptacdes

Comunicar possiveis falhas as normas de

seguranca a empresa ou autoridade
competentes;
Usar o equipamento de seguranca

fornecido pela empresa para reduzir os
riscos;

Informar-se sobre leis
seguranca e sadde;
Manter-se em condigdes que

e normas de

incapacidade.
proporcionem um estado de sadde ideal,

abstendo-se atitudes incorretas.

O relatério “Health and safety for disabled workers and people who work with them: An

easy read guide” aborda questdes da seguranca e satde no trabalho, mostrando a

necessidade de trabalhadores e empregadores trabalharem juntos nesta temadtica, mas

ressalvando algumas situacdes que o empregador ndao deve fazer, nomeadamente (HSE,

2009):

Assumir que as pessoas com deficiéncia ndo estdo aptas para a realizacdo de
determinadas tarefas. Devem olhar para a pessoa com deficiéncia e ver o que
estdo ou nao habilitadas a fazer;

Os empregadores devem proceder a uma avaliacdo de risco, se a condicao de
deficiéncia da pessoa afetar a maneira como trabalha. Nao deve ser feita uma
avaliacdo de risco s6 porque a pessoa € deficiente.

Da mesma forma, o relatério descreve algumas situacdes que o empregador deve ter em

conta:

Alterar a acessibilidade do edificio de forma a tornd-lo acessivel a portadores de
deficiéncia;
Entregar trabalhos de pessoas com deficiéncia a outros trabalhadores;

N

Sempre que possivel, proceder a rotagdo do trabalhador deficiente para outro
posto de trabalho;

Permitir que a pessoa deficiente se ausente do trabalho para consultas com

médicos ou outros profissionais de saide;

Dar formacdo tanto a pessoa com deficiéncia mas também aos restantes
trabalhadores que com eles trabalham.

Segundo o relatério AESST “Workforce diversity and risk assessment — Ensuring

everyone is covered” a prética de avaliacao de riscos as pessoas portadoras de deficiéncia é

ainda muito rara. No entanto, espera-se que o desenvolvimento de materiais para

orientacdo desta temadtica seja mais desenvolvido no futuro.
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As medidas de protecdo de perigos nos locais de trabalho de pessoas com deficiéncia
devem incidir numa avaliag@o prévia do risco. O processo de ado¢cao de medidas tendentes
a minimizar ou eliminar os riscos deve ser coordenado tendo em conta todos os aspetos
relacionados com a gestdo da seguranca e combate a discriminacdo para que os ambientes
de trabalho, equipamentos de trabalho e organizacdo do trabalho sejam adaptados sempre
que necessario para assegurar que os riscos e discriminagdo sdao removidos ou, pelo menos,
minimizados Para o efeito, o empregador deve discutir as medidas com as pessoas com
deficiéncia, uma vez que o individuo € a melhor pessoa para identificar o que € necessario
(Buffet, et al., 2009).

O manual “Health and safety for disabled people and their employers” estabelece vérias
consideragdes para uma correta avaliagdo do risco no ambito da seguranga e saide no
trabalho bem como para a igualdade da incapacidade no local de trabalho, uma vez que
tanto empregador como trabalhadores possuem responsabilidades nas questdes relativas a
seguranca. Desta forma, os empregadores e os trabalhadores com deficiéncia devem
trabalhar juntos no sentido de se familiarizarem com a segurancga, saide e a defici€ncia.
Assim, um processo de avaliacio de risco funciona melhor quando o empregador envolve
o trabalhador com deficiéncia e pensa nas suas circunstancias individuais. Este processo
ajuda a evitar que as pessoas facam suposicdes sobre a deficiéncia conduzindo a mads
praticas ou a discriminacdo e que as pessoas com deficiéncia escondam a sua deficiéncia
por ela ter implicagdes na seguranca e saide e por medo, rejeitem ou abandonem o
trabalho (HSE, 2007).

A Tabela 7 evidéncia alguns dos deveres que ambas as partes devem ter em consideracao
aquando de uma avaliacdo de risco:

Tabela 7 — Deveres de empregadores e trabalhadores no processo de avaliacao de risco

Deveres

Empregador Trabalhador

Certificar-se em gerir os riscos de todos os
trabalhadores;

Ter em conta de deficiéncia,
suposicdes;

Envolver os trabalhadores deficientes na
avaliac@o de riscos e na tomada de medidas;
Consultar outras pessoas com competéncias
adequadas;

Se necessdrio, proceder a uma revisdo,

evitando

Tomar os devidos cuidados com a sua prépria seguranga e
saude e com atitudes que possam prejudicar a dos demais;
Cooperar com o empregador nas medidas estabelecidas,
por exemplo, cumprir regras, avisos ou orientagdes;
Informar o superior hierdrquico, sempre que tome conta de
uma situag@o que o possa prejudicar ou prejudicar alguém.

No caso da pessoa ser portador de uma deficiéncia ou doenca

crénica, deve informar o empregador para que seja possivel:

e Dar cumprimento as suas responsabilidades de seguranga

envolvendo a pessoas com deficiéncia e/ou o e saide;
seu representante. e Auxiliar o empregador em medidas necessdrias de reducio
de risco.

Fonte: (HSE, 2007) (adaptado)

Um local de trabalho acessivel e seguro nao sé beneficia as pessoas deficientes mas
também os trabalhadores em geral, visitantes e clientes. Neste sentido, a AESST na
FACTS 53 destaca alguns procedimentos de emergéncia a ter em conta salientando que um
local de trabalho acessivel muito contribui para uma evacuacao eficaz dos seus ocupantes.
Disponibiliza ainda vérios conselhos nas adaptacdes a desenvolver nos locais de trabalho
para trabalhadores com deficiéncia que se reportam ao ambiente de trabalho, sinalizacdo,
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comunicacdo, organizacdo do trabalho e tarefas, hordrios de trabalho, formacgdo e

supervisao, promog¢ao e transferéncia e procedimentos de emergéncia (European Agency
for Safety and Health at Work, 2004).

2.3.2 Boas Praticas

A contratagdo tem vindo a merecer especial relevo na preocupacdo de varios foruns
internacionais.

Com a publicacdo do relatorio “People with Disabilities in India: From Commitments to
Outcomes”, o Banco Mundial estabeleceu algumas recomendagdes de forma a promover o
emprego das pessoas deficientes. Em tracos gerais as recomendacdes incidem sobre:
reservas de emprego no setor publico, incentivos para a contratagdo no setor privado,
bolsas de emprego para a populagdo com deficiéncia, centros de Reabilitacdo Profissional,
sob tutela do Ministério do Trabalho, para pessoas com deficiéncias, grupos de ajuda para
pessoas com deficiéncias para promover oportunidades de subsisténcia e iniciativas de
formacdo profissional (Guerrero, et al., 2009).

Com o objetivo de ajudar os empregadores a conhecer e a contratar trabalhadores com
deficiéncia, o manual “EmployAbility: A resource guide on disability for employers in Asia
and the Pacific” contém informacdes para empresas e organizacdes que pretendem
beneficiar o seu negdécio através da contratacdo e retencdo de trabalhadores com
deficiéncia apresentando um conjunto de boas praticas. Defende que a contratacdo das
pessoas com deficiéncia pode resultar num impacto positivo para a empresa. As razdes que
sustentam esta afirmacao apresentam-se esquematicamente na Figura 6 (Perry, 2007).

- ~ g
As pessoas com deficiéncia podem possuir desempenhos
Funcionarios fiiveis u .y =) mais favoriveis em relacio aos seus pares em dimensdes
P como: produtividade e seguranca
\_ J o ~ J
% g A E g ) . o
. £ Menores custos associados i rofatividade de empregados,
Mais propensos a . . .
. == tais como: perda de produtividade e despesas relativas ao
permanecer no trabalho .
recrutamento e formagio
% \_ S E S A
=, e Y ] 4 ™y
=] Aumento do estado de 3 Beneficios no trabalho em equipa e aumento do estado de
E espirito " g ’ espirito de todo o “staff”
-
\_ J o N /
r N S g . - . ™
. g Possuem capacidades necessirias is empresas assim como
Reu.];st;mexploradg d'f . grande capacidade de resolugdo de problemas desenvolvida
capacidades e competéncias — 10 seu quotidiano
\_ W, p- >y

Figura 6 — Razdes para a contratacio de pessoas com deficiéncia
Embora as empresas contratem pessoas com defici€éncia e atendam as suas necessidades,
no que respeita a produtos e servicos bem como a iniciativas de responsabilidade social, os

beneficios econdmicos contam-se entre as razdes para empregar pessoas com deficiéncia.

A OIT apresenta uma compilagdo de 25 perfis de empresas descrevendo o modo como
essas empresas procedem em termos de contratagdo, retengdo, adequacdo de produtos e

30 Estado da arte



Proposta de Guia de Boas Préticas na Integracdo de pessoas cegas e com Baixa Visdo nos Locais de Trabalho

servicos e responsabilidade social a partir da perspetiva de deficiéncia, através da
publicacdo “Disability in the Workplace: Company Practices”. Assim foi constituida uma
rede composta por empresas multinacionais, organizacdes de empregadores e de redes de
empresas de todo o mundo que possuem interesse especifico nas questdes da deficiéncia,
em particular ao local de trabalho, assentando os seus objetivos na partilha de
conhecimentos, desenvolvimento de projetos e servigos, articulacdo e parcerias com
projetos e atividades, entre outros. A Nokia, Sony, Telefénica, Samsung ElectroMechanics,
etc., constituem exemplos de empresas que constituem a rede (ILO, 2011).

No caso de Portugal a GRACE destaca o que tem vindo a ser feito sobre a integracdo
profissional da populacdo deficiente, apresentando também casos reais de empresas que
tém vindo a desenvolver esfor¢cos nesta area, como é o caso do AUCHAN, BP, CTT,
GALPENERGIA entre outras.

No caso da AUCHAN, Loja Jumbo de Faro, desenvolve um projeto de integracio inovador
em parceria com a ACAPO e IEFP de Faro, na inclusao de pessoas com deficiéncia visual,
o que lhe valeu o prémio de exceléncia no ano de 2003. O projeto consistiu na integracao
de quatro pessoas com deficiéncia visual no “balcdo de informagao ao cliente”, com a
funcdo de orientar os clientes no hipermercado, localizacdo dos produtos, informagao sobre
precos entre outras, com recurso a uma aplicacdo informatica desenvolvida para o efeito e
que funciona com um software de voz, tendo sido todo este processo auxiliado por um
longo processo de formacdo (GRACE, 2005).

Em jeito de conclusdo, importa referir que mais exemplos, de empresas que acreditam nas
capacidades dos trabalhadores que nasceram ou se tornaram ‘“‘diferentes” poderiam ser
dados.

2.3.3 Programas

Impulsionar e consolidar o respeito pelos direitos humanos, promover a igualdade de
oportunidades, combater a nao discrimina¢do e assegurar a plena participa¢do social,
econdmica e politica de todos os cidaddos sem excecdo, com especial atencdo para as
vulnerabilidades e obstaculos que a estes niveis se colocam as pessoas com defici€ncias ou
incapacidade, sdo as grandes linhas orientadoras de todos os programas de inser¢do que
tém vindo a ser desenvolvidos um pouco por todo o mundo.

Assim, a integracdo s6cio-econdmica das pessoas com deficiéncia deve ser considerada nas
principais estratégias e programas setoriais a serem incluidos nas estratégias globais. No
que respeita as politicas de promoc¢@o do emprego estas continuam a ser ineficientes se as
politicas e programas para garantir o acesso a educagdo, formagdo profissional,
acessibilidades de escolas, locais de trabalho, edificios publicos e habitacionais ndo sdo
postas em pratica de forma efetiva. Cada um destes elementos depende de todos os outros,
sendo que cada um deles é responsavel, direta ou indiretamente, pela integragao socio-

econdmica das pessoas com deficiéncia (Roeske, 2002).
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Neste contexto, a AESST desenvolveu um projeto que investiga as iniciativas de
reintegracdo de longo prazo das pessoas com deficiéncia, no Reino Unido, Franca e
Austria e Espanha através da publicacio “Occupational safety and health and
employability programmes, practices and experiences”. Para o efeito debrucga-se nos
seguintes temas (AESST, 2001):

e Dar as pessoas deficientes, capacidade para competir no mercado de trabalho —
Acesso ao trabalho — Reino Unido;

e Incentivar a integracdo de trabalhadores com deficiéncia - Passerelles 09 —
Franca;

e Assisténcia na conservacio e integracdo no trabalho — Abertisassistenz — Austria;

e Servicos de reabilitacdo e integracdo de cegos — Espanha.

No Reino Unido, o “Acesso ao Trabalho” é operado através de um programa que fornece
as pessoas com deficiéncia, que se encontram a procura de trabalho ou que estdo em risco
de ficarem desempregados, apoios financeiros que contribuem para a adaptacdo e aquisicao
de equipamentos especiais, com base nas necessidades estabelecidas pelos mesmos. O
objetivo, consiste em tornar este grupo de pessoas capaz de competir em pé de igualdade
com os ndo-deficientes. O programa, em curso desde 1994, sofreu modificagdes em 1996,
de forma a incorporar a exigéncia de contribui¢ao por parte dos empregadores nos custos.

Em Franca, desde 1992, o Sindicato dos Empregadores Ariege-Pyrénées, iniciou no
Departamento de Ariege (regido administrativa) uma acdo, denominada Passerelles 09,
com o objetivo de incentivar a integracdo e reabilitacdo de trabalhadores com deficiéncia.
Desenvolvida em parceria com varios intervenientes locais, publicos ou privados, abrange
dois aspetos principais: informacdo - promog¢do da sensibilizacdo das empresas das suas
obrigacdes relativas a contratacdo de trabalhadores com deficiéncia bem como os
beneficios inerentes; suporte de forma a manter os trabalhadores que declarem

incapacidade para o trabalho em empregos diferentes.

Desde do seu langamento, aquele programa permitiu que mais de 70 trabalhadores
deficientes fossem contratados e que 145 funciondrios inaptos, fossem transferidos para
locais de trabalho mais adequados dentro das empresas.

Na Austria, a assisténcia ao trabalho é uma iniciativa que tem sido desenvolvida desde
1996, com o objetivo de integrar pessoas com deficiéncias especificas e doengas, de forma
a garantir a conservacao do seu trabalho. Esta iniciativa conta com a colaboracdo de vdrias
institui¢des austriacas.

Em Espanha, a associacio ONCE Business Corporation, que tem como objetivo criar
oportunidades de emprego a pessoas cegas, tenha a deficiéncia origem congénita ou
adquirida, presta também assisténcia a outros tipos de deficiéncia embora o seu principal
grupo alvo sejam as pessoas portadoras de deficiéncia visual.

Do mesmo modo, o relatério “Improving the Life Chances of Disabled People” apresenta
um programa de acdo na integracdo de pessoas com deficiéncia na Gra-Bretanha,
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estabelecendo como meta o ano de 2025 para que as pessoas portadoras de deficiéncia
possam ter igualdade de oportunidades dispondo de opcdes para melhorar a sua qualidade
de vida e serem incluidos na sociedade (Pensions, et al., 2005).

Também em Portugal foram feitos esforcos neste sentido no “1° Plano de Acgdo para a
Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidade 2006 - 2009” (Gabinete da
Secretdria de Estado Adjunta e da Reabilitacdo, Secretariado Nacional para a Reabilitacdo
e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia, 2006). O PAIPDI constituiu para o pais um
instrumento que concentrou e organizou as diversas vertentes da politica de deficiéncia,
tendo os seus objetivos assentado nos seguintes vetores:
1. Promocao dos direitos humanos e do exercicio da cidadania;
Integracdo das questdes da deficiéncia e da incapacidade nas politicas setoriais;

Acessibilidade a servigos, equipamentos e produtos;

Qualificacdo, formagao e emprego das pessoas com deficiéncias ou incapacidade;

“nos B

Qualificacdo dos recursos humanos/formacao dos profissionais e conhecimento
estratégico.

Em 2010, foi estabelecida a Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013 (ENDEF)
tendo por objetivo a consolidagdo do investimento inicial com o PAIPDI tendo sido
definido um conjunto de medidas em torno de cinco eixos estratégicos: deficiéncia e
multidiscriminacdo; justica e exercicio de direitos; autonomia e qualidade de vida;
acessibilidades e design para todos e modernizacdo administrativa e sistemas de
informacao (Gongalves, et al., 2012).

Noutra perspetiva, e com reflexos no plano nacional, a estratégia europeia em matéria de
deficiéncia entre 2010-2020 veio definir como principal objetivo capacitar as pessoas com
deficiéncia para que possam usufruir de todos os seus direitos e beneficiar plenamente da
sua participacdo na sociedade e na economia europeias, designadamente através do
mercado unico. A concretizacdo de tal objetivo implica agir com coesdo na aplicacdo
efetiva da Convencdo da ONU - Direitos das pessoas com deficiéncia. A estratégia para
além de determinar mecanismos na aplicacdo da convencdo identifica ainda os apoios
necessarios em matéria de financiamento, investigacdo, sensibilizag¢do, estatisticas e
recolha de dados. A eliminacdo de barreiras que se colocam as pessoas com deficiéncia
constituem a preocupagdo dominante tendo sido identificadas oito grandes dreas de
atuacdo: acessibilidade, participagdo, igualdade, emprego, educagdo e formacdo, prote¢ao
social, saude e acdo externa sendo que para cada uma sdo identificadas acOes prioritarias
destacando em todos os casos o objetivo global da UE (EUROPEIA, COMISSAO, 2010).
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3 OBJETIVOS E METODOLOGIA

3.1 Objetivos da Tese

O presente trabalho tem como principal objetivo a elaboracdo de um documento de apoio
aos empregadores tendo em vista o processo de integracdo de pessoas cegas € com baixa
visdo nos locais de trabalho, tendo por referéncia o principio da igualdade de tratamento e
de oportunidades, traduzido na idéntica legitimidade dos trabalhadores com deficiéncia
visual e dos seus pares normovisuais.

A concretizacdo do objetivo principal, teve como pressupostos a criacdo de instrumentos
de observacdo com vista a perce¢do de riscos ocupacionais de deficientes visuais e de
pessoas sem deficiéncia e a avaliacdo de processos de integracdo de pessoas com
deficiéncia visual em contextos reais de trabalho.

3.2 Metodologia Global de Abordagem

A metodologia adotada para realizar o presente estudo baseou-se sobretudo em quatro
fases. Inicialmente efetuou-se uma pesquisa bibliogréfica de forma a dar resposta ao estado
da arte envolvendo pesquisa a nivel internacional, europeu e nacional.

De seguida, procedeu-se a elaborag¢do de instrumentos capazes de dar resposta ao objetivo
pretendido seguido de tratamento e andlise de dados. Por tltimo e ndo menos importante a
constru¢do da tese. A Figura 7 esquematiza todo o processo metodolégico.

Pesquisa bibliogrifica e estado da arte

(" A revisdo bibli ografica para o Estado de Arte: A

* Pesquisa bibliografica internacional, europeia e nacional necessirios para a evidéncia do
enquadramentolegal;

» Evidéncia do conhecimento técnico e cientifico abordando dimenstes de igualdade de

\ oportunidades, acessibilidades. inser¢io profissional e da adequagio do postode rabalho. )

Trabalho de campo

Utilizagdo de varios procedimentos tendentes a identificar aspetos orgamizacicnais e culfurais
especificos das pessoas com deficiéncia visual.

.

Tratamento e anilise de dados

METODOLOGIA

[ O tratamento dos dados abrangeu:
* Organizacio dos dados em diferentes folhas de calculo;
* Representagio grafica dosresultados principais.

Construcio da tese

Redagioda tese

Figura 7 — Metodologia de desenvolvimento
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3.3 Materiais

A concretizacdo do objetivo proposto no presente estudo - elabora¢do de um Guia de Boas
Préticas na Integracdo de pessoas Cegas e com Baixa Visdo no local de trabalho - exigiu o
desenvolvimento de um conjunto de abordagens prévias e complementares que se expoem

de forma pormenorizada na Tabela 8 criada com a finalidade de estruturar toda a

informacao recolhida.

Tabela 8 — Estruturacdo dos materiais utilizados

MATERIAIS
Instrumento Elal;(())llzado Fundamentacio Objetivos
Sensibilizar os grupos de pessoas cegas
Acoes de dro leeal d 50 d e com baixa visdo para conceitos
sensibilizacio a Préprio Quadro lega a profuiogdo ¢a fundamentais de SST e para
dois grupos de Seguranga e Satde no trabalho procedimentos e praticas de prevencdo
deficientes visuais ¢ evacuacio.
. ~ Conbhecer o tipo de barreiras
Quadros legais: Prevencgao,
Questionario I L. reabilitac@o e participagdo da pessoa en(:(.)ntrafia~s POT pessoas cegas ¢ com
aplicado em acées Préprio o ba}xa visdo n}a.soaedade (atitudes
de sensibilizacdo Seguranca e Satide no Trabalho discriminatérias) e no acesso ao
trabalho e emprego.
~ Estimar o grau de conhecimento
Questionario I s Quadro lega} da promocao da (especificamente conceitos de risco,
aplicado em acdes Proprio Seguranca © S~aude no Trfl ba.l ho e da atitudes preventivas, resposta a
de sensibilizacio condigdo de deficiéncia situacdes de emergéncia).
Questiondrio I : Compargr as respostas da popl}lagﬁo
aplicado a dois IExrito Quadro legal d:jl promogdo da nognoylsual com as dQS deficientes
grupos de Seguranca e Sadde no trabalho visuais e avaliar as diferencas de
Normovisuais percecdo.
Conhecer a capacidade de percegdo do
espaco através de uma maquete
Simulador de o Quadro legal da Seguranga Contra elaborada com prévia consulta do
: 5 Préprio o o L
orientacéo de Incéndios em Edificios primeiro grupo de pessoas cegas € com
emergéncia baixa visdo e dotar a organizacio de
uma planta de emergéncia.
Guido de Requisitos legais relativos em Perceber em contexto real a integracao
orientaco de Préprio particular a discriminag@o, locais de no mercado de trabalho de pessoas

visitas aos locais
de trabalho

trabalho e acessibilidades

cegas e com baixa visdo.

De seguida abordam-se individualizadamente os diferentes materiais utilizados, com o
objetivo de sensibilizar pessoas cegas e com baixa visdo para conceitos fundamentais de
SST, estimar o seu grau de conhecimento, comparar respostas dadas pelos grupos de
deficientes visuais com os grupos de normovisuais avaliando assim as diferengas de
percecdo, conhecer a capacidade de percecdo do espaco através de um simulador de
orientacdo de emergéncia e compreender, em contexto real a integracdo de pessoas cegas €

com baixa visdo nos locais de trabalho.

Na aplicacao dos questiondrios I, II, IIl e Guia de orientacdo de visitas aos locais de
trabalho optou-se pela abordagem qualitativa uma vez que esta oferece profundidade aos
dados, riqueza interpretativa, permitindo contextualizar melhor o ambiente, os pormenores
e as experiéncias unicas. Para além do referido oferece também um ponto de vista “recente,

natural e holistico” dos fendmenos, assim como flexibilidade (Sampieri, et al., 2006).
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3.3.1 Acoes de Sensibilizacao

As acdes de sensibilizacdo propuseram-se capacitar dois grupos de deficientes visuais para
conceitos fundamentais de SST e para procedimentos e praticas de prevencao e evacuacao.

O seu contetido teve por base os requisitos legais impostos pela Lei n.° 102/2009, de 10 de
setembro e pelo Decreto-Lei n.° 220/2008, de 12 de novembro e respetivo regulamento
técnico, Portaria n.° 1532/2008 de 29 de dezembro.

Naquelas acdes abordaram-se conceitos base de Seguranca e Saidde no Trabalho (SST)
como perigo e risco, acidente de trabalho, doenca profissional, gestio da prevencdo e
seguranca contra incéndios, nomeadamente, a definicao de incéndio, o reconhecimento de
situagdes de emergéncia bem como de estratégias e procedimentos de resposta a
emergéncia como apresentado detalhadamente no Anexo C.

3.3.2 Questionario I

O instrumento de trabalho, questiondrio I, teve como principais objetivos identificar a
natureza de barreiras sociais e arquitetonicas enfrentadas por deficientes visuais bem como

o tipo de fungdes desempenhadas.

Elaborado com base nos requisitos definidos nos quadros legais da prevencao, reabilitacao
e participacao da pessoa com deficiéncia e no regime juridico na promog¢do da seguranga e
saude no trabalho (RJPSST) integra seis questdes. Na Tabela 9 podem ser observadas as
vdrias questdes propostas, a sua associacdo aos principios insitos nas molduras legais e o
proposito de cada uma delas.

Tabela 9 — Questdes propostas associando requisitos e a respetiva justificagdo

Questao

Artigos

Justificacao

1  Alguma vez se sentiu em risco?
Que fungdes desempenha ou

2 desempenhou?
Que opinido tem relativamente

3 a adequabilidade do seu posto
de trabalho as suas
necessidades?

4 Que outras funcdes gostaria de

desempenhar?

Que tipo de situagcdes menos
5  agradaveis ja teve que
enfrentar?

Que sugestdes propde para
eliminar barreiras
arquitetonicas, sociais ou
outras?

Lei n.° 102/2009 al® h) n.° 4

Lei n.° 102/2009 al® e) n.° 2 art.® 15°%
n.°l art.° 20°

Lei n.° 38/2004 art.° 8.° - Principio de
informagao

Lei n.° 38/2004 art.® 7.° - Principio da
autonomia

Lei n.° 7/2009 art.® 24.°; 29.°; 31.°
Lei n.° 102/2009 al* d) n.° 2 art.® 15.°
Lei n.° 38/2004 art.® 7.° - Principio da
nao-discriminagao

Lei n.° 38/2004 art.°5.°e 9.° -
Principio da participagdo

Percecdo do conceito de risco.

Conhecer experiéncia profissional.

Percecdo de adequabilidade de
posto de trabalho as necessidades
individuais.

Percecdo de expectativas
profissionais.

Percecao da variedade de situacdes
de exclusdo e discriminacao.

Capacidade de apresentacdo de
propostas ligadas a condigéo de
TDV.

Visando conhecer e compreender as diferentes opinides e situagdes vivenciadas pelas
pessoas cegas e com baixa visdo e assim dispor de uma visdo geral, as perguntas sdo do
tipo aberto. O presente questiondrio com a respetiva memoria descritiva consta no Anexo
D.
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3.3.3 Questionario II

O questiondrio II foi elaborado com o propdsito de estimar o grau de conhecimento de
conceitos fundamentais de SST em particular atitudes preventivas e resposta a situacdes de
emergéncia abordadas nas ac¢des de sensibilizacao.

Desenvolvido com base nos requisitos legais do RJIPSST inclui cinco questdes. A Tabela
10 expde sucintamente a associacdo, quando possivel, da previsdo legal de cada uma das
questdes e a justificacdo da sua aplicacgdo.

O presente questiondrio com a respetiva memoria descritiva consta no Anexo E.

Tabela 10 — Questdes propostas associando requisitos e justificacdo

Questao Artigos Justificacao
1 O que Aent.ende por resposta a Lei n.° 102/2009 al* ) art. 17 Percegflo fle conceito de
emergéncia? emergéncia.

Que tipo de ocorréncias
2 naturais/tecnolégicas podem -
levar a uma evacuacio?

Identificacdo da diversidade das
ocorréncias.

3 Aqganilo de umg fglacua:gﬁ;) Lei n.° 102/2009 al* ¢) n.° 1 art.® 19 Percegﬁ(j de procedimentos de
quais sao os cuidados a ter? evacuacao.
Enuncie alguns procedimentos

4 de prevengﬁ‘o, ater em cgnta Lei n.° 102/2009 al* a) n.° 1 art.° 19.° Percegﬁp d? at?tudes preventivas
para prevenir a ocorréncia de face ao incéndio.

um incéndio.

Lein. °102/2009 n. ° 6 art. ® 15; al*b) ~ Conhecimento/percecio de
medidas de atuagdo em caso de
fuga de gés.

Como atuaria em caso de fuga
de gds? n.°l art. © 19.°

As perguntas deste questiondrio foram efetuadas no sentido de obter respostas abertas, pois
tal permite uma percecdo mais abrangente dos conhecimentos adquiridos na agdo de
sensibilizacdo.

3.3.4 Questionario IIT

Outro dos instrumentos utilizados foi o questionario III aplicado a dois grupos de
individuos normovisuais. De abordagem homodloga a dos questiondrios aplicados aos dois
grupos deficientes visuais visou, em particular, conhecer a sua opinido em relacdo a
barreiras sociais e arquiteténicas de individuos sem defici€ncia bem como percecdes de
risco e respostas a situacoes de emergéncia. A obtencdo destes dados teve o intuito de
proporcionar a comparagdo com as respostas dadas por pessoas cegas e com baixa visao,
podendo a memdria descritiva do questiondrio ser consultado no Anexo F deste
documento.

3.3.5 Simulador de orientacio de emergéncia

O Simulador de orientacdo de emergéncia que resultou da primeira acdo de sensibilizacao
efetuada foi construido a partir de uma maquete pré existente, utilizada no centro de
formacdo para efeitos de orientacao espacial de pessoas com deficiéncia visual.

A sua construcao visou conhecer a capacidade de percecdo do espaco do centro de
formacdo por parte das pessoas cegas e com baixa visao.
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Para além do exposto propds-se igualmente dotar a organizacdo de um instrumento
compardvel a uma planta de emergéncia que atendesse as necessidades dos individuos
portadores de deficiéncia visual como ilustrado na Figura 8.

A par da simbologia alternativa elaboraram-se igualmente instru¢des gerais de seguranga
em formato Braille (por um individuo portador de deficiéncia) para que as pessoas com
deficiéncia visual pudessem dispor efetivamente daquelas instrugdes.

Com efeito, tais elaboragdes alternativas permitem aliar o cumprimento de uma disposi¢ao
legal relacionada com a emergéncia nos locais de trabalho cumprindo também principios
anti-discrimina¢do tendentes a eliminar desvantagens assegurando a igualdade de
tratamento.

Figura 8 — Simulador de orientacdo de emergéncia elaborado

A apresentacdo detalhada deste material pode ser consultada no Anexo G do presente
documento.

3.3.6 Guiao de orientacao de visitas aos locais de trabalho

Com vista a disponibilizar diretrizes para a observacdo dos postos de trabalho o Guido de
orientacdo de visitas aos locais de trabalho foi elaborado com base em requisitos legais
bem como no conhecimento empirico adquirido nas relacdes sociais estabelecidas durante
as agdes de sensibilizacdo.

A sua estrutura abrange seis dimensdes diferentes: social, mobilidade, acessibilidade,
adaptagdo do posto de trabalho, seguranca e satde e tempo e organizacdo do trabalho.

A Tabela 11 ilustra as questdes incluidas no guidao de orientagdo de visitas aos nos locais
de trabalho e o respetivo critério.
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Tabela 11 — Descri¢do e fundamentacio das questdes

Questao

Critério

Como € que foi o processo de integracio no seu estigio?

Foi bem recebido pelo grupo de trabalho?

Al*e) art.° 130 CT

art. III, item 2, alinea "c", da Convengao

=
2 o 5 . Interamericana para a Eliminagdo de
3 Na sua opinido, os seus colegas de trabalho estdo devidamente S
. . todas as Formas de Discriminagdo contra
familiarizados com a sua deficiéncia? .
as Pessoas Portadoras de Deficiéncia
2 Na sua integracdo, recebeu algum tipo de orientacdo no que
3 respeita a mobilidade?
= ACAPO
=
§ Foi feito o reconhecimento do espaco? Se ndo, qual a razdo?
O local é de fécil e rdpido acesso? art.” 22° Portaria 987/93
O piso é aderente e sem irregularidades? n.° 1 art.® 10° Portaria 987/93
Tem passagens e corredores adequados a movimentagio? art.” 13.° Portaria 987/93
As vias de circulagdo possuem um a largura de 1,20m? art.” 13.° Portaria 987/93
0 A largura dos corredores possibilita a utilizacdo de uma bengala ABNT NBR 9050
] ~ .
] (0.8m) ou o0 acompanhamento de um céo guia (0.9m)?
:E A disposicao do mobilidrio € alterada frequentemente? Orientagdo de ACAPO e ONCE
-("% As escadas possuem corrimao continuo ao longo de todo o lango ~ Al*4) 2.4.9 Anexo DL 163/2006
§ da escada?
< Os tltimos degraus estdo devidamente identificados com algum
material que lhe permita perceber que imediatamente a seguirja ~ ACAPO
ndo existem degraus?
Existem objetos de decoragdo que de alguma forma possam ACAPO
colocé-lo em risco? (queda, ir contra os objetos...)
As casas de banho estdo devidamente identificadas? Conhecimento empirico
. . . art.® 22° Portaria 987/93
O seu posto de trabalho foi devidamente adaptado as suas
. n.° 1 art.°84.°CT
@ necessidades?
2 al e) n.°2 art.°15
o
g Foi consultado relativamente as adaptacdes? art.° 18 RJPSST
§ Foi-lhe concedida a possibilidade de indicar recomendagdes
ertinentes para a adaptacdo do seu posto de trabalho as suas art.® 9.° Lei n.° 38/2004
p p ptag P
necessidades?
Foi-lhe ministrada formagdo ou indicada a politica de seguranca Al i) n.°2 art.° 15 RJPSST
no trabalho da instituicdo? art.° 281° CT
O seu local de trabalho foi objeto de uma avaliagdo de riscos? art.® 15° RJPSST
Foram assegurados por parte dos empregadores informagdes
essenciais (Instrugdes, manuais, politica da empresa,
2 procedimentos de seguranga) relativos ao posto de trabalho de
maneira a que o trabalhador se possa inteirar dos seus contetidos?
~ . - . art. 19° RJPSST
Sdo/foram organizadas sessdes por parte da entidade
empregadora com objetivo de o orientar na empresa/servico e
ambiente de trabalho?
Conhece o responsdvel de evacuaciao?
E frequente recorrer a horas extraordindrias para a realizacdo de
o d P ¢ art° 88.° CT ¢ 50.° RCTFP
s, tarefas?
3
2 2 Existe algum tipo de tolerancia nos horérios? art.° 87.° CT e 48.° RCTFP
gn _c% Sente-se a vontade para realizar pausas? n.° 2 art.® 127.° CT e 124.° RCTFP
- . n° 1 art® 203.° CT e n.° 1 art
o o O trabalho tem uma durac@o semanal de 40 horas?
E ] 126.° RCTFP
5P}
= Quando necessita de faltar existe compreensdo do empregador? art. 249.° CT e art.° 185.° RCTFP

A sua memoria descritiva pode ser consultada no Anexo H deste documento.
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3.4 Métodos

No desenvolvimento do trabalho de campo adotou-se um conjunto de métodos que
variaram em fung¢@o do instrumento de trabalho. Na Tabela 12 descreve-se resumidamente
os procedimentos seguidos.

Tabela 12 — Organizacido dos métodos

METODOS
Instrumento Apll;g?do Procedimento adotado
Estruturac@o dos contetidos abordados nas vinte e cinco horas disponiveis
Acdes de sensibilizacio para a realizagdo das agdes de sensibilizacdo. Estas acdes decorreram em
a dois grupos de Préprio diferentes periodos:
deficientes visuais e  Grupo 1 —abril 2011;
e  Grupo 2 -2 a6 de janeiro de 2012.
ceBe] q Aplicacdo aos formandos apds as oito primeiras horas de contacto. A
Questionario I aplicado licacio d N .. f d
TG B aplicagdo do questiondrio ao primeiro grupo efetuou-se na segunda
T Thaernfd semana do més de abril de 2011 e na semana de 2 a 6 de janeiro de 2012
sensibilizacao
ao segundo grupo.
s Aplicacéio no final da abordagem dos contetdos previstos na agdo de
Questionario II S . L e
: ~ o sensibilizagdo. A aplica¢do do questiondrio ao primeiro grupo ocorreu na
aplicado em acoes de Préprio L N . ..
N ultima semana do més de Abril de 2011 e ao segundo grupo na primeira
sensibilizacao A L
semana do més de janeiro de 2012.
Aplicacdo no dia 18 de novembro de 2011 no inicio de uma aula do
Mestrado de Engenharia de Seguranga e Higiene Ocupacionais e
recolhidos logo apdés o grupo ter terminado o preenchimento — grupo
Questionario III designado por GN1.
aplicado a dois grupos Préprio Aplicacdo na dltima semana de fevereiro e na primeira semana de marco
de Normovisuais de 2012 a trabalhadores desempregados e pessoas a procura do primeiro
emprego, em formagdo em centros tecnoldgicos, escolas profissionais,
escolas bdsicas e secunddrias (Centro de Novas Oportunidades - CNO) —
grupo designado por GN2.
Simulador de ~ - . ~ s
. ~ . Construgdo na sequéncia da primeira acdo de sensibiliza¢do com o grupo
orientacio de Préprio ; L
A de deficientes visuais e testado pelo segundo grupo.
emergéncia
GU{a.o a3 orlentagao its o Utilizagao nas visitas aos locais de trabalho efetuadas entre novembro de
visitas aos locais de Préprio .
2011 e fevereiro de 2012.

trabalho

A descri¢do particularizada dos diferentes métodos utilizados no trabalho de campo

apresenta-se seguidamente.

3.4.1 Acoes de sensibilizacao a dois grupos de deficientes visuais

Por razdes de indole pritica as acdes de sensibilizacdo, dirigiram-se a dois grupos de
trabalho distintos, que se encontravam a frequentar o curso de “Assistente administrativo”
para, em momento futuro, se integrarem no mercado de trabalho.

Estas acdes ocorreram com o primeiro grupo durante todas as segundas feiras do més de
abril de 2011 e com o segundo na semana de 2 a 6 de janeiro de 2012.

O primeiro grupo era constituido por onze elementos dos quais seis s3o cegos € quatro com
baixa visdo. Maioritariamente do sexo feminino, pois que apenas trés sdo do género
masculino, evidenciam em geral deficiéncias adquiridas ao longo da vida.

O segundo grupo, formado por nove elementos, quatro cegos e cinco com baixa visdo, dos

quais trés pertenciam ao sexo feminino e os restantes ao sexo masculino, apresentavam
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N

faixas etdrias compreendidas entre os vinte e os cinquenta anos e, a semelhanca do
primeiro grupo, com deficiéncias adquiridas ao longo da vida.

Na grande maioria os elementos de ambos os grupos possuiam a escolaridade minima
obrigatdria, 9.° ano, demonstrando grande ambi¢ao em completar o 12.° ano.

As agoes de sensibilizagdo contaram com o acompanhamento de uma técnica de orienta¢do
e mobilidade também responsdvel pelo médulo de Higiene e Seguranga no Trabalho
lecionado no curso de “Assistente administrativo” frequentado pelos formandos.

No decorrer das agdes foi ainda possivel a realizacdo de exercicios praticos de evacuacdo.
Desta forma identificaram-se com os grupos procedimentos e praticas utilizadas em
situacdo de evacuacdo nomeadamente o estabelecimento do Ponto de Encontro e
responsavel de evacuacdo. Os exercicios tiveram inicio na sala de formacdo habitual,
situada no 2° piso de um prédio com 4 pisos com a duragdo de 1 minuto e 48 segundos com
o primeiro grupo e 2 minutos e 7 segundos com o segundo grupo. No Anexo I apresenta-se
a descricao pormenorizada dos grupos de trabalho bem como evidéncias fotogrificas do
percurso de evacuacao efetuado.

3.4.2 Questionario I

O questiondrio I foi preenchido com ambos os grupos de deficientes visuais decorridas oito
horas do inicio da acdo de sensibilizacao.

Aplicado a 11 de abril de 2011 e a 3 de janeiro de 2012, na sequéncia das acdes de
sensibiliza¢do, por administracdo direta, foi distribuido através de meios eletrénicos para
os computadores pessoais, em formato word e rececionado logo apds o término de
preenchimento. A forma de distribuicdo dos questiondrios relacionou-se com
particularidades intrinsecas a deficiéncia visual.

3.4.3 Questionario II

O questiondrio II foi aplicado, por administracdo direta, ao primeiro grupo de pessoas
cegas e com baixa vis@o na ultima semana do més de abril de 2011 e ao segundo grupo no
dia 8 de janeiro de 2012 no final das a¢des de sensibilizacao.

Adotaram-se procedimentos semelhantes aos apresentados no ponto 3.4.2 do presente
trabalho.

3.4.4 Questionario III

O questiondrio foi aplicado a um grupo de mestrandos a frequentar o primeiro ano do
Mestrado de Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais da FEUP, adiante
designado por GN1. Composto por vinte e trés elementos, o grupo apresentava uma
participacdo equilibrada de género (doze do sexo feminino e onze do sexo masculino),
faixas etdrias entre os 22 e os 60 anos, e grau de qualificagdo idéntico (todos possuiam o
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grau de licenciatura em diferentes areas ambicionando o grau de mestre). A Tabela 13
ilustra resumidamente esta populacgao.

Tabela 13 — Caraterizacdo do GN1

% s Faixas 5 o4 25.20 30-34  35-39  40-44 45-49 5054 5559  60-64
o = etarias

g =

= =2 Feminino 2 3 4 2 0 0 0 0 0
2 3

g3

= Masculino 0 3 1 3 0 0 0 2 2

Este questiondrio cuja aplicagdo contou com a permissdao do docente responsavel pela
unidade curricular, foi entregue a cada um dos elementos do grupo, em papel, no inicio de
uma aula no dia 18 de novembro de 2011 e rececionado logo apds a conclusdo do seu
preenchimento.

O questiondrio foi igualmente aplicado a outro grupo de individuos normovisuais, adiante
designado por GN2, constituido por trabalhadores desempregados e pessoas a procura do
primeiro emprego a frequentar acdes de formacdo em centros tecnoldgicos, escolas
profissionais e em escolas basicas e secundarias (Centro de Novas Oportunidades - CNO).

A constitui¢do do grupo, de sessenta elementos, teve por base a projecdo das carateristicas
do grupo de deficientes visuais em termos etdrios, de escolaridade (9.° e 12.° ano) e de
sexos como ilustrado na Tabela 14.

Tabela 14 — Descri¢do do GN2

Faixas Feminino Masculino
etarias 9.° ano 12.° ano 9.° ano 12.° ano
20 -24 6 9 0 6
25-29 3 0 6 3

30 - 34 3 3 0 0
35-39 0 0 6 0

40 - 44 0 3 3 3
45-49 3 0 0 0
50-54 3 0 0 0

Dado a comparacgao das amostras destes normovisuais e de deficientes visuais ndo poder de
deixar de apresentar alguma similitude, na eleicdo dos seus critérios procurou-se a
carateristica comum que de algum modo traduzisse a fragilidade social de ambos os casos,
ou seja, o desemprego e o facto de se encontrarem em processos formativos com vista a
melhoria das suas qualificagdes que permitam perspetivar uma integragdo no mercado de
trabalho.

Este questiondrio aplicado por administra¢do indireta contou com a total acolhimento dos
responsaveis dos centros tecnoldgicos e de formagao e das escolas profissionais, bésicas e
secunddrias.

Importara referir, que aquando da aplicacdo do questionario aos grupos de normovisuais
em causa nao foi transmitida informacdo de que o mesmo ja havia sido previamente
apresentado a um grupo de deficientes visuais. Essa omissao, premeditada, visou evitar que
0 grupo ndo sentisse qualquer condicionamento nas respostas a dar.
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3.4.5 Simulador de orientacio de emergéncia

No decorrer da primeira acdo de formacdo surgiu a oportunidade de constru¢do de um
Simulador de orientacdo de emergéncia em relevo. A sua execucgdo foi precedida de uma
elaboracdo preliminar em software de desenho AutoCAD, o que implicou a medi¢do
exaustiva de todo o espaco. Obedecendo a uma escala de 1:50, ndo cumpre, no entanto, 0s
requisitos da NP 4386 de 2001 relativa aos simbolos graficos para as plantas de
emergéncia contra incéndio uma vez que a consulta aos elementos do primeiro grupo da
acdo de sensibilizacdo, aconselhou a utiliza¢do de simbologia alternativa.

Os elementos do segundo grupo de deficientes visuais testaram a planta tendo sessenta e
sete por cento (67%) opinado por escrito sobre a sua utilidade, adequabilidade do material
utilizado, percecdo de caminhos de evacuacdo, localizacdo de extintores e percecdo de
simbologia, constando do Anexo J a memdria descritiva das questdes colocadas para
efeitos de consulta.

3.4.6 Guiao de orientacao de visitas aos locais de trabalho

O Guido de orientacdo de visitas aos locais de trabalho foi utilizado pelo préprio no
ambito das visitas aos locais de trabalho que decorreram entre 0 més de novembro de 2011
e fevereiro de 2012, com vista a perceber o processo de integracdo e as condi¢des de
trabalho de pessoas cegas e com baixa visao nos seus locais de trabalho.

Apenas trinta e seis por cento (36%) das pessoas cegas e com baixa visdo, que
frequentaram a primeira acdo de sensibilizacdo e que foram integrados em estdgio,
manifestaram disponibilidade de participac@o nesta iniciativa; todavia a visita aos locais de
trabalho cingiu-se a dezoito por cento (18%) dos participantes por razdes de natureza
pessoal e organizacionais invocadas. Por tal razdo, recorreu-se a elementos exteriores
aquela agao tendo apenas sido possivel contar com a colaboragdo de mais uma pessoa.

Aplicado a quatro individuos com deficiéncia visual, trés participantes da primeira a¢do de
sensibilizacdo e um exterior 2 mesma, os nomes das entidades empregadoras ndo irdo ser
mencionadas por motivos de confidencialidade. A Tabela 15 permite mais facilmente
visualizar o nimero de aplicagdes do guido e visitas efetuadas aos postos de trabalho.

Tabela 15 — Visitas aos locais de trabalho e aplicag¢do do guido

Numero de Numero de Visitas aos locais de Visita a local de Aplicacdo do guido
deficientes visuais deficientes visuais trabalho dos trabalho extrinseco a fora do local de
em acdo de formagdo integrados em LT formandos formandos trabalho
11 7 2 1 1

As visitas aos locais de trabalho, para além de fornecerem a oportunidade para aplicacdo
do guido mencionado, proporcionaram também a participacdo dos individuos com
deficiéncia visual na elaboracdo do guia de boas préticas na sua integracdo dado ser o
objetivo central do presente trabalho. O Anexo L deste documento contém evidéncias
fotograficas dos locais visitados bem como as fun¢des desempenhadas pelos individuos.
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4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os materiais utilizados no trabalho de campo do presente estudo, originaram um volume de

dados que foram objeto de tratamento e andlise. A Tabela 16 descreve a metodologia

utilizada no tratamento dos dados recolhidos.

Tabela 16 — Metodologia de tratamento dos dados recolhidos

TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Trat 1
Instrumento ;;;do Grupo Tratamento Analise
O tratamento dos dados organizou-
se através do preenchimento em
Questionario I folna de cdlculo das respostas
aplicado em GCBV obtidas em cada questdo pelos dois
acao de - .
grupos de deficientes visuais,
sensibilizacao .
sendo:
e GCBV - AnexoM
O tratamento dos dados organizou- A andlise dos dados obtidos
Questiondrio II se através do preenchimento em  |c,jizou-se através de folha de
icad folna de cdlculo das respostas cdlculo, onde foi possivel
ap! lel (()i em P GCBV obtidas em cada questdo pelos dois  ogabelecer a comparacdo dos
acio de roprio ‘ X
'Gb'l' . P grupos de pessoas cegas € COM  reqyjados obtidos pelos  rés
sensibilizacio va visd . .
¢ baixa visdo, sendo: grupos em cada questio assim
e GCBV - Anexo N como os graficos resultantes —
. Anexo S
O tratamento dos dados organizou-
se através do preenchimento, em
Questionério duas folhas de calculo distintas, as
III aplicado a GN1 respostas obtidas em cada questdo
dois grupos de GN2 pelos grupos de normovisuais
normovisuais sendo que:
GNI1 — Anexo O
GN2 - Anexo P
O tratamento dos dados das A andlise dos dados obtidos
opinides das pessoas cegas e com realizou-se através de folha de
. baixa visdo relativamente a cdlculo, sendo possivel analisar
Simulador de .. . .- .
3 = Préprio GCBV utilidade, adequabilidade do os resultados de cincos elementos
orientacao de
emergéncia material, percecdo de caminhos e presentes na segunda acdo de
simbologia foram organizados em sensibilizacdo, = mediante  da
folha de célculo — Anexo Q construgao grafica — Anexo T
oo A andlise das respostas obtidas
. O tratamento dos dados foi feito a . B
Guido de Individuos . . realizou-se através de folha de
partir de preenchimento em folha j . . .
orientacio de L. com ) . célculo, assim foi possivel a
. . Préprio . de célculo das respostas obtidas em . 5 .
visitas aos deficiéncia _ o configuragdo de grificos para
locais de . cada questdo pelos individuos — . . . .
visual andlise das diferentes dimensdes
trabalho Anexo R

— Anexo U
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4.1 Tratamento de dados

4.1.1 Questionario I

A aplicagdo do questiondrio I permitiu conhecer a opinido de pessoas cegas e com baixa
visao relativamente a barreiras arquitetdnicas e sociais bem como as suas percecdes de
risco através de perguntas do tipo aberto.

Os dados resultantes da aplicacdo deste instrumento foram tratados através da elaboragdo
de folhas de célculo, como j4 referido na Tabela 16. A elaboracdo das folhas de cdlculo
permitiu o registo das respostas dadas em cada questao pelo grupo de pessoas cegas € com
baixa visdo assim como a elaboracdo de graficos correspondentes a cada pergunta.

Dada a diversidade de respostas optou-se por condensa-las segundo critérios teméticos
com vista a facilitar a sua leitura como demonstrado resumidamente na Tabela 17.

Tabela 17 — Critérios temaéticos

Questao Condensacio de variaveis
1 Sim; Nao
2 Nenhuma; Grandes Grupos CPP e Nao definida
3 NV; Adaptado; Nao adaptado;
4 NV; Grandes Grupos CPP e Nao definida
5 Riscos sociais; Riscos tecnolégicos; Riscos naturais/saide; Nenhum risco
6 Sugestdes técnicas; Sugestdes organizacionais; Sem sugestdes

Para a primeira questao os critérios utilizados foram “Sim” e “Nao” uma vez que o tipo de
respostas dadas, refletiram claramente a percecdo afirmativa ou negativa do potencial dano
para a segurancga e saude.

Com vista a analisar a segunda questdo recorreram-se aos critérios: “Nenhuma”, “Grandes
Grupos CPP” e “Nao definida”. Integraram-se em ‘“Nenhuma” as respostas que declaravam
que nunca tinham desempenhado nenhuma funcdo. Para as restantes respostas utilizaram-
se os critérios estabelecidos na CPP de 2010 agrupando as fungdes identificadas pelos
respondentes em cada “Grande Grupo” daquela classificacdo. Porém a nova CPP trouxe
algumas dificuldades de classificagdo ao nivel das “fun¢des desempenhadas” em virtude de
estas ndo se enquadrarem em nenhuma das profissoes previstas naquele documento. Com
efeito, constatou-se que as “funcdes desempenhadas™ correspondiam, em alguns casos, a
categorizagdes anteriores a CPP pertencentes ora a profissdes previstas quer no ambito dos
instrumentos de regulamentacdo coletiva de trabalho respeitantes as relagdes laborais
privadas quer no quadro das carreiras da funcdo publica, ora por que simplesmente
inexistem na CPP (caso dos investigadores), ora ainda por que nio foram devidamente
explicitadas pelos respondentes. Por tal razdo, tornou-se necessario acrescentar um novo

campo as classificagdes da CPP com vista a contemplar aquelas situacdes “Nao definida”.
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Na terceira questao as respostas foram agrupadas em “NV — ndo vélidas”, “Adaptado” e
“Nao Adaptado”. Consideraram-se NV aquelas que apesar de ndo estarem erradas
traduzem uma desadequacao na interpretacdo da questdo colocada.

A semelhanca do procedimento adotado para segunda questio, também para a quarta
foram estabelecidos critérios de forma a agrupar as func¢des enunciadas em grupos
profissionais com base na CPP. Porém consideraram-se “NV - ndo validas” o tipo de
resposta que ndo transmitiu nenhuma preferéncia de profissdo ou desadequagdo a
interpretacdo da questdo.

A quinta questdo teve por base classificacao dos mais variados riscos invocados em quatro
grandes items: “Riscos sociais”, “Riscos tecnolégicos”, Riscos naturais/satide” e ‘“Nenhum
risco” enquadrando-se neste dltimo as respostas dos que nunca tinham vivenciado uma
situacdo desagradavel.

Por tltimo, optou-se por agrupar as respostas dadas a sexta questdo em “Sugestdes
técnicas”, “Sugestdes Organizacionais” e “Sem sugestdes”. O tipo de respostas que
traduziu, por exemplo, alteragdes fisicas dos espacos foram agrupadas nas “Sugestdes
técnicas”, por outro lado nas “Sugestdes organizac¢des” incluiram-se o padrdo de respostas
que implicam organizacdo (nomeadamente sensibilizacdo e andlise e verificacdo de
projetos e legislacdo). Consideraram-se “Sem sugestdes” quando os individuos indicaram
nitidamente que nao tinham sugestdes a dar.

Em virtude de a sua aplicagdo ter gerado um volume assinaldavel de resultados, que
impossibilita a sua completa apresentacdo no presente estudo, podem os mesmos ser
consultados integralmente no Anexo M.

4.1.2 Questionario IT

No sentido de registar e tratar os dados obtidos com a aplicagdo do questiondrio II foram
criadas diferentes folhas de célculo para o grupo de pessoas cegas e com baixa visdo. A
semelhanga do questiondrio I também aqui se optou pela condensacdo de varidveis
resultantes das respostas ilustrando-se na Tabela 18.

Tabela 18 — Critérios tematicos

Questao Condensacio de variaveis
1 NV; Meios; Acdes
2 Riscos naturais; Riscos tecnolégicos; Riscos sociais
3 Atitudes/comportamentos; Técnicas
4 Procedimentos técnicos; Procedimentos de organizagio
5 Evitar possibilidade de igni¢cdo; Atuagdo na fonte; Organizagao

Para a primeira questao utilizaram-se os critérios “Meios” e “Ac¢des” e “NV — ndo vélidas”.
No primeiro inseriram-se as respostas que implicavam a existéncia de planeamento prévio,

nomeadamente a existéncia e cumprimento de planos de emergéncia. Em “Acdes”
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incluiram-se, entre outras, a utilizacdo de extintores e o contacto com entidades
competentes. Consideraram-se “NV” todas as respostas que apontaram uma mera
generalidade.

Na segunda questdo as respostas foram agrupadas segundo trés critérios: riscos naturais,
riscos tecnologicos e sociais (ANPC, 2012).

Utilizaram-se os critérios “Atitudes/comportamentos” e “Técnicas” para a condensacdo de
varidveis das respostas da terceira questdo. Em ‘“Atitudes/comportamentos” agrupou-se o
padrao de respostas que envolve o comportamento e reagdo adequadas em situagcdo de
evacuagdo, por exemplo manter a calma e nao gritar. Consideraram-se ‘“Técnicas” o
modelo de respostas que implica a realizagdo de procedimentos caracteristicos em situagcdo
de evacuacdo, como seguir instruc¢des fornecidas e existéncia de responsdvel de evacuacao.

De forma a agrupar as respostas dadas na quarta questdo recorreram-se aos critérios
“Procedimentos técnicos” e “Procedimentos organizacionais”. No primeiro incluiram-se
procedimentos, como verificacio/manutencdo de quadros elétricos e manuseamento
correto produtos quimicos. Nos segundos colocaram-se procedimentos que envolvem uma
organizag¢do prévia sendo exemplos, o conhecimento do plano de emergéncia e a existéncia
de avaliagdo de risco.

Para a ultima questdo a condensacdo de varidveis foi efetuada a partir dos critérios: “Evitar
possibilidade de ignicdo”,“Atuacdo na fonte” e “Organizacdo”. Sdo exemplos de varidveis
incluidas no primeiro critério, o arejamento do espaco € o ndo acionamento de
interruptores. No segundo contemplaram-se nomeadamente a localizagdo da fuga e o fecho
do gés. No critério “organizac@o” apresentam-se como exemplos os contactos com as
equipas técnicas e meios de socorro bem como o abandono do local.

Tal como referido no ponto 4.1.1 o elevado nimero de dados resultantes impossibilitou a
sua inclusdo no presente estudo, encontrando-se, porém, disponiveis no Anexo N.

4.1.3 Questionario III

Como referido no ponto 3.3.4 a aplicacdo deste instrumento seguiu uma abordagem
homdloga a dos questiondrios referidos anteriormente.

Dado o presente questiondrio incluir as questdes dos questiondrios I e II os critérios de
condensacdo de varidveis sdo os mesmos. Os seus dados foram tratados de igual modo,
através da elaboracdo de folhas de célculo para cada questdo do questiondrio e de
representacdo grafica, constando nos Anexos O e P para os grupos GN1 e GN2
respetivamente.
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4.1.4 Simulador de orientacdo de emergéncia

O Simulador de orientacdo de emergéncia foi objeto de apreciacdo por parte dos
individuos com deficiéncia visual que frequentaram a segunda acdo de sensibilizacdo.
Nesta apreciagdo os individuos comentaram: utilidade do simulador, adequabilidade do
material utilizado na sua concegdo, percecdo de caminhos de evacuagdo, localizacdo de
extintores e percecao da simbologia adotada.

Estes testemunhos foram também objeto de tratamento, constando as respostas tratadas e
respetivos critérios em folha de célculo insertas no Anexo Q.

4.1.5 Guiao de orientacao de visitas aos locais de trabalho

As visitas aos locais de trabalho desenvolveram-se com base no Guido de orientacdo de
visitas aos locais de trabalho que integra seis dimensoes: social, orientacdo e mobilidade,
acessibilidades, adaptacdes, seguranca e saide no trabalho e tempo e organizacdo do
trabalho. A sua utilizacdo permitiu reunir um conjunto de dados, objeto de tratamento
constando as respostas e os respetivos critérios utilizados em folha de calculo, acessiveis
através do Anexo R deste documento.

4.2 Analise de dados

4.2.1 Questionarios I, IT e I1I

A aplicagdo dos questiondrios utilizados no presente estudo aos trés grupos (GCBV; GN1;
GN2) permitiu reunir dados objeto de comparacdo e andlise entre individuos com e sem
deficiéncia visual.

Embora a aplicacdo dos questiondrios tenha sido feita a dois grupos de deficientes visuais,
em alturas distintas, para efeitos de andlise optou-se pela sua agregacdo abarcando assim
vinte pessoas (n=20). O mesmo nao aconteceu nos grupos de normovisuais dada a
diferenca entre as populacdes, designadas por GN1 e GN2 com vinte e trés (n=23) e
sessenta pessoas (n=60) respetivamente. Como jd atrds referido esta andlise pode ser
consultada no Anexo S.

A distribuicdo das respostas a primeira questdo — “Alguma vez se sentiu em risco?”
apresenta-se na Figura 9.
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Distribuicao de respostas (%) - Trés grupos
""Alguma vez se sentiu em risco?

100% ~
80% -
EGCBV
60% - GN1
40% - GN2
20% A
0% T .

Sim Nio

Figura 9 — Percecdo de risco

Pela andlise da Figura 9 € possivel apurar-se que a percecdo de risco estd presente em todos
0s grupos, ou seja a percecdo do potencial dano para a sua sadde ou seguranca no quadro
de uma situacdo de perigo. Contudo, é patente que a percentagem de respostas “ndo” é
mais sublinhada pelo GN2 com 68%.

Outra das questdes colocada aos trés grupos foi — “Que tipo de funcoes desempenha ou
desempenhou?”. A Tabela 19 descreve as profissdes correspondentes a cada “Grande
Grupo” da CPP.

Tabela 19 — Critérios adotados para efeitos de analise

Grande Grupo Designacao

0 Profissdes das Forcas Armadas

Representantes do poder legislativo e de 6rgéos

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Técnicos e profissdes de nivel intermédio

Pessoal administrativo

Trabalhadores dos servicos pessoais, de prote¢@o e seguranca e vendedores
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta

Trabalhadores qualificados da industria, construgdo e artifices

00 N O L B WD =

Operadores de instala¢cdes e maquinas e trabalhadores da montagem
9 Trabalhadores ndo qualificados
Nao definida Nio incluidas na CPP

Fonte: Classificacdo Portuguesa das Profissdes (adaptado)
Da andlise efetuada a Figura 10, é patente que nenhum dos grupos exerceu fungdes

integraveis no grande grupo 0.
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Distribuicio de respostas (%) - Trés Grupos

80% 1 "Que funcoes desempenha ou desempenhou?"
60%
40% -
uGCBV
20% GN1
GN2
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Figura 10 — Distribuicao de fun¢des desempenhadas de acordo com a CPP
O GN1 destaca-se nas fun¢des enquadradas no “grande grupo 2”. Por outro lado, os grupos
GCBV e GN2 evidenciam uma maior percentagem de fungdes enquadrdaveis no grande
grupo 5. De relevar ainda a proximidade dos GCBV e GN2 nas fung¢des integradas nos
grande grupos 5 e 7 e a sua concentragdo nos grandes grupos 5,7,8 € 9 com 55% de GCBV
e 74% de GN2.

A andlise global a questdo “Que opinido tem quanto a adequabilidade do seu posto de

trabalho?” apresenta-se na Figura 11.

Distribuicao de respostas (%) - Trés Grupos
"Que opinido tem relativamente a adequabilidade do seu posto de trabalho as
suas necessidades?"

100% ~
80% -
uGCBV
60% A GN1
GN2
40%
20% -
0% T T f

NV Adaptado Nao adaptado

Figura 11 — Opinido relativa a adequabilidade dos postos de trabalho
A maior percentagem de individuos que refere que o seu posto de trabalho nao se encontra
adaptado corresponde aos GN1 e GN2 com 30% e 33% respetivamente.

A distribuicdo de respostas a questdo — “Que outras fungoes gostaria de desempenhar?”

consta na Figura 12.
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Distribuicao de respostas (%) - Trés Grupos
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Figura 12 — Cariter de fun¢des que gostariam de desempenhar

A andlise a Figura 12 permite apurar, que o “grande grupo 2” revela-se predominante nas
fungdes pretendidas pelo GNI1. Ao contrdrio, o GCBV ambiciona maioritariamente
enquadrar-se no ‘“‘grande grupo 4”. Ao invés, o GN2 aponta para uma diversidade de
fungdes a desempenhar pretendendo preferentemente apostar no “grande grupo 2, embora
em percentagem inferior ao do GN1.

Na Figura 13 apresenta-se, de forma esquematica, a distribui¢do de respostas segundo os

critérios estabelecidos para a questdo “Que situacdoes menos agraddveis jd teve que

enfrentar”.
Distribuicao de respostas (%) - Trés Grupos
"Que situagdes menos agraddveis jd teve que enfrentar?'’
100% A
80% -
60% 1 = GCBV
40% - GN1
GN2
20%
J
0% T T T T 1

NV Riscos Sociais Riscos Riscos Nenhum risco
Tecnoldgicos naturais/satide

Figura 13 — Situagdes menos agraddveis enfrentadas
A andlise da Figura 13 permite depreender que os riscos sociais sao vividos em todos os
grupos com percentagens considerdaveis, porém mais relevantes nos GCBV e GN2 com
48% e 68% respetivamente. Os riscos tecnoldgicos sao percecionados de forma préxima e
assinaldvel pelos GCBV e GNI1 43% e 52% respetivamente. Por outro lado, o grupo com

52 Tratamento e Analise de Dados



Proposta de Guia de Boas Préticas na Integracdo de pessoas cegas e com Baixa Visdo nos Locais de Trabalho

maiores percentagens de situagdes categorizadas em “nenhum risco” situa-se no GN2 com
29%.

A distribuicdo das sugestdes proporcionadas pela questdo “Que sugestoes propoe para
eliminar barreiras arquitetonicas, sociais ou outras” € exposta na Figura 14.

Distribuicao de respostas (%) - Trés Grupos
"Que sugestoe propoe para eliminar barreiras arquitetonicas, socais ou outras'’

100% A
80% -
60% - EGCBV
GN1
40% mGN2
20% -
pre——
0% T T . f
NV Sugestdes Técnicas Sugestdes Organizacionais Sem sugestdes

Figura 14 — Sugestdes na eliminacio de barreiras
Analisando o grafico da Figura 14 pode concluir-se que a maior percentagem de sugestdes
técnicas € dada pelos grupos GCBV e GN2 contrariamente as sugestdes organizacionais

que sdo mais invocadas pelo GN1.

N

A distribuicdo de respostas a questdo “O que entende por resposta a emergéncia” é
exibida na Figura 15.

Distribuicao de respostas (%) - Trés Grupos
""O que entende por resposta a emergéncia?'"

100% -
80% -

= GCBV
60% -

GN1
40% - " GN2
20% -
0% T T 1

NV Meios Acdes

Figura 15 — Perce¢@o do conceito resposta a emergéncia
Analisando o grafico da Figura 15, verifica-se que a maior percentagem de respostas que
invocam ag¢des sdo dadas pelos GCBV e GN2, ao invés do GN1 que enunciam, sobretudo,
meios de resposta a emergéncia (nomeadamente, plano de emergéncia, conhecimento dos
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trabalhadores das medidas que constam no plano de emergéncia, procedimentos adotados
de forma a minimizar consequéncias).

O gréfico da Figura 16 apresenta a distribui¢do de respostas dadas a questdo — “Que tipo

de ocorréncias naturais, tecnolégicas podem levar a uma evacuagdo”

Distribuicao de respostas (%) - Trés Grupos
""Que tipo de ocorréncias naturais e tecnologicas podem levar a uma evacuacio?"

80% -

60% -
1 GCBV
40%
5 GN2
20% -
-

O% T
NV Riscos Naturais Riscos Tecnolégicos Riscos Sociais

Figura 16 — Tipo de ocorréncias que podem conduzir a uma situacdo de evacuacao

Na sua anélise permite concluir que subsiste uma disposi¢do semelhante na percentagem
de respostas dadas pelos trés grupos.

A andlise global a questdo — “Aquando de uma evacuagdo quais sdo os cuidados a ter”

apresenta-se na Figura 17.

Distribuicao de respostas (%) - Trés Grupos
"Aquando de uma evacuacdo quais sdo os cuidados a ter?"

80% -

60% -
= GCBV
40% -
" GN2
20% -
.ﬂ.

0%

NV Atitudes/comportamentos Técnicas

Figura 17 — Cuidados em caso de evacuagdo

Analisando o grafico da Figura 17, constata-se similaridade na percentagem de respostas
dadas pelos trés grupos objeto de observagao.
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A distribui¢do das respostas a questdo “Enuncie alguns procedimentos de prevengdo a ter

em conta para prevenir a ocorréncia de um incéndio” expde-se na Figura 18.

Distribuiciio de respostas - Trés Grupos
"Enuncie alguns procedimentos de prevencdo a ter em conta para prevenir a
ocorréncia de um incéndio"

100% -
80% -
mGCBV
60% 1 GNI1
40% - GN2
20% -
P—— P

0% T

NV Procedimentos Procedimentos de
técnicos organizagao

Figura 18 — Procedimentos de prevencao de incéndio
Comentando a Figura 18 verifica-se que a totalidade dos individuos que constituem os
grupos GCBV e GN2 apontaram somente procedimentos enquadrdveis no critério de
procedimentos técnicos. Ao invés, o GN1 apesar de também apontar maioritariamente 0s
procedimentos técnicos, alude ainda a procedimentos organizacionais com 39% de
respostas.

As distribuigdes de solugdes em resultado da questdo “Como atuaria em caso de fuga de
gds” apresentam-se na Figura 19.

Distribuicio de respostas (%) - Trés Grupos
""Como atuaria em caso de fuga de gds?"'

80% -

60% -

40% - GCBV
GN1

20% - GN2

A
0% T T T f
NV Evitar Atuacdo na fonte ~ Organizagdo
possibilidade de
ignicdo

Figura 19 — Atuacdes identificadas em caso de fuga de gés

N

Da andlise a Figura 19 depreende-se que os grupos GCBV e GN2 defendem
maioritariamente atuacdes que evitam a possibilidade de ignicdo com 57% e 58%,
respetivamente. Por outro lado, o GN1 assinala sobretudo situagdes que envolvem aspetos
relativos a organizacdo com 53%.
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4.2.2 Simulador de orientaciao de emergéncia

A andlise dos testemunhos disponibilizados por individuos com deficiéncia visual que
frequentaram a segunda agdo de sensibilizacdo apresentam-se de seguida. A andlise pode

N

ser consultada na integra no Anexo T. Relativamente a utilidade do simulador os
testemunhos foram classificados em “util” e “ndo util” apresenta-se na Figura 20 a
distribuicao de respostas sobre a utilidade do simulador.

Distribuicio de respostas (%)
"Utilidade do material'’

100% -
80% -
60%
40% A

20% -

- L
0% T T .

NV Util Nio ttil

Figura 20 — Utilidade do simulador de orientacdo de emergéncia
Analisando o gréifico da Figura 20 é possivel constatar-se que a utilidade do simulador é
incontestavel (100%) para os individuos cegos e com baixa visdo que a avaliaram.

As distribui¢des de respostas respeitantes a adequabilidade do material apresentam-se na
Figura 21. Também para este assunto foram estabelecidos critérios para facilitar a analise

sendo “adequado” e “ndo adequado”.

Distribuicio de respostas (%)

100% - 'Adequabilidade do material

80% -
60% -
40% A

20% -

L
0% T . .

NV Adequado Nao adequado

Figura 21 — Adequabilidade do material utilizado

Da anélise a Figura 21 depreende-se que existe igualdade no tipo de respostas, ja que a
percentagem de respostas a esta dimensao se repartem equitativamente (50%).
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A Figura 22 reflete a distribui¢do de respostas dos individuos na percecao de caminhos de
evacuagdo. Os critérios utilizados para efeitos de andlise foram “boa percecdo” e “ma

percecao”.

Distribuicio de respostas (%)
""Percegdo de caminhos de evacuacédo"'

100% +
80% -
60% -
40%

20% -

L 4 -
0% T T f

NV Boapercecdo = M4 percegdo

Figura 22 — Perce¢do de caminhos de evacuagdo

No exame ao grafico da Figura 22 é patente que 100% dos individuos manifestam a
opinido que os caminhos de evacuacdo sdo bastante percetiveis.

Também a localizacdo de extintores foi objeto de apreciagcao pelos individuos cegos e com
baixa visdo sendo que os critérios utilizados neste ambito foram “Bem localizados”, “Mal
localizados” e “NV- ndo vélidas” apresentando-se a distribui¢cdo de respostas na Figura 23.

Distribuicio de respostas (%)
""Localizacdo de extintores''

100% -
80% A
60%
40% -

20%

) P
0% . . .

NV Bem Mal localizados
Localizados

Figura 23 — Percegao localizacdo dos extintores
Da Figura 23 constata-se que 67% dos individuos avaliaram positivamente a localizacao
dos extintores no simulador. Todavia, consideraram-se “NV” 33% das respostas dos
individuos que traduziram um desajustamento de interpretacao da questio colocada.

Os critérios utilizados para andlise da perce¢ao de simbologia foram ”Adequado” e “Nao
adequado”, apresentando-se a distribui¢ao de respostas na Figura 24.
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Distribuicio de respostas (%)

100% - Simbologia adotada

80% -
60% A
40% A

20% | -
-

0% T . .
NV Adequado Nio adequado

Figura 24 — Percecdo de simbologia

Da andlise Figura 24 verifica-se que 83% dos individuos percecionaram a simbologia
adotada como adequada afirmando apenas 17% nao ser a mesma apropriada.

4.2.3 Guiao de orientacao de visitas aos locais de trabalho

O Guido de orientacdo de visitas aos locais de trabalho, cuja andlise pode ser consultada
no Anexo U deste documento, foi elaborado com o objetivo de avaliar seis grandes
dimensdes: social, orientacdo e mobilidade, acessibilidades, adaptacdes, seguranca e satide
no trabalho e tempo e organizagdo do trabalho.

Da anélise a primeira dimensdo resultaram as Figuras 25, 26 e 27 uma vez que ndo foi
possivel estabelecer critérios idénticos dada a diferenca de respostas as questdes colocadas.

Distribuicao de respostas (%)
""Como é que foi o processo de integracdo no seu estdgio?"

100% ~
80% -
60% -
40%

20% -

0% . . .
Com dificuldades Normal Excecional
Figura 25 — Avaliacdo do processo de integracdo
Da andlise a Figura 25 relativamente a questdo “Como é que foi o processo de
integracdo?” & possivel apurar-se que 50% dos individuos sustenta a existéncia de
dificuldades nos processos de integracdo.
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A Figura 26 reflete a distribui¢do de respostas obtidas pelos individuos cegos e com baixa
visdo a questdo “Foi bem recebido pelo grupo de trabalho?” segundo os critérios
estabelecidos para efeitos de andlise.

Distribuicao de respostas (%)
""Foi bem recebido pelo grupo de trabalho?
100% -
80%
60% -
40% A

20% -

0% T T f

Com Bem Muito bem
dificuldades

Figura 26 — Avaliacdo da rece¢do pelo grupo de trabalho

Da observacao a Figura 26 € possivel verificar-se que a recetividade por parte dos colegas
de trabalho dos individuos inquiridos foi bastante positiva.

Todavia, a distribuicdo de respostas em “Na sua opinido os seus colegas de trabalho estdo
devidamente familiarizados com a sua doenca?” que se mostra na Figura 27, permite
concluir que na maioria dos casos os colegas ndo se encontravam familiarizados com a
doenca. Porém, numa anélise mais estreita € possivel afirmar-se que o passar do tempo de
veio permitir uma maior sensibiliza¢ao a doenga.

Distribuicao de respostas (%)
""Na sua opinido, os seus colegas de trabalho estdo
devidamente familiarizados com a sua deficiéncia?"

100% -
80% -
60% -
40% -

20%

0% T f

Sim Nio

Figura 27 — Opinido sobre familiaridade dos colegas de trabalho com a doenga

Na perspetiva de orientacdo e mobilidade dado o tipo de respostas dadas pelos individuos,

~ 9

foi possivel estabelecer-se critérios andlogas “Sim” e “Nao”. Na Figura 28 apresenta-se a

distribuicao de respostas as questdes 4 e 5 “Na sua integracdo, recebeu algum tipo de
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orientacdo no que respeita a mobilidade?” e “Foi feito o reconhecimento do espaco?”

respetivamente.

Distribuicao de respostas (%)
""Orientacdo e Mobilidade'

100% -
80%
60% B Sim
Nao
40%

20%

O% T 1
Questao 4 Questdo 5

Figura 28 — Distribuicao de respostas perspetiva orientacao e mobilidade
O exame a Figura 28 permite certificar que as questdes de orientacdo e mobilidade foram
devidamente asseguradas aos individuos cegos e com baixa visdo aquando na integracao

nos locais de trabalho.

A perspetiva das acessibilidades desenvolveu-se ao longo de nove questdes. A Figura 29
expoe a distribui¢do de respostas segundo os critérios “sim”, “ndo” e “N/A” quando ndo

aplicdvel ao local em causa.

Distribuicao de respostas (%)

"Acessibilidades"
100% A
80% -
60% - ® Sim
40% Nio
20% N/A
0% -
"19‘0 %9'\ %000 ’-b°q zo\Q eo\\ ao\q, ,o\n) ao\b‘
& & ¢ & FF K F L
& ¥ ¢ E
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Figura 29 — Distribuicéo de respostas perspetiva orienta¢do e mobilidade
Da anilise retira-se que, nas questdes 6, 7 € 8 “O local é de fdcil e rdpido acesso?”, ”O
piso € aderente e sem irregularidades?” e “Tem passagens e corredores adequados a
movimentacdo?” respetivamente, todos os individuos responderam positivamente. A
questdo 9 “A largura dos corredores possibilita a utilizacdo de uma bengala (0.8m) ou o
acompanhamento de um cdo guia (0.9m)?”apenas 25% dos individuos afirmam que os
corredores dos seus locais de trabalho ndo possuem aquelas particularidades.
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N

Relativamente a questdo 10 “A disposicdo do mobilidrio é alterada frequentemente?”

verifica-se ser similar a distribuicao de respostas positivas e negativas.

Da anélise as questdes 11 e 12, “As escadas possuem corrimdo em ambos os lados?”, “Os
ultimos degraus estdo devidamente identificados com algum material que lhe permita
perceber que imediatamente a seguir jd ndo existem degraus?” respetivamente, verifica-se
que, em ambas as questdes, 50% dos individuos afirmam a inexisténcia de corrimio em
ambos os lados nas escadas e a caréncia de identificacao do dltimo degrau da escada.

Quando questionados se “Existem objetos de decoracdo que de alguma forma possam

colocd-lo em risco?” — questao 13 — 75% dos individuos afirmaram que nao.

N

A distribuicao de respostas a questdo 14 “As casas de banho estdo devidamente
identificadas?” permite concluir que apenas 25% dos individuos respondeu positivamente.

Ao nivel das adaptacdes desenvolveram-se trés questdes, 15, 16 e 17 “O seu posto de
trabalho foi devidamente adaptado as suas necessidades?”, “Foi consultado relativamente
as adaptacoes?” e “Foi-lhe concedida a possibilidade de indicar recomendacoes
pertinentes para a adaptacdo do seu posto de trabalho as suas necessidades?”

respetivamente apresentando-se os resultados obtidos na Figura 30.

Distribuicao de respostas (%)
"Adaptagoes'
100% -

80% -
60% - H Sim
Nio
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Questdo 15 Questdo 16 Questao 17

Figura 30 — Distribuic@o de respostas perspetiva de adaptacdes

Da andlise a Figura 30 constata-se que 75% dos individuos responderam positivamente as
questdes anteriormente referidas.

O tema de Seguranca e Satide no Trabalho abarcou cinco questdes, apresentando-se a
distribuicao de respostas na Figura 31. A distribui¢do de respostas a questdo 18, “Foi-lhe
ministrada formacdo ou indicada a politica de seguranca no trabalho da instituicdo?”,
assinala que 75% dos individuos nao teve conhecimento da politica de seguranca nem
acesso a formacgdo. Inquiridos sobre se “O seu local de trabalho foi objeto de uma
avaliacdo de riscos?”- questdo 19, 100% dos respondentes negaram o conhecimento da

sua realizacdo. Relativamente a questdo 20 “Foram assegurados por parte dos

empregadores informacoes essenciais (Instrucoes, manuais, politica da empresa,
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procedimentos de segurancga) relativos ao posto de trabalho de maneira a que o
trabalhador se possa inteirar dos seus conteiidos?”, ressalta da sua andlise que 75% dos
empregadores ndo asseguraram informagdes essenciais referentes aos locais de trabalho.

Distribuicao de respostas (%)
""Seguranca e Saiide no Trabalho''

100% -

80%

60% - B Sim
Nao

40% A

20%

0% r
Questdo 18 Questdo 19 Questdo 20 Questdo 21 Questdo 22

Figura 31 — Distribuicéo de respostas perspetiva SST

Seguidamente, atesta-se com a distribuicdo de respostas a questdo 21, “Sdo/foram
organizadas sessoes por parte da entidade empregadora com objetivo de o orientar na
empresa/servico e ambiente de trabalho?”, em que 100% dos empregadores mostraram
preocupacao na orientacdo dos individuos nos seus locais de trabalho. Na questdo 22, mais
focalizada no tema evacuagdo, “Conhece o responsdvel de evacuagdo?”, a totalidade de

individuos afirmou o seu desconhecimento.

Para finalizar, apresenta-se na Figura 32 as questdes pertencentes a perspetiva do Tempo e
Organizagdo do trabalho. Da andlise & questio 23 “E frequente recorrer a horas
extraordindrias para a realizacdo de tarefas?”: apenas 25% dos individuos afirma o

recurso a tal regime.

Distribuicao de respostas (%)
""Tempo e organizagdo do trabalho'
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Figura 32 — Distribuicao de respostas perspetiva Tempo e Organizacao do trabalho
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As interrogacdes “Existe algum tipo de tolerdncia nos hordrios?”, ” Sente-se a vontade
para realizar pausas?”, “O trabalho tem uma duracdo semanal de 40 horas/35 horas?
(PNT)” “Quando necessita de faltar ao trabalho existe compreensdo por parte da
entidade empregadora?” correspondendo as questdes 24, 25, 26 e 27, respetivamente,
100% dos individuos responderam positivamente.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A proposta de Guia de Boas Praticas na Integracdo de pessoas Cegas e com Baixa Visao
nos locais de trabalho, cuja elaboracdo teve por referéncia a informacdo recolhida do
estado da arte e os instrumentos utilizados no trabalho de campo encontra representacio
grafica na Figura 33.

Enguadramentolegal e nonmativo
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Figura 33 — Esquematizac@o da cooperacdo dos diferentes materiais

Aquela proposta, como ja mencionado, pretende disponibilizar ao empregador um manual
de informacdes relevantes no processo de admissao e integracdo de trabalhadores cegos e
com baixa visdo no local de trabalho, em particular, a informacao dirigida a viabilizar uma
integracdo social mais inclusiva (suportes de comunicacgao e atitudes nao-discriminatorias),
e contribuir para uma efetiva prevencao dos riscos profissionais (normas basicas de SST,
adaptacdo dos locais de trabalho) no sentido de melhorar a qualidade de vida dos
individuos nas organizac¢des encontrando-se disponivel no Anexo V.

5.1 Contributo dos materiais

O contributo particular de cada um deles, apresenta-se de seguida, podendo ser consultada
tabela sintese no Anexo X deste documento.
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5.1.1 Acoes de Sensibilizacao

As acdes de sensibilizacdo reforcaram a necessidade de enquadramento da deficiéncia
visual junto do empregador, nas perspetivas clinica e legal.

De forma incisiva permitiram um melhor conhecimento e compreensdao de questdes
comportamentais a ter com o TDV, de comunicac¢do (verbal e escrita), e de aspetos
relativos a orientagdo e mobilidade.

Evidenciaram, por outro lado, a importancia da participacdo dos TDV nas questdes de
Seguranca e Satde nos locais de trabalho mais especificamente em procedimentos de
emergéncia, uma vez que o exercicio pratico de evacuacdo realizado proporcionou a
percecdo de capacidades dos TDV na resposta a situagdes de emergéncia e, do mesmo
modo, a influéncia do tipo de doenca no grau de mobilidade (capacidade de

movimentagdo) relevante nos procedimentos de emergéncia.

5.1.2 Questionarios I, IT e I1I

A aplicagdo dos questiondrios I, II e III permitiu relacionar respostas dadas por individuos
com e sem deficiéncia visual’.

No que respeita a percecdo de risco dos individuos (questdo 1), entendida aquela percecao
na perspetiva ampla do conceito de local de trabalho, conclui-se que os grupos GCBV e
GNI1 possuem uma elevada percecdo, com 95% e 83% respetivamente, ao contrdrio do
GN2, em que somente 32% dos individuos assume ja ter estado perante uma situagcao de
risco. Estes resultados poderdo estar, eventualmente, relacionados com a inexisténcia de
formacdo em SST neste dltimo grupo, apontando assim para a necessidade de incluir os
trés vetores da participa¢do dos trabalhadores, (informacgdo, consulta e formacdo) assim
como normas basicas de seguranca na proposta de guia de boas praticas.

Os resultados relativos ao tipo de fungdes desempenhadas (questdao 2), revelam
predominancia de funcdes de maior status por parte do grupo GN1 uma vez que detém
qualificacdes académicas mais elevadas que as dos GCBV e GN2. Por conseguinte, a
ocupacdo profissional espelha, de forma mais veemente, o grau académico dos individuos
e ndo propriamente a defici€ncia ja que a distribui¢do da resposta € idéntica entre os grupos
GCBV e GN2. Neste sentido, importa referir que as respostas apresentadas pelo grupo
GCBY respeitam a funcdes, na sua esmagadora maioria, anteriores ao estado de cegueira e
baixa visdo e no GN2 ao estado de desemprego.

N3ao obstante, esta questdo conduziu a necessidade de incluir no conteiido da proposta de
guia os principios legais que sustentam o direito ao trabalho em condicdes de igualdade das

" Por razdes de ordem pritica e no sentido de facilitar a comparagio de respostas entre 0 GCA e os GN1 e
GN2 agruparam-se as questdes dos questiondrios I e Il enumerando-asde 1 a 11.
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pessoas com deficiéncia com as demais (Convengdo dos direitos da pessoa com deficiéncia
e Lei n.° 38/2004, de 18 de setembro que define as bases gerais do regime juridico da
prevencao, habilitacdo, reabilitacio e participacido da pessoa com deficiéncia).

No que toca a percecdo que os individuos possuem relativamente a adequabilidade dos
seus postos de trabalho (questdao 3), ao contrdrio do que seria de esperar, os resultados
evidenciam que os grupos GN1 e GN2 enunciam em maior percentagem (30% e 33%
respetivamente) a nao adaptacdo dos seus postos de trabalho quando comparados com os
individuos cegos e com baixa visdo pois que, destes, apenas 14% opinam no mesmo
sentido.

Todavia, a presente questio ndo deixa de remeter para a necessidade de inclusdo na
proposta apresentada de principios de consulta aos trabalhadores naquela matéria, a par da
necessidade de conhecimento, por parte dos empregadores, de ajudas técnicas e funcionais
tendentes a facilitar a prestacdo de trabalho de pessoas cegas e com baixa visao.

Mais ainda, sustenta a necessidade de esclarecimento do empregador da forma como sao
concedidos os apoios financeiros também na eliminacao de barreiras arquitetonicas.

Interrogados sobre as fungdes que gostariam de desempenhar (questio 4) o tipo de
respostas dadas poderd refletir a drea em que se encontravam a desenvolver formacdo: no
caso do GCBYV, a frequéncia de curso para aptiddo em assistente administrativo profissao
enquadrada no grande grupo 4 (52%); para o GNI1, a frequéncia de mestrado em
engenharia de seguranca e higiene ocupacionais, conferindo aptidao para desempenhar
funcdes na drea de seguranca e saide no trabalho, profissdo agrupada no grande grupo 2
(50%); por ultimo o GN2 que, embora ndo se destaque em nenhum dos grandes grupos
profissionais, traduz tendéncia idéntica, uma vez que a frequéncia de diferentes tipos de
formacdo profissional lhes confere interesses diversificados no que toca as fungdes que
gostariam de desempenhar.

O contetido das respostas a esta questdo permitiu refletir sobre a escolha do tipo de ajudas
técnicas e funcionais a incluir na proposta de guia, uma vez que o grupo de individuos
cegos € com baixa visdo em andlise perspetivam, em contexto de trabalho, o desempenho
de fungdes de cardter administrativo.

A distribui¢do de respostas a questdo relativa as situacdes menos agradaveis enfrentadas
(questdao 5), traduz percentagens relevantes dos grupos GCBV e GN2 nas situacdes
incluidas nos riscos sociais, circunstancia a que ndo serd alheia a condi¢do fisica e laboral.
No que respeita aos riscos tecnolégicos, a perce¢do semelhante dos grupos GCBV e GNI1
(43% e 52% respetivamente), poderd estar relacionada com o facto de ambos terem
recebido formacdo em SST, com o tipo de fungdes desempenhadas pelo GN1, bem como
com 0s constrangimentos mais acentuadamente percecionados pelo GCBV em virtude da
cegueira e baixa visao.

Em sintese, a presente questdo veio também reforcar a necessidade da informagao, consulta
e participacdo nos contextos de SST, ja assinalada anteriormente (questdo 1), da

Costa, Andreia 67



Mestrado em Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais

implementagdo de igualdade de tratamento nos locais de trabalho (principio de igualdade
de oportunidades, principio das quotas obrigatéria na administracao publica e indicativa na
privada) evitando praticas discriminatdrias e, por ultimo, da observancia dos principios
gerais de prevencao, das obrigacdes de trabalhador/empregador em matéria de seguranga e
saude e de avaliacdo de riscos profissionais.

Para além de exposto, veio ainda evidenciar a importancia de incluir praticas de orientagao
e mobilidade nos locais de trabalho, na sua defini¢do juridica (percurso efetuado de casa
para o trabalho e vice-versa, o que incluird a travessia de passadeiras e utilizagdo de
transportes) com o recurso a técnicas guia.

Nas sugestdes apresentadas para a eliminagao de barreiras arquitetdnicas, sociais ou outras
(questdao 6), constatou-se uma igual tendéncia dos GCBV e GN2 para a mencdo de
sugestoes técnicas (63%), ao contrdario do GN1 que apresenta sobretudo propostas de
ambito organizacional (80%), resultado que poderd estar mais relacionado com o facto de
0s aspetos organizacionais que exigem um nivel mas elevado de conhecimento e nao tanto
com a condi¢do de deficiéncia jd que os GCBV e GN2 apresentam neste campo respostas
andlogas. A abrangéncia dos aspetos mencionados nesta questdo justificou a importancia
da sensibilizacdo para a defici€éncia que, de resto, se encontra espelhada ao longo de toda a
proposta de guia.

Sobre a distribui¢ao de respostas inerentes ao conceito de emergéncia (questdo 7), e como
ja atrds referido, a frequéncia do mestrado em engenharia de seguranca e higiene
ocupacionais pelo GN1 confere-lhe uma maior sensibilidade para a importancia dos meios
de atuacdo em caso de perigo grave e iminente (planos de emergéncia, procedimentos
adotados para minimizar consequéncias, conhecimento de resposta a emergéncia por parte
dos trabalhadores). Por isso, a diferenca de percecdo existente entre 0os grupos parece,
também aqui, indiciar que a condi¢ao de deficiéncia ndo terd implicacdo no padrdo de
resposta uma vez que este nao se diferencia nos grupos GN2 e GCBV.

Contudo, o tipo de respostas perspetiva a necessidade de o contetido da proposta de Guia
de Boas Praticas abranger meios e acdes em situacao de emergéncia e operacionalizagcao de
instrugdes e procedimentos em particular na evacuacao.

A percecao de situacdes naturais e tecnologicas que podem conduzir a uma evacuagio
(questdo 8) € patente nos trés grupos de individuos, ndo havendo distincao significativa no
tipo de respostas dadas, podendo considerar-se que a deficiéncia, as habilitagdes
académicas dos individuos e a situacdo perante o trabalho (situacdes que separam estes
grupos) ndo constituem impedimentos a este nivel.

Tal como a anterior, esta questdao contribuiu também para o estabelecimento de instrugdes
e procedimentos em matéria de emergéncia, dada a similitude na variedade de
circunstancias invocadas pelos individuos perante as diferentes situacdes que podem
conduzir a estados de evacuacdo.
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Sobre os cuidados a ter em situacdo de evacuacdo (questdo 9), mais uma vez o tipo de
respostas se emancipa da condi¢do de deficiéncia, ndo se afigurando esta como
condicionante ao entendimento sobre o comportamento a desenvolver naquelas condi¢des.
Esta questdo justificou, na proposta de guia, a inclusdo do envolvimento dos TDV, como
um qualquer trabalhador, em todos os exercicios (simulacros, exercicios de evacuagdo) de
resposta a emergéncia efetuados nas empresas.

Porém, quando solicitados sobre os procedimentos de preven¢do contra incéndio a adotar
(questao 10), os resultados demonstram que o GN1 evidencia maior percentagem (39%)
face aos GCBV e GN2, ambos com percentagem nula, em matéria de ‘“Procedimentos de
organizacdo”, razdo que parece relacionar -se mais uma vez com o facto de o primeiro
grupo deter um nivel de escolaridade e competéncias mais elevadas e frequentar um
mestrado em SHST. Também nesta vertente aquela conclusdo € reveladora da obrigacdo
dos empregadores em facultar informacgao e formagao em matéria de seguranga e saude,
pelo que foi tal item incluido na proposta de guia.

Questionados sobre o tipo atuacdes essenciais em caso de fuga de gas (questdo 11), a
conclusdo é de natureza semelhante as assinaladas em questdes anteriores (questdo 1, 5,
10), pois que os aspetos organizacionais sdao preferentemente apontados pelo GN1 ao invés
dos aspetos de natureza técnica (Evitar possibilidade de igni¢do e atuacdo na fonte)
invocados maioritariamente pelos GCBV e GN2, assim acentuando a necessidade das
organizacdo assegurarem a devida participagcao dos trabalhadores.

5.1.3 Simulador de orientacio de emergéncia

O Simulador de orientagcdo de emergéncia e a elaboragdo de instrugdes gerais de seguranca
em formato Braille assumiram particular importancia, enquanto contributo para a
elaboracdo da proposta de guia, dadas as necessidades especiais de comunicacdo e em
particular de percecdo de caminhos de evacuacdo dos individuos cegos e com baixa visdo.

Por outro lado, a sua elaboracdo evidenciou a necessidade de consulta e participacdo dos
trabalhadores pois que foi precedida da recolha de opinides de individuos com deficiéncia
visual no que respeita a sinalizacdo adequada e, posteriormente, testada em termos da
utilidade do simulador, adequabilidade do material utilizado, percecdo de caminhos de
evacuagao, localizacdo de extintores e perce¢do da simbologia adotada como apresentado
resumidamente na Tabela 20.

Este processo, veio enfatizar a necessidade da existéncia nos locais de trabalho com
pessoas portadores de deficiéncia visual, de uma ferramenta semelhante a uma planta de
emergéncia de forma a promover igualdade de tratamento em contexto laboral e em
particular nas questdes de SST.
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Tabela 20 — Opinido de individuos relativamente ao simulador

Perspetiva Percentagem por critério Exemplo de testemunho
L “A planta de evacuagdo para mim é muito ttil para os cegos
. 100% dos individuos . . 5 .
Utilidade do . . visto ser uma informagaoes referentes ao reconhecimento da
. avaliaram o simulador como ) . .
simulador il drea e por outro lado a igualdade de oportunidades preserva-
uti
se com este tipo de processos”
Percentagem equilibrada de “Sim ¢é sobretudo porque ¢ resistente e ndo se apaga nem fica
respostas: 50% referem que imperfectivel mesmo depois de vdrias pessoas o tactearem. “
Adequabilidade do ¢ adequado
material utilizado “O material em que foi feita é muito frdgil, com o uso comega
50% nao adequado a descolar. Devia ser utilizado algum tipo de material com
mais durabilidade, como por exemplo: uma chapa de zinco.”
Percecio de . N “Neste aspecto penso que a planta estd bem estruturada visto
. 100% referiram que sao ) Do o .
caminhos de L respeitar o principio da simplicidade que ajuda os cegos na
- percetiveis . . .
evacuacio interpretagdo da planta.
Localizacao de 67% referiram que se “Quanto aos extintores, estdo em perfeita ordem em
extintores encontram bem localizados comparacdo com o interior do andar.”
Percecao de 83% referiram que a “Sim é. Todos os elementos estdo devidamente sinalizados e
simbologia simbologia € adequada de forma distinta para evitar confusdes.”

De uma forma geral a opinido, dos respondentes relativamente ao simulador é bastante
positiva constatando-se que a deficiéncia visual ndo constitui impedimento na leitura
/interpretacdo de uma “planta de emergéncia” caso seja precedida, em particular, de
informacdo, consulta e formagdo ainda que possa ser condicionada pela capacidade de
percecdo espacial de cada individuo.

5.1.4 Guiao de orientacio de visitas aos locais de trabalho

As respostas obtidas as questdes constantes do Guido de orientagdo de visitas aos locais de
trabalho salientaram a necessidade de incluir na proposta de guia, padrdes de atitudes,
comportamentos e tipos de comunicagdo a ter com o TDV uma vez que as dificuldades
surgidas no processo de integracdo estardo relacionadas com a falta de familiariza¢ao dos
restantes trabalhadores com as questdes particulares da defici€ncia visual, em contexto de
trabalho (75%). Assim se concluiu das respostas as questdes 1, 2 e 3, as quais
evidenciaram também o tipo de situagdes a ponderar aquando da sua integracdo (caso da
experiéncia profissional, escolaridade, entrevistas, saldrio, avaliacdo de desempenho).

Apesar de ser maioritariamente manifesta a préatica de orientacdo e mobilidade, por um
lado, e reconhecimento do espago por outro - as questdes 4 € 5 apontam para valores de
respetivamente 100% e 75% - ndo deixou de se incluir esta temdtica na proposta de guia.

A compreensdo das questdes de acessibilidades, questdes 6 a 14, facultou a agregacao de

aspetos fundamentais quanto aos locais de trabalho tendo em vista salvaguardar a
seguranca e saide dos TDV.
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A opcao de inclusdo do tema ajudas técnicas e funcionais foi, sem prejuizo do contributo
dos outros materiais, também sustentada pelas questdes de 15 a 17 que tornaram evidente a
necessidade de dar a conhecer aos empregadores linhas de apoio técnico e funcionais
existentes no sentido de facilitar a prestacdo do trabalho dos TDV. A eficdcia de tais
ajudas, porém, depende de a montante ter sido garantida a participacdo dos trabalhadores.
Neste sentido, apontam as respostas relativas as adaptacdes a promover no posto de
trabalho que registaram uma avaliac@o positiva dos inquiridos (75% quanto a adaptacdo do
posto de trabalho, consulta e sugestdes).

A SST nos locais de trabalho foi considerada nas questdes 18 a 22. As respostas negativas
de 75% no item da formacgdo, avaliada em diferentes perspetivas, e 100% nos itens da
avaliacdo de riscos e da evacuagdo apontam para a necessidade de um maior envolvimento
por parte dos empregadores em questdes relevantes, tais como formagao e informacao
(instrugdes, manuais, politica da empresa, procedimentos de seguranga), a avaliacdo de
riscos relativos aos postos de trabalho e o conhecimento por parte dos trabalhadores do
responsavel da evacuacdo. Estas observagdes sublinham a importancia da integragdo destes
temas quer no setor privado quer no setor publico para o que se estabeleceu paralelo das
respetivas disposi¢des legais (Lei n.° 102/2009 e 59/2008, respetivamente).

Apesar da unanimidade no que respeita ao cumprimento de direitos especiais dos
trabalhadores portadores de deficiéncia em matéria de tempo e organizacdo do trabalho,
apreciado nas respostas das questdes 23 a 27, ndo deixou de se incluir este tema na
proposta de trabalho, dadas as suas repercussoes em sede de SST e de conciliagdo da vida
profissional e pessoal.

5.2 Memoria descritiva e justificativa

O trabalho de campo desenvolvido subentendeu a interagao presencial com individuos com
e sem deficiéncia visual. As reflexdes deste trabalho que permitiram a elaboracdo de uma
proposta de Guia de Boas Praticas ndo deixaram, todavia, de atender ao conjunto dos
trabalhadores de uma organizacdo, independentemente de serem ou ndo detentores de

deficiéncia visual.

Atenta a obrigacdo geral do empregador de assegurar ao trabalhador condi¢des de
seguranca e de saide em todos os aspetos do seu trabalho percorreram-se virios momentos
do TDV numa organizacao, desde a admissdo a integracdo, de resto comuns a qualquer
outro trabalhador pois que ndo estd em causa a legitimidade do TDV enquanto trabalhador
ndo constituindo ademais um risco acrescido nos locais de trabalho.
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5.2.1 Justificacdo da proposta

Paralelamente aos contributos provenientes do trabalho de campo, a razdo de ser desta
proposta de Guia de Boas Préticas assenta igualmente na revisdo bibliogréfica levada a
cabo: preceitos legislativos com €nfase na dimensdo laboral respeitante aos setores publico
e privado e em termos nacionais € internacionais; referenciais técnicos de vdrias
organizacdes respeitantes a integracdo dos TDV nos locais de trabalho e a prevencdo de
riscos profissionais (caso do INR, ACAPO, ONCE, AESST) e conhecimento cientifico.

A operacionalizacdo da proposta de Guia de Boas Préticas constituiu um aspeto de
particular importancia. Na Figura 34 ilustra-se a metodologia adotada.

Propesta de Trabalbs
Trabalho Goi de Boas Prasicas o

dECHIﬂPD Imagragio de pamcas Caaz e
com Baina Vislo

+ Qual a sua utilidade?
« Porque dirigida ao empregador?
« Modo de divulgacio?

= Formato de apresentagio?

Favisio
Bibliografica

Highims & Separaacs no Traiilo

Elaboracio Apresentacio

Figura 34 — Metodologia de desenvolvimento

Assim, as razdes da construcio da proposta de guia assentam, numa primeira fase, na sua
pertinéncia, dadas as elevadas taxas de desemprego da populagdo com deficiéncia visual,
9,5%, em contraste com a da populacdo sem deficiéncia, 4,3% (INE, 2002).

A elei¢ao do empregador como destinatario resultou, por sua vez, de varios vetores:

e acervo de legislacdo existente, ao nivel da participagdo das pessoas com
deficiéncia, dos direitos no acesso ao emprego, da igualdade de tratamento no
trabalho e da promocao da seguranga e satde no trabalho, de que decorrem para os
empregadores responsabilidades a varios niveis.

® ser o ator que, em ultima instancia, toma a decisdo da contratacdo assumindo
também as diferentes responsabilidades legais que a Tabela 21 expressa
resumidamente como mais relevantes para o empregador num processo de

integracdo, ao nivel dos setores publico e privado.
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Tabela 21 — Principal Legislacao Portuguesa no processo de integragao

. . 8 Setor Setor
Diploma Artigos Publico Privado
CRP 13°e71.° X X
Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto (anti discriminacéo) 1.°,3.%,4.%5.°,6.%,9.° 10.° X X
Lei n.° 38/2004, de 18 de Agosto 3.9 26.% 28.° X X
Lei n.° 29/2001, de 3 de Fevereiro 1.°2.°,3.%,6.°,7.° 8.% X
Decreto-Lei n.° 290/2009, de 12 de Outubro 3., 15.%,19.° 33.°, 34.° X X
13.%,14:°, 16.%, 46.°;, 47.%;, 48.°, 49.°;
Lei n.° 59/2008, de 11 de Setembro 50.° 51.°; 140.°;221°;224.°;, 227.°; X
anexo II -7.°
Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro 24.°,84.°;, 85.°; 86.°; 87.° 88.%;281.° X

Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro

15.%,17.° 18.%,19.% 20.°,74.°, 75.5;
107.°; 108:°

beneficios da contratagdo, processos particulares de admissdo e integragcdo, aspetos
comportamentais, ajudas técnicas e por ultimo formas de como o cumprimento dos
requisitos legais respeitantes a SST podem contribuir para a efetiva integragao.
evidéncias assinaladas na revisdo bibliografica, em particular os inimeros tipos de
barreiras a integracdo de pessoas com deficiéncia visual sobretudo as sociais
(Naraine, et al., 2011) e os receios dos empregadores face a acréscimos de custos
resultantes de adaptagdes, prémios de seguro, tempo extra com formacao e queixas
por incumprimento de legislacdo, constrangimentos que podem ser ultrapassados
pela informacao e formacgdo dos empregadores (Kaye, et al., 2011).

ser fator determinante na distribui¢do do rendimento, na salvaguarda da seguranca e
saude no trabalho e na prépria qualidade de vida no trabalho, firmado que € o
entendimento dos vdrios autores (Kaye, et al., 2011) (GRACE, 2005) de que
nenhuma medida a este nivel se tornard eficaz se ndo houver um compromisso
firme da gestdo de topo. A tomada de consciéncia do empregador permitird que o
mesmo adote, mais facilmente, medidas com vista a sensibilizagdo de todos os
niveis hierdrquicos da organizacdo, que o processo de integracdo seja devidamente
acompanhado e, por udltimo, que o TDV seja inteirado em todos os processos
relacionados com a promocgao de seguranca e sadde.

Porém, a presente proposta s6 produzird os efeitos pretendidos se a abordagem a populacao

alvo (empregadores) for efetuada segundo um processo devidamente ponderado e com a

interacdo de varios atores que participam no processo de integracdo, apresentando-se

esquematicamente o projeto de difusdo na Figura 35.

8 . ~ . . . . . ~ . . A . .
Os artigos apresentados sdo considerados os principais, todavia ndo se excluiu a importancia de outros preceitos num

processo de integracdo de pessoas com deficiéncia visual.
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IDV

Fropesta de Trabalbe
Guia &= Boas Prasicas m
Im=gragio d= przgcas Cegaz e
com Batm Vislo

Higiems & Sigmress mo Tromihg

Servicos de
integracio

Empregador

Figura 35 — Interac@o dos diversos atores envolvidos num processo de integragdo

Assim, se pretende responder a terceira questdo relativa ao modo de divulgagdo, expressa

na Figura 34, tendo por fundamento:

o art.® 21.° do Decreto-Lei n.° 290/2009, de 12 de outubro, ao referir que os
objetivos especificos de apoio a colocagdo se centram na promog¢ao da insercao no
mercado de trabalho das pessoas com deficiéncias e incapacidades, inscritas nos
centros de emprego, através de um processo de mediacdo entre as mesmas € OS
empregadores, equacionando simultaneamente os aspetos relativos a acessibilidade,
a adaptacdo do posto de trabalho, ao desenvolvimento de competéncias gerais de
empregabilidade, bem como sensibilizando aquelas entidades para as vantagens da
contratagdo deste publico, e apoiando o destinatdrio na procura ativa de emprego e
na criagao do préprio emprego.

a suposi¢ao de que o processo de integracdo se inicia mediante o contacto entre os
servicos de apoio a integracdo da ACAPO e o empregador e que aqueles servicos
oferecem instrumentos que viabilizam a efetiva integracdo dos TDV, no caso
concreto o Guia de Boas Praticas, que apesar do seu cardter geral, integra questoes
fundamentais a ter em conta aquando da integragdo de um qualquer TDV nos locais
de trabalho.

a colaboragao dos servigos de integracdo que podem constituir um meio facilitador
na aceitacdo daquele documento pelo empregador e do usufruto das suas valias,
embora este processo nao seja, nem tenha de eventualmente de ser o tnico.

a consulta do TDV pelo empregador no sentido de conhecer a sua opinido sobre a
adequabilidade dos conteidos do Guia de Boas Préticas a sua condi¢do (caso da
comunicacdo escrita) uma vez que cada individuo € Unico e naturalmente cada
posto de trabalho possui também as suas especificidades (ajudas técnicas).
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Por fim e dando resposta a questao “Formato de apresentacdo?” afigura-se que o suporte
de divulgacdo poderd ser de diversa natureza: formato papel ou em formato digital,
conforme desejo de cada um.

5.2.2 Memdria descritiva

A presente proposta de guia encontra-se dividido em trés capitulos.

O primeiro comporta os conceitos de cegueira e baixa visd@o nas perspetivas médica e

técnica.

No segundo capitulo abordam-se questdes de natureza organizacional mais frequentes na
admissdo relacionadas com a legislagdo vigente nos setores publico e privado. Na
integracdo desenvolvem-se algumas regras relativas a gestdo de questOes relativas a
deficiéncia, em particular a necessidade de igualdade de tratamento em termos de
Seguranca e Saude no Trabalho e, por outro lado, comportamentos garantes de uma efetiva
integracdo dos TDV nos locais de trabalho, nomeadamente comunicacio verbal e escrita,
orientacdo e mobilidade.

Por ultimo, o terceiro capitulo compreende questdes fundamentais dos locais de trabalho
nomeadamente ajudas técnicas capazes de auxiliar a interacdo e o desempenho de um
TDV, normas basicas de seguranca na prevengdo de acidentes e lesdes nos locais de
trabalho de TDV e procedimentos de emergéncia.

A memoria descritiva bem como o compéndio e objetivos especificos de cada um dos

capitulos integrantes da proposta apresentam-se na Tabela 22.

Tabela 22 — Memoéria descritiva da proposta

Indice proposta de

trabalho Sumério

Objetivos

mundiais

Exposicdo de estatisticas « Consciencializagdo do empregador do

com

Capitulo I - Deficiéncia Visual

Capitulo II — Aspetos
Organizacionais

Cegueira e Baixa

Integracdo do

TDV

(OMS);
Definicdo do conceito de cegueira e

ambliopia;

deficiéncia nos setores publico e privado

Exibicdo de boas priticas tendentes a
harmonizar o processo de integracdo sob
a forma de perguntas mais frequentes.

elevado nudmero de pessoas
deficiéncia visual a nivel mundial;

« Exposicdo simplificada de beneficios

Visdo ou « Apresentacdo do quadro legal de bases da contratacao;
Ambliopia gerais da prevencdo, habilitacdo,
reabilitacdo e participagdo da pessoa
com deficiéncia (Lei n.° 38/2004, de 18
de Agosto)
Apresentacdo de  perguntas mais Esclarecimento de eventuais dividas que
frequentes com vista a apoiar o processo  possam  surgir  por  parte  dos
Admissdo dos TV~ de admissdo de trabalhadores com empregadores e ao mesmo tempo

apresentacdo de base legal para cada
situagdo particular.
Auxiliar o empregador na gestdo de

questdes relativas a deficiéncia numa
ética informativa.

Costa, Andreia

75



Mestrado em Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais

Indice proposta de

trabalho

Sumaério

Objetivos

Capitulo III - Seguranga e Satde

no trabalho dos TDV

Organizagdo geral
da SST nas
empresas

Modalidade de
Servigos

Promocdo da
sadde no local de
trabalho

Participacdo dos
trabalhadores em
SST

Aspetos
comportamentais

Comunicagao

Orientagdo e
mobilidade

Ajudas técnicas e
funcionais

Normas bésicas

de seguranga

Procedimentos de

emergeéncia

Apresentagdo de principios gerais da
seguranga e sadide, (Anexo II-A — deveres
de ambas as partes);

Apresentacdo da obrigatoriedade de
adocdo de servicos de seguranca sob
fundamentacdo legal (Anexo II-B -
relacdo de diplomas setor publico e
privado).

Exibi¢cdo de fatores potenciadores da
satde dos trabalhadores, vantagens da sua
I-C
perguntas mais frequentes da promocdo

promogdo e respetivo (Anexo

da saude) e enquadramento legal .

Forma como deve ser organizada a
informacdo, consulta e participagdo dos
trabalhadores e regras basilares num
processo de avaliagdo de risco (etapas, o
que o empregador deve fazer e evitar);
(Anexo II-D relacdo de artigos nos
diplomas).

Exposi¢do de comportamentos primarios
ao nivel da interac@o e atitudes a ter em
conta aquando da presenca de um TDV.

Apresentacdo genérica de principios ao

nivel da comunicagdo verbal e escrita.

Apresentacdo de técnicas guias: Posicdo
(postura) utilizada; Escadas; Meios de
transporte e Passadeiras.

Exposicdo de ajudas como: leitores de
Braille;
ampliador de ecra e lupa eletrénica.

ecrd; linha digitalizador;
Normas bdsicas de seguranca nos locais
de trabalho (Anexo III-A - situagdes
recomendadas € a evitar).

Obrigacao do empregador na adogdo de
medidas em caso de perigo grave e
eminente — (Anexo III-B - lista de
verificacdo).

Consciencializacdo de empregadores para
a  importdncia da  conduta de
empregadores e trabalhadores em SST.

Esclarecer eventuais duvidas no que
respeita ao tipo de servicos a adotar pelos

empregadores.

Consciencializacio de beneficios da

promo¢do da saide assim como
apresentacdo do quadro legal nos setores

publico e privado.

Valorizar a importancia da informacao,
consulta e participagdo na area de SST e
importancia da prevengdo através da
exposicdo do processo de avaliagdo de
risco.

Desmistificar a deficiéncia visual e

auxiliar as pessoas sem deficiéncia

(empregador e trabalhadores
normovisuais) na interagdo com os TDV.
Esclarecimento dos empregadores e
colegas de trabalho das melhores formas
de comunicag@o verbal e escrita.

Elucidar o empregador da importancia de

técnicas guia.

Informar o empregador de diferentes tipos
de ajudas técnicas e sua importancia para
a execugdo do trabalho do TDV.
Chamada de atenc@o para regras bdsicas
de seguranca fundamentais nos locais de
trabalho dos TDV.

Enaltecer a importancia do envolvimento
do TDV

emergencia.

nos procedimentos de

Importa referir, que a presente proposta de Guia de Boas Praticas pretende ser simples e

sobretudo expor de uma forma clara e breve contetidos indicativos no caso das relagdes ao

nivel de aspetos comportamentais, comunicacdo e por outro lado contetidos constantes de

requisitos legais havendo necessidade de serem cumpridos pelo empregador.
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5.2.3 Discussao de pontos fortes e fracos da proposta de trabalho

Como todas as propostas de trabalho, a apresentada neste estudo contém aspetos bem
sucedidos e outros que carecem de ser melhorados.

De entre os pontos fortes destaca-se a relevancia atribuida a consciencializacdo do
empregador para a necessidade de igualdade de tratamento das pessoas com deficiéncia
visual em todas as fases de um processo de integracdo (sistema de quotas e sistema de
financiamento de adaptacdes) através da exposicao de preceitos legais e de apresentacdo de
boas préticas (comunicagdo e orientagdo e mobilidade).

Para tal optou-se pela elaboracdo de perguntas mais frequentes, por se considerar uma
forma simples e clara de abordagem daquelas temdticas, cujo suporte, em matéria de
admissdo, teve por referéncia o proposto pelo INR, IP - instituto publico tutelado pelo
Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social e, no caso da integracdo, os
instrumentos disponibilizados pela OIT e pela legislacdo Portuguesa relativa as condi¢des
de trabalho (Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro — CT e Lei n° 59/2008 de 11 de setembro) e
a metodologia sugerida pelo Ministério de Trabalho e Emprego do Brasil.

Ao nivel da SST, a apresentacdo de aspetos legais relevantes teve por objetivo apoiar o
empregador na prevengdo dos riscos profissionais € na implementacdo de servigcos de
seguranca e saude. Com base na perspetiva de que a seguranga no trabalho ndo deve
constituir impedimento a contratacdo de TDV mas antes assumir papel fundamental na
promocao do bem-estar e saide de todos os trabalhadores, desenvolveram-se varios
instrumentos, nomeadamente, através de procedimentos de emergéncia, gerais e
especificos, em resposta as necessidades dos TDV. E o caso da lista de verificacio de
emergéncia e de um simulador de orientagdo de emergéncia, com vista a estabelecer a
igualdade de tratamento nas questdes de emergéncia dos locais de trabalho, e de ilustracdo
de situacdes potenciadoras de risco acompanhadas de adequadas medidas de organizacao.

Em termos de execucdo do trabalho por parte dos TDV, a apresentacio de ajudas técnicas
tendentes a auxiliar o seu trabalho teve, uma vez mais, por base a perspetiva de que a

deficiéncia visual ndo constitui um impedimento aquela execucao.
Em contrapartida, alguns aspetos carecem de melhoria:

® 0 caso da inclusdo de dados estatisticos recentes sobre a integracdo no mercado de
trabalho de pessoas com deficiéncia visual em Portugal com vista a alertar os
empregadores para as baixas taxas de emprego desta populacdo bem como as
consequéncias econdmicas associadas;

® a constru¢do de novos instrumentos de apoio ao empregador e a equipa de recursos
humanos/pessoal responsiavel pelo recrutamento (documento de avaliacdo de
incapacidade) com vista a andlise do perfil do candidato, incluindo documentos
standard de apoio em processos de avaliacdo de desempenho (naturalmente sujeitos
a alteracdes necessarias de acordo com os postos de trabalho em concreto);
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® a construcdo de metodologia de avaliacdo de risco tendo por objetivo a efetiva
adequabilidade dos postos de trabalho;

e a elaboracdio de proposta de organizacdo da consulta e participagdo dos
trabalhadores em formato acessivel aos TDV;

¢ uma maior abrangéncia de ajudas técnicas dado que as mencionadas se centraram
em grande parte em trabalho de natureza administrativa.

Nao obstante, seguidamente apresentam-se dois testemunhos as temdticas integrantes da
proposta de Guia de Boas Préticas.

5.2.4 Avaliacao da proposta de Guia pelos atores envolvidos no processo

Em entrevistas efetuadas com uma profissional com responsabilidades na integracdo de
pessoas cegas e com baixa vis@o e a chefia de uma pessoa cega integrada ja ha varios anos
numa autarquia local e a desempenhar fungdes de telefonista, procurou-se testar a utilidade
do Guia de Boas Praticas elaborado.

O parecer da responséavel pela integracdo dos servicos da ACAPO do Porto expressa-se de
seguida:

“Trabalho na drea da integracdo profissional, procuro locais para formandos que
saem aqui da formagdo profissional e necessitam de fazer formagdo prdtica como
também dou apoio a pessoas que estdo a procura de emprego e realmente nos sentimos
que hd um desconhecimento por parte das empresas do que uma pessoa com deficiéncia
visual pode fazer em termos de trabalho e também dos cuidados que devem existir nos
locais em termos das barreiras, do espago etc, sendo que muitas vezes sinto que existe
desconhecimento ou entdo tenho a ideia de que muitas vezes os empregadores se

encontram errados naquilo que devem fazer.

Na minha opinido, a elaboragdo deste guia poderd depois de ser entregue as entidades
ser muito importante, porque realmente vem demonstrar primeiro o que uma pessod
com deficiéncia visual pode fazer ou ndo, e que cuidados é que se deve ter na
integracdo de uma pessoa com esta deficiéncia em posto de trabalho seja ele qual for, e
também acho que tem um fator positivo que é que ao ler percebi que houve o cuidado
de consultar as pessoas com deficiéncia visual que sdo uma das partes interessadas e

implicadas neste processo.

Em muitos casos pode ocorrer que o trabalhador pense — “olhe mas se calhar vocé
sente-se melhor de uma forma, ou com o computador, ou com a mesa assim” e as vezes
ndo é bem assim dado que por vezes as pessoas ndo precisam de tantos cuidados, ndo

se deve tratar a pessoas, como se costuma dizer, andar com ela ao colo.”

Cada pessoa tem a sua especificidade como qualquer um de nos e as pessoas com
deficiéncia visual também ndo sdo diferentes, o que estd bem para uma pode ndo estar
bem para outra. Depois também existe a questdo, também abordado neste guia, que é o
facto de haver grandes diferencas nas pessoas com baixa visdo, existem umas que se
sentem a vontade com mais luz, outras, com menos o que pode causar incomodo nos
locais de trabalho. Existem portanto certos pormenores que as entidades ndo estdo

habituadas e portanto cabe-nos a nés chamar a atengdo para isto.
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Outra questdo relevante é a questdo de emergéncia, que as pessoas com deficiéncia

visual também deverdo estar informadas de como o plano estd feito, o que é que existe.

Na minha opinido acho que este guia estd muito interessante e é uma mais-valia para

nos e para as entidades.”
Na perspetiva do empregador:

“O guia pareceu-me bastante litil, aprendi imenso ao lé-lo, acho que pode ser uma
ajuda muito preciosa para quem emprega um invisual ou mesmo para colegas que

venham a ter colegas de trabalho invisuais e acho que é uma grande ajuda mesmo”

Estas entrevistas foram gravadas em formato dudio podendo ser consultada no Anexo Z

deste documento.
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6 CONCLUSOES

A revisdo bibliogréfica efetuada para o presente estudo permitiu constatar que as pessoas
com deficiéncia t€ém que ultrapassar muitos obstidculos quando tentam adquirir ou
conservar um emprego refletindo-se nas taxas de desemprego que se apresentam

significativamente mais elevadas do que as da restante populacao.

Com efeito constata-se igualmente que os servigos de integracio e os empregadores podem
assumir um papel fundamental na integracdo e manutencao destes trabalhadores no sentido
de aproveitar as suas capacidades individuais, j4 que com as necessdrias adaptagdes,
fisicas, tecnoldgicas e sociais, podem obter igualdade no desempenho com os seus pares
normovisuais.

Assim, tendo por base a pesquisa legal, cientifica e técnica projetou-se um conjunto de
instrumentos essenciais com vista ao conhecimento da populacdo com deficiéncia visual

no ambito das relagdes e condi¢des sociais de trabalho e de informacao ao nivel da SST.
Da aplicagdo dos instrumentos apresentam-se as seguintes conclusoes:

® a deficiéncia visual ndo constitui uma condicionante ao entendimento de questdes
do foro da prevenc¢do nem da emergéncia quando proporcionado aos individuos a
necessdria formacdo em tematicas de SST;

e o tipo de ocupacgdo profissional espelha mais vincadamente o grau académico e o
tipo de formagdo que os individuos possuem e ndo tanto a propria deficiéncia;

¢ do mesmo modo, o tipo de formacdo e ndo a condicdo de deficiéncia, tem
implicacdes no tipo de respostas a algumas questdes, dada a proximidade de
respostas facultadas pelos grupos de individuos com deficiéncia visual e o segundo
grupo de normovisuais (populacdo com carateristicas idénticas), sendo que as
perspetivas organizacionais sao mais invocadas pelos individuos do primeiro grupo
de normovisuais visto deterem mais qualificagdes académicas;

e os trés vetores da participagdo (informacao, consulta e formagao), sdo situagdes
fundamentais aquando da integracdo de um qualquer trabalhador;

e quando conhecido o espago, os individuos com deficiéncia visual podem ter a
autonomia necessdria para dar resposta a uma situacdo de evacuacdo, sendo
portanto de extrema importancia que os servigos de seguranca integrem aqueles
trabalhadores em exercicios deste género tendo sempre presente que as
carateristicas pessoais (o estado de evolug¢ao da doencga e a sua origem, isto &, se a
mesma € congénita ou adquirida) podem influenciar aquela autonomia. Erréneo,
serd pois partir do pressuposto de que estas pessoas sdo incapazes e limitadas a este
nivel. Tais conclusdes baseiam-se nos exercicios praticos de evacuacgdo realizados
com os individuos cegos e com baixa visao;

e a percecdo de leitura espacial varia com o conhecimento de um qualquer individuo
e ndo tanto com a condicdo de deficiéncia visual. Ndao obstante, ndo deixa de ser
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necessario o envolvimento e a participacdo das pessoas com deficiéncia visual nas
questdes de seguranca e saude no trabalho. Estas conclusdes sustentam-se na
participacdo que os individuos cegos e com baixa visdo tiveram tanto na elaboragao
(escolha de simbologia adequada) como no ensaio pratico (considerado de uma
forma geral positivo) do Simulador de orientacdo de emergéncia;

e o deficit de familiaridade dos colegas normovisuais sobre as questdes particulares
da deficiéncia visual, fundamental na inclusdo social das pessoas cegas e com baixa
visdo visual, impde acdes de formacido e de sensibilizacdo (social, interpessoal e de
comunicacdo), intervenc¢do de técnicos de reabilitacio e tratamento equitativo;

¢ a necessidade de um maior envolvimento do empregador nas temdticas de
seguranca e saude no trabalho, evidenciado em resultado da aplica¢do do Guido de
orientacdo de visitas aos locais de trabalho, pois que 75% dos individuos nao
tiveram conhecimento da politica de seguranca nem acesso a formagdo e a
totalidade alegou desconhecer as praticas de avaliagdo de risco e o responsdvel de
evacuagao.

Assim, a escolha de tematicas a integrar o Guia de Boas Praticas apoiaram-se de forma
incisiva em todos os instrumentos utilizados no trabalho de campo com o objetivo de
melhorar o desempenho no trabalho dos trabalhadores e em particular dos TDV.

Dirigida aos empregadores, pretende-se que a proposta constitua uma ferramenta ttil nos
processos de admissdo e integracao profissional e social dos TDV ja que enquanto gestao
de topo s@o os principais responsaveis por mudangas na cultura empresarial, incutindo
valores de diversidade e igualdade. Com a mesma legitimidade que os restantes para o
trabalho, a admissdo e integracdo dos TDV podem também assumir-se como indicador de
responsabilidade social da organizacdo e mais-valia na imagem da empresa contribuindo

para:

e a reducdo das taxas de desemprego das pessoas com deficiéncia visual, em
resultado da consciencializacdo dos empregadores das suas capacidades e dos
beneficios na sua contratagao;

® o incremento da diversidade nas organizagdes e aumento da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia visual,

® 0 estabelecimento de comportamentos e praticas tendentes a inclusdo profissional e
social de TDV;

e o contributo das temadticas de SST nas préticas de integra¢do nos locais de trabalho
dos TDV.

Neste sentido podem-se igualmente acolher as perspetivas positivas dos dois atores
entrevistados, responsaveis pelos processos de integragcdo de TDV nos locais de trabalho,
embora com fungdes distintas, relativamente a proposta de Guia de Boas Préticas (chefia
de TDV e técnica de integracdo) de que se destaca:
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“(...) Sentimos que hd um desconhecimento por parte das empresas do que uma pessoa
com deficiéncia visual pode fazer em termos de trabalho e também dos cuidados que
devem existir nos locais em termos das barreiras, do espago etc, (...).

Na minha opinido, a elaboragdo deste guia poderd depois de ser entregue as entidades
ser muito importante, porque realmente vem demonstrar primeiro o que uma pessoa com
deficiéncia visual pode fazer ou ndo, e que cuidados é que se deve ter na integracdo de
uma pessoa com esta deficiéncia em posto de trabalho seja ele qual for, (...).

Cada pessoa tem a sua especificidade como qualquer um de nés e as pessoas com
deficiéncia visual também ndo sdo diferentes (...).

Outra questdo relevante é a questdo de emergéncia, que as pessoas com deficiéncia
visual também deverdo estar informadas de como o plano estd feito, o que é que existe.
Na minha opinido acho que este guia estd muito interessante e é uma mais-valia para nos
e para as entidades.”

(Técnica de Integracao Profissional, ACAPO)

«

(...) Acho que pode ser uma ajuda muito preciosa para quem emprega um invisual ou
mesmo para colegas que venham a ter colegas de trabalho invisuais e acho que é uma

grande ajuda mesmo”.

(Chefia de pessoa cega, Autarquia Local)

Por fim, considera-se que o objetivo proposto foi atingido, predominando o sentimento de
que esta experi€ncia bastante enriquecedora permitiu conferir uma maior sensibilidade para
a diferenca e evidenciar a potencialidade para o trabalho de individuos portadores de

deficiéncia visual.
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7 PERSPETIVAS FUTURAS

No sentido de auxiliar investiga¢des futuras relativas a integracao de pessoas cegas € com
baixa vis@o nos locais de trabalho constata-se ser ainda escasso o conhecimento de praticas
e atividades de seguranca e saide no trabalho que envolvem pessoas com deficiéncia

visual.

Em termos metodolégicos e apesar das dificuldades que normalmente se enfrentam ao
nivel do acesso a portadores de deficiéncia visual em contexto real de trabalho, estes nestes
estudos podem sempre ser objeto de melhoria. Futuramente serd importante que a amostra
de individuos em contexto real de trabalho seja mais ampla e que mais empregadores
sejam envolvidos neste tipo de estudos.

Para além do exposto, importa igualmente que os postos de trabalho sejam sujeitos a uma
andlise cuidada dos riscos envolvendo sempre as pessoas portadoras de deficiéncia visual
no sentido de assegurar a efetiva adequabilidade, ja que um dos principios da ergonomia e
da prevencdo de riscos profissionais € a adaptacido do trabalho ao homem e ndo do homem
ao trabalho.

Defende-se, ainda, que a difusdo da proposta de Guia de Boas Préticas com recurso a
diferentes tecnologias de divulgacdo, nomeadamente de plataformas Web de organismos
responsaveis pela integracdo de deficientes visuais, permitiria maior agilidade na
divulgacdo. De entre aquelas alternativas, no Anexo V, que contempla aquele Guia, inclui-
se também uma apresenta¢do dudio do mesmo elaborado por um individuo portador de
deficiéncia visual.

Deste modo, espera-se que a proposta apresentada contribua para aumentar o emprego de
TDV nos locais de trabalho e consolidar a sua integracdo e inclusdo social visando sempre
a melhoria da sua qualidade de vida.
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e A.1 Referéncias Internacionais
Anexo A X
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Anexo C  Programa de Formagio X

Anexo E Questiondrio II X
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Caraterizacdo dos GCA e evidéncias fotograficas de percurso
Anexo I ~ X
de evacuacio efetuado

Anexo L Evidéncias fotogréficas dos locais de trabalho X

Anexo N Tratamento de dados — Questionario II X

Anexo P Tratamento de dados — Questiondrio III — GN2 X

Tratamento de dados — Guido de orientagdo de visitas aos
Anexo R . X
locais de Trabalho

Anexo T Andlise de dados — Simulador de Orientagdo de Emergéncia X

A v Proposta de Guia de Boas Priticas na Integracdo de pessoas y
nexo
Cegas e com Baixa Visdo nos Locais de Trabalho

Testemunhos de avaliagdo da proposta de Guia de Boas
Anexo Z . X
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