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RESUMO

A trajetdria historica da pessoa com deficiéncia foi marcada por momentos de segregacao e
exclusdo social, entretanto estas concepgdes foram modificadas ao passar do tempo, 0 que
possibilitou condi¢cBes mais dignas de vida, integrando-as na sociedade. A criagdo das
politicas de acdo afirmativa possibilitou a insercdo destas pessoas no mercado de trabalho.
Neste contexto, a presente pesquisa, de natureza qualitativa tendo como base uma analise
descritiva, teve por objetivo conhecer como sdo as vivéncias e sentidos produzidos pelos
trabalhadores com deficiéncia que trabalham em instituicdo hospitalar privada frente ao real
do trabalho, como se desenvolvem as vivéncias de prazer e sofrimento, quais as estratégias
defensivas elaboradas e como ocorre 0 processo saude-adoecimento. Para tanto, aplicou-se a
dez trabalhadores com deficiéncia uma entrevista semiestruturada que teve seus resultados
compilados por meio da técnica de Anélise dos Nucleos de Sentidos (ANS), as informacGes
foram alocadas em eixos, categorias, temas e frequéncia de respostas em modo relacional
(n=>N) organizada em tabelas, para analise utilizou-se a teoria da psicodinamica do trabalho.
Concluiu-se, que para os trabalhadores com deficiéncia as experiéncias positivas advindas
pelo trabalho sdo geradoras de prazer, devido as recompensas simbolicas causadas pelo ato de
trabalhar. Reforcando a construcdo da identidade, possibilitando uma interacdo fora do
ambiente familiar, aumentando o seu circulo social, conferindo-lhes senso de pertencimento,
de integracdo social. Além disso, o trabalho possibilita o acesso aos bens de servico e
consumo, desenvolvendo a sua autonomia, desmistificando os estigmas e estere6tipos de
incapacidade e invalidez. Porém, observou-se que a organizacdo do trabalho possui fatores
que levam alguns trabalhadores com deficiéncia a relatarem ter um esforco maior para
desempenhar a tarefa, imprimindo-lhes sentimento de impoténcia, podendo apresentar como
consequéncia o sofrimento, desgaste fisico e psicoldgico, comprometendo a salde, o bem-
estar e a seguranca destes trabalhadores, por vezes, algumas estratégias de defesa individuais
sdo observadas como os relatos de comportamento de submissdo e adaptacdo para trabalhar
em condicdes inadequadas devido a falta de acessibilidade, sendo resilientes e superando as
limitacOes frente aos acontecimentos. Sugere-se de um modo geral que as empresas instituam
politicas e espagos coletivos que discutam quanto ao universo do trabalhador com
deficiéncia, viabilizando ambientes de trabalho acessiveis e adaptados as suas necessidades,
proporcionando um ambiente saudavel e humanizado que atenda as legislacdes vigentes.

Palavras-chaves: Pessoa com deficiéncia; Psicodindmica do Trabalho; Trabalho; Hospital.



ABSTRACT

The historical trajectory of people with disabilities was marked by moments of segregation
and social exclusion, however these conceptions were modified over time, which enabled
more dignified living conditions, integrating them into society. The creation of affirmative
action policies enabled the inclusion of these people in the labor market. In this context, this
research, of a qualitative nature based on a descriptive analysis, aimed to know how the
experiences and meanings produced by workers with disabilities who work in a private
hospital are in relation to the reality of work, how the experiences of pleasure and suffering,
which defensive strategies were developed and how the health-disease process occurs. For
this purpose, a semi-structured interview was applied to ten workers with disabilities, whose
results were compiled using the Analysis of the Nuclei of Senses (ANS) technique, the
information was allocated into axes, categories, themes and frequency of responses in
relational mode (n=>N) organized in tables, the psychodynamics of work theory was used for
analysis. It was concluded that, for workers with disabilities, the positive experiences arising
from work generate pleasure, due to the symbolic rewards caused by the act of working.
Reinforcing the construction of identity, enabling interaction outside the family environment,
increasing their social circle, giving them a sense of belonging, of social integration. In
addition, work enables access to service and consumer goods, developing their autonomy,
demystifying the stigmas and stereotypes of incapacity and invalidity. However, it was
observed that the organization of work has factors that lead some workers with disabilities to
report having a greater effort to perform the task, giving them a feeling of impotence, which
may result in suffering, physical and psychological exhaustion, compromising the health,
well-being and safety of these workers, sometimes some individual defense strategies are
observed, such as reports of submission and adaptation behavior to work in inadequate
conditions due to lack of accessibility, being resilient and overcoming limitations in the face
of happenings. It is generally suggested that companies institute policies and collective
spaces that discuss the universe of workers with disabilities, enabling work environments that
are accessible and adapted to their needs, providing a healthy and humanized environment
that meets current legislation. Keywords: Disabled Person; Psychodynamics of Work; Work.
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APRESENTACAO
Meu interesse no estudo sobre 0 modo como os trabalhadores com deficiéncia identificam e
vivenciam as relacfes intersubjetivas no contexto de trabalho, surgiu decorrente das minhas
experiéncias profissionais e, também, a partir das reflexdes produzidas até o atual momento
do mestrado. Atuei como profissional na area de satde do trabalhador por aproximadamente
quatro anos, quando estive alocada no servico de medicina do trabalho de uma instituicao
hospitalar privada. Ao ingressar no servi¢o de medicina do trabalho, atuando como
enfermeira do trabalho, tinha como responsabilidade trabalhar em parceria com todos 0s
setores que desenvolviam atividades relacionadas. Essas atribui¢fes iam desde o
recrutamento até o desligamento de trabalhadores desta instituicdo, além de participar de
reunides com coordenadores de areas e com a geréncia de recursos humanos.

Diante de diversas atribui¢des, enquanto enfermeira tive acesso a varias informacdes
ligadas a gestdo de recursos humanos, como os indicadores de admissdo, desligamento
voluntéario, absenteismo, turn-over, entre outros que eram estratégicos para tomada de decisdo
por parte da geréncia da area. Em um dado momento da minha atuacéo profissional deparei-
me com um aumento da taxa de admissées, turn-over e desligamentos de trabalhadores, em
especial dos trabalhadores com deficiéncia. Associado a isto, recebiamos com frequéncia
relatos de comportamentos hostis ou de episodios conflituosos envolvendo os trabalhadores
com deficiéncia e seus colegas de trabalho e chefia imediata. Circunstancias conflituosas
entre trabalhadores com deficiéncia e outros profissionais desencadeavam acdes
frequentemente desfavoraveis aos profissionais com deficiéncia, como troca de atividades,
transferéncia de setor e desligamento da empresa.

Também foi possivel observar no meu cenério laboral, que muitas destas situacdes
conflituosas eram advindas das condicdes e da organizacgéo do trabalho, devido ao

enxugamento de postos de trabalho, aumento da produtividade, pressoes exercidas pelas
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hierarquias, falta de reconhecimento, baixa possibilidade de promocao de cargo, entre outros
fatores que afetavam a dindmica interpessoal no contexto de trabalho. Somando-se a isto, ndo
havia campanhas para apoiar a insercdo dos trabalhadores com deficiéncia em ambito
institucional, o que desfavorecia ao conhecimento e reconhecimento sobre as potencialidades
que estes trabalhadores com deficiéncia poderiam desenvolver por meio do trabalho.

Estes momentos vivenciados durante a minha pratica profissional me trouxeram
questionamentos e confrontos que me despertaram interesse em conhecer como 0s
trabalhadores com deficiéncia vivenciam as relacdes intersubjetivas no contexto de trabalho.
Com base em minhas memorias, pude estabelecer conexdes entre 0s meus questionamentos e
os referenciais tedricos estudados ao longo do mestrado, os quais estdo me possibilitando
criar relacdes e sentidos as proposicfes que serdo apresentadas neste trabalho.

Pretendeu-se discutir a temética da pesquisa a partir da perspectiva tedrica da
Psicodinamica do Trabalho, que tem como foco conhecer e descrever 0s processos

intersubjetivos presentes no ambiente de trabalho e as relagdes entre trabalho e satide mental.
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Psicodindmica do Trabalho: Vivéncias de Prazer e Sofrimento de Trabalhadores
com Deficiéncia no Ambiente Hospitalar

Introducéo

Diversas civilizagdes antigas apresentaram no curso de sua historia formas de
rejeicdo, abandono e intolerancia para com as pessoas com deficiéncia. Em culturas mais
hostis, esses individuos tinham a sua vida ceifada logo apds o nascimento ou poderiam ser
expostos a outras situacdes, as quais os levariam para a exclusdo ou até mesmo a morte,
sendo que tais situacdes ndo eram consideradas por estas civilizacdes como um problema
ético ou moral (Aranha, 2001; Pacheco & Alves 2007).

Na Idade Média, as pessoas com deficiéncia eram segregadas e marginalizadas
socialmente. Tais condutas eram baseadas em concepcgoes religiosas de natureza negativa,
ligadas a rejeicdo de Deus: acreditava-se que as deficiéncias fisicas ou mentais eram
desencadeadas por maus espiritos, possessdo diabolica ou como forma de purgatorio devido
ao pecado cometido (Aranha, 2001; Pacheco & Alves 2007; Pereira, 2009). De acordo com
Silva (1986), as pessoas com deficiéncia eram consideradas inuteis e profanas, estando
sujeitas ao isolamento e a segregacao social, acarretando uma vida precaria e miseravel.
Desta forma, era necessario depender de esmolas para sobreviver ou se submeter a atividades
de trabalho consideradas como ultrajantes, depreciadoras e humilhantes.

A partir do século XV e inicio do XVI, aconteceram grandes mudancas nas
concepcBes sobre 0 homem, sociedade e 0 mundo, de modo que tais mudancgas ancoravam-se
em uma racionalidade mais humanista e organicista em relagéo as pessoas com deficiéncia.
Segundo Silva (1986), estas concep¢des foram modificadas por influéncia da filosofia
humanista, que incorporava novas formas de pensamento sobre o homem e a valorizagéo real

do seu ser, rompendo paradigmas, buscando uma nova forma de enxergar o mundo de modo
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a se contrapor a desinformacéo, ao obscurantismo do conhecimento e a supersticao
predominantes no contexto da Idade Média.

Correntes de pensamentos ligados a filosofia humanista, associadas a ascensdo da
medicina cientifica entre meados do século XVII ao XIX, resultaram no extraordinario
avanco do conhecimento medico e cientifico, avanco este que impulsionou a construcao de
locais especializados, direcionados ao atendimento médico/cirdrgico e ortopédico as vitimas
de ferimentos, mutilacGes e incapacitaces fisicas (Silva, 1986).

De acordo com Aranha (2001) e Pereira (2009), a valorizacdo a dignidade e ao bem-
estar humano, relacionado a investigacdo e ao estudo dessas alterac@es fisicas de forma mais
organicista, contribuiram para construcdo de uma visdo mais cientifica acerca das
deficiéncias. Esses autores mencionam que a evolugdo do pensamento social e critico ligado
as necessidades e dificuldades individuais da pessoa com deficiéncia foi se diversificando em
diferentes iniciativas, dentre estas o atendimento médico, estratégias de ensino e
institucionalizacdo. Esta ultima inciativa, segundo Aranha (2001), revelou ser ineficiente e
inadequada em relacdo ao seu objetivo, o qual consistia em favorecer a recuperacdo das
pessoas com deficiéncia para uma vida em sociedade. Pelo contrério, esta iniciativa
desencadeou consequéncias negativas, dentre estas o isolamento e segregacdo social.

A partir da metade do século XI1X, por consequéncia dos avancos medico-cientificos
concatenados ao desenvolvimento da revolugédo industrial e do modo de producéo capitalista,
surgiram instituicdes especializadas no ensino profissionalizante e atendimento social das
pessoas com deficiéncia, e visavam a utilizacdo mais assertiva da méao de obra (Aranha, 1995;
Aranha, 2001). De fato, tais iniciativas revelaram o potencial das pessoas com deficiéncia
para producédo de bens e desenvolvimento de servigos, propondo ndo so a inser¢do no meio
profissional, mas reconhecendo a pessoa com deficiéncia como um sujeito que possui

necessidades individuais. Aos poucos, tais iniciativas foram incorporadas socialmente, devido
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a necessidade de expansdo do nimero de trabalhadores potencialmente produtivos capazes de
realizar algum oficio dentro das industrias (Silva, 1986; Pacheco & Alves, 2007).

A insercao das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho ocorreu em um
periodo atravessado por guerras mundiais. De acordo com Silva (1986), as mulheres e as
pessoas com deficiéncia foram inseridas nas industrias a fim de suprir a escassez de
funcionarios que estavam nos campos de batalha. O impacto gerado por este periodo de
guerra e pasguerra trouxe consequéncias em ambito mundial, devido as milhares de mortes e
mutila¢Ges ocasionadas pelos graves ferimentos sofridos pelos soldados, fato que
desencadeou o aumento do contingente de pessoas que apresentavam algum tipo de
deficiéncia (Nunes, Saia & Tavares, 2015).

No ano seguinte ao fim da primeira guerra mundial, em 1919, foi fundada a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (2019), com o objetivo de promover a justica
social, instituindo convencdes e recomendacdes relacionadas ao emprego, protecéo social,
recursos humanos, salde e seguranca no trabalho. Tais iniciativas resultaram no
desenvolvimento de legislacGes no ambito do trabalho, que subsidiaram melhorias nas
condicdes e nas relacdes de trabalho.

Os Estados Unidos se destacaram no &mbito da inclusdo ao trabalho por meio da
eleicdo de Franklin Delano Roosevelt, em 1932, como o primeiro presidente da republica
deficiente. Roosevelt era paraplégico devido sequelas de poliomielite, sendo esse mandato
um importante marco para a desmistificacdo da incapacidade da pessoa com deficiéncia de
exercer eficientemente uma profisséo, reforgando as ideias e o desenvolvimento de praticas
de inclusdo e reabilitagdo (Silva, 1986; Pacheco & Alves, 2007).

Apos a morte do presidente Roosevelt, em 24 de outubro de 1945, a Organizag&o das
Nacdes Unidas (ONU) (2019a), esbocada previamente por Roosevelt, foi criada com o

proposito de promover a cooperacao internacional, zelando pela seguranca e paz mundial,
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auxiliando no desenvolvimento econdmico, progresso social, protecdo do meio ambiente,
apoio humanitario e a promocao dos direitos humanos. Desde entdo a ONU estabeleceu
varias politicas de protecdo e promocdo, entre estas a Declaracdo dos Direitos das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia, que teve dentre os objetivos promover o direito ao trabalho
permanente, condi¢des de progresso e desenvolvimento econdmico e social das pessoas com
deficiéncia (Organizacao das NacGes Unidas [ONU], 2019b).

Além da ONU, a OIT teve um papel fundamental na insercdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, pois, conforme Aranha (1995), as consequéncias
provocadas pelas guerras geraram impacto na oferta de méo de obra, tornando-a insuficiente
para suprir as necessidades do mercado de trabalho daquele periodo. Desta forma, a
sociedade comecou a se preocupar de modo mais amplo e institucionalmente organizado com
a questdo da pessoa com deficiéncia, pois os feridos de guerra necessitariam de treinamento e
assisténcia para o retorno as suas atividades de trabalho. Fato que, segundo Kassar (2011),
gerou preocupacdo em ambito mundial, fazendo com que a OIT estabelecesse politicas que
garantissem aos mutilados de guerra o direito ao emprego e indenizacdes.

Associado a este periodo. surgiram diversas instituices com o objetivo de apoiar e
proteger grupos vulneraveis, incluindo as pessoas com deficiéncia, o que resultou no
desenvolvimento de préaticas sociais e assistenciais voltadas para implementacédo de
programas e acles que envolvessem a reabilitacdo e reinsercdo das pessoas com deficiéncias
no mercado de trabalho e na sociedade. Estas praticas visavam a assisténcia, 0 ensino, o
treinamento, a profissionalizacéo e a readaptacdo em atividades de trabalho e possibilitavam
fornecimento de estratégias de promog&o a igualdade, oportunidade, habilitagdo e reabilitagdo
das pessoas com deficiéncia em todos os ambitos da sociedade (Carvalho & Freitas, 2007;

Pacheco & Alves, 2007).
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Em ambito mundial, o marco inicial do processo de reconhecimento social das
pessoas com deficiéncia foi estabelecido por meio da Declaracdo dos Direitos das Pessoas
Deficientes aprovada pela ONU no ano de 1975. Essa declaracéo estabeleceu, em seu 1°
paragrafo, a defini¢do do termo “pessoas deficientes” como qualquer pessoa incapaz de
assegurar por si mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou
social normal, em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em sua capacidade fisica
ou mental (Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, 1975). Além disso, esta
declaracdo garante, no seu 7° paragrafo, a protecdo dos direitos basicos de “seguranca
econdmica e social e a um nivel de vida decente e, de acordo com suas capacidades, a obter e
manter um emprego ou desenvolver atividades uteis, produtivas e remuneradas” (Declaragdo
dos Direitos das Pessoas de Deficientes, 1975).

Portanto, como é possivel compreender, durante determinados momentos da historia
as pessoas com deficiéncia foram expostas a situacdes de exclusdo, isolamento e segregacéo
social. Porém, ao longo dos anos, por meio de transformacdes sociais, econdmicas, politicas e
com avanco da ciéncia, foi proporcionado a estas pessoas condi¢des mais dignas de vida,
atraves da insercdo delas na sociedade. Mesmo que de forma lenta, mas parcialmente
sistematica, foi possivel progredir através da criacdo de instituicdes de apoio e politicas de
protecdo e promocdo, que desencadearam o processo de reconhecimento social. No topico
seguinte, discute-se como esse processo de reconhecimento social desencadeou a criacao de
politicas afirmativas para insercao das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho

brasileiro.
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Politicas Puablicas e a Insercéo Das Pessoas Com Deficiéncia no Mercado de Trabalho
Brasileiro

Os movimentos sociais em defesa das pessoas com deficiéncia também foram desenvolvidos
no Brasil em consonancia com o seu ingresso na OIT e na ONU. Criou-se diversas politicas
com o intuito de viabilizar o acesso das pessoas com deficiéncia ao mercado formal de
trabalho. Garcia (2014) afirma que a insercédo destas pessoas no mercado formal de trabalho
brasileiro se intensificou através de dispositivos legais que visavam garantir diferentes
oportunidades de acesso.

O primeiro dispositivo legal estabelecido foi advindo pela promulgacédo da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil no ano de 1988, que estabelecia em seu texto,
principios gerais envolvendo diversas areas e tematicas sociais, relacionadas a saude,
educacdo, acessibilidade e ndo discriminacao no trabalho das pessoas com deficiéncia.
Especificamente, trata-se da Determinacao, por meio de seu Art. 37, no inciso VIII, e
regulamentado através de legislacdo complementar, a reserva percentual dos cargos e
empregos publicos para as pessoas portadoras de deficiéncia e os critérios de sua admissao
(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, 1988). Este direito foi assegurado
pela Lei federal n°® 8.112 de 1990, que determina em seu Art. 5°, no paragrafo 2, a reserva
percentual de 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no concurso publico para pessoas
com deficiéncia (Lei n. 8.112, 1990).

Até neste momento, no Brasil, os direitos a insercdo das pessoas com deficiéncia eram
assegurados somente na esfera publica, porém em 1991 foi decretada a Lei n. 8.213, que
ficou popularizada como Lei de Cotas. Esta lei estabeleceu, como obrigatério para as
empresas privadas, a reserva legal de cargos para pessoas com deficiéncia, definindo os
critérios e propor¢des que variam de acordo com a quantidade estipulada. De acordo com o

texto da Lei Federal n. 8.213, Art 93 (1991), “a empresa com 100 (cem) ou mais empregados
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estd obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com
beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas”.

Dentre todas as politicas formuladas ao longo dos anos para insercdo das pessoas com
deficiéncia no ambito do trabalho, Garcia (2014) afirma que ao datar do ano 2000 emerge
toda uma estrutura legal que favorece a inclusdo destas nos ambientes de trabalho. Esta
estrutura legal se compreende em um conjunto de politicas de acdo afirmativa, voltadas para
grupos em situacao de exclusao social e visa assegurar condi¢cdes mais permanentes de
promocdo material e de insercdo no espaco social, empenhando-se em corrigir desvantagens
histdricas e garantindo um tratamento igualitario no acesso as oportunidades de trabalho
(Ribeiro & Carneiro, 2009).

Em consonancia a essa estrutura legal em desenvolvimento no Brasil, em 2006 foi
promulgada a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
aprovada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 06 de dezembro de 2006, e ratificada
pelo Congresso Nacional Brasileiro em 09 de julho de 2008, através do Decreto Legislativo
n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009. Este decreto tem como propdésito “promover, proteger e
assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade
inerente” (Decreto n. 6.949, 2009).

Entre outros assuntos, a Convencao reconhece o direito das pessoas com deficiéncia
ao trabalho e emprego, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, proibindo a
discriminacdo baseada na deficiéncia, no recrutamento, contratagdo e admissdo, permanéncia
no emprego, ascensdo profissional e condigdes seguras e salubres de trabalho, bem como
igualdade de oportunidades e de remuneragao entre outros direitos (Decreto n. 6.949, 2009).
Alguns anos depois, mantendo essa mesma perspectiva, elaborou-se a Lei Brasileira de

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, promulgada no ano de 2015, visando promover e
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garantir os direitos e liberdades fundamentais como habilitacdo/reabilitacdo, satde, educacao,
moradia, assisténcia social, transporte, trabalho, cidadania e incluséo social. Esta lei procura
dar garantias as condicOes de acesso e de permanéncia no trabalho, bem como o direito a
qualificacdo profissional, incentivo ao empreendedorismo, entre outros (Lei n. 13.146, 2015).

Embora haja um arcabouco de legislacdes especificas que propiciaram a oferta no
numero de vagas as pessoas com deficiéncia nas empresas, estudos como o de Ledo e Silva
(2012), apontam gue mesmo com o aparato legal fornecido pelas legislacfes, as pessoas com
deficiéncia apresentam dificuldades na insercdo e na manutencéo do trabalho, devido as
caracteristicas do mercado de trabalho e as barreiras atitudinais presentes no contexto das
organizagOes. Desta maneira, como argumenta Ribeiro e Carneiro (2009), a lei de cotas
apresenta-se parcial e excludente, devido a ndo se exigir especificagdes quanto ao tipo de
deficiéncia, deixando ao critério da empresa a selecdo das pessoas com deficiéncia que Ihes
sdo mais convenientes. A garantia ao trabalho é um direito de cidadania, assegurado pela Lei
Federal n. 13.146, Art. 34 (2015), em que as pessoas com deficiéncia “tem o direito ao
trabalho de sua livre escolha e aceitacdo, em ambiente acessivel e inclusivo, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas”.

Segundo Perez (2012), ainda que a Lei de Cotas venha sendo cumprida pelas
empresas, por sua vez, as empresas possuem dificuldade de visualizar a pessoa com
deficiéncia como forca produtiva, dificultando a insercdo adequada deste profissional. De
acordo com mesmo autor, as pessoas com deficiéncia ndo sao avaliadas como profissionais
capazes de trabalhar em qualquer atividade na organizacéo, responsabilizando-as, sobre 0s
problemas de insercao e de desenvolvimento profissional, omitindo a real situagcdo de uma
sociedade que apresenta dificuldades em absorvé-las.

Segundo Amaral (1994), o importante é que as pessoas com deficiéncia tenham

chance de exercer atividades mais proximas de suas possiveis habilidades reais. Uma vez que
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devidamente preparadas, elas apresentam atributos pessoais que frequentemente faltam nos
candidatos que ndo possuem deficiéncia, devido a sua participacdo em programas fornecidos
por entidades sociais (Sassaki, 2006). Desta forma, é fundamental a eliminacéo das barreiras
relacionadas a insercéo destas pessoas no mercado formal de trabalho. Entretanto, o fim
dessas barreiras nao sera suficiente se ainda houver atitudes discriminatorias que interfiram
negativamente nas relacfes ou impossibilitem a ascensdo profissional das mesmas. Para que
os ambientes de trabalho sejam de fato inclusivos e favoraveis ao desenvolvimento
profissional desta parcela da populacao, € necessario que haja tanto uma mudanca atitudinal,
quanto também politica, no sentido de maior pressao social para a implementacao das
legislacdes criadas ao longo dos anos.

Conforme apresentado no estudo realizado por Carvalho-Freitas (2009), as a¢Ges de
adequacdo das condicdes e praticas de trabalho sdo principios fundamentais que, quando
presentes ou ausentes, transformam a relacdo de forcas entre os trabalhadores com e sem
deficiéncia. Podendo constituir-se tanto de alteraces no espaco fisico de trabalho, quanto de
implantacédo de praticas especificas que se destinam a dar condi¢des de igualdade no trabalho
as pessoas com deficiéncia. Nesse contexto, as conquistas em relacédo a participacdo da
pessoa com deficiéncia no trabalho foram positivas, mas ainda é necessario tempo para que
haja a real inclusdo, fazendo-se necessaria a transformacéo de toda uma sociedade (Garcia,
2014).

As politicas brasileiras de acdo afirmativa possibilitaram, em seus termos, a insercédo
das pessoas com deficiéncia no mercado formal de trabalho, dando garantias ao trabalho em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, proibindo a discriminacdo baseada na
deficiéncia, possibilitando o exercicio ao direito a cidadania, a integracdo e a participagdo
social. Porém, ainda ha um longo caminho a ser percorrido para que estes direitos sejam

efetivamente cumpridos, devido as barreiras que impossibilitam a efetiva inser¢do no trabalho
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e a sua conservacao, geradas pela realidade de uma sociedade que apresenta dificuldades em
integra-las conforme estabelecido pelas legislacdes.

No préximo topico, avalia-se como ha uma diversidade nos conceitos e defini¢es
sobre deficiéncia e como estas culminaram na criacdao de uma classificacdo internacional que
vem sendo utilizada com o intuito de contribuir para uma melhor compreensao das possiveis

definicdes acerca da deficiéncia e de seus desdobramentos.

Conceitos e DefinicGes da Deficiéncia

Ao longo do tempo, o conceito de pessoa com deficiéncia tem evoluido, conforme as
mudancas ocorridas na sociedade, na cultura, como também por meio das conquistas
alcancadas. Dentre os diversos conceitos de deficiéncia, o0 mais utilizado nas legislacdes
brasileiras é o conceito da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, ratificado, por meio do Decreto Legislativo n° 6.949, de 25 de agosto de 2009
(Decreto n. 6,949, 2009),

Esta Convencao apresenta um novo conceito sobre deficiéncia, instituindo o modelo
social, que confere a deficiéncia uma condicdo inerente a diversidade humana, como
apresentado no texto do Decreto n° 6.949, Art 01 (2009): “Pessoas com deficiéncia sdo
aquelas que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes ”. Além disso, reconhece em seu
preambulo que a deficiéncia: “é um conceito em evolugdo e ... resulta da interagdo entre
pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena
e efetiva participagdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades” (Decreto

n. 6.949, 2009).
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Apesar de algumas legislacdes brasileiras ainda permanecerem com a redacédo do
texto utilizando o termo pessoa “portadora de deficiéncia”, ja € perceptivel atraves do
Decreto Legislativo n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, que essa concepc¢do transformou-se.
Ademais, demonstra que a pessoa com deficiéncia ndo é portadora de uma deficiéncia ou que
esta Ihe € inerente, mas que a deficiéncia € resultado das barreiras sociais e do ambiente
fisico, as quais impedem a sua real participacdo na sociedade.

De acordo com o Decreto n° 5.296 de 02 de dezembro de 2004, Art. 5 (2004), as
diferentes formas de deficiéncia sdo descritas e enquadradas nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz
e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo dptica; os
casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢es

anteriores;
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d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

1. comunicacdo;

2. cuidado pessoal;

3. habilidades sociais;

4. utilizacdo dos recursos da comunidade;

5. salde e seguranca;

6. habilidades académicas;

7. lazer; e

8. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito
de pessoa portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de
movimentar-se, permanente ou temporariamente, gerando reducéo efetiva da

mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e percepcdo (Art. 5)

Diante da diversidade de conceitos e defini¢des legais, administrativas, sociais e
culturais sobre deficiéncia e incapacidade, Nubila e Buchalla (2008) afirmam que as
consequéncias dessa diversidade implicam no processo de certificagdo da deficiéncia ou
incapacidade, gerando impedimento para promogdo da saude de pessoas com deficiéncia. A
deficiéncia, por muitas vezes, pode ser um resultado de danos gerados a satde, 0s quais ndo
podem ser observados diretamente. Entretanto, as suas consequéncias podem gerar
incapacidade ou restricdes para desempenhar atividades cotidianas, inclusive no trabalho. Ja
para Bampi et. al (2010), a deficiéncia pressupde a presenca de algumas alteragdes nas

habilidades, sendo estas classificadas como restrigdes e lesdes. Sendo assim, é possivel
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observar que inexiste uma conformidade em relacéo a estas alteracdes de habilidades e
funcionalidades que possam definir a deficiéncia.

Com o proposito de responder a esta necessidade de definir a deficiéncia, foi
publicada pela Organiza¢do Mundial da Saude, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (Organizacdo Mundial da Saude -CIF, 2008). Esta
classificacdo tornou-se de extrema relevancia para 0 movimento de direitos das pessoas com
deficiéncia, contribuindo para uma melhor compreensao das possiveis definicdes de
deficiéncia, incapacidade e desvantagem, pois direciona o seu foco em explorar a
funcionalidade, através da avalicdo das funcdes, estruturas corporais, atividades e o contexto
ambiental ou social da pessoa avaliada (Nubila & Buchalla, 2008).

A CIF emergiu na assembleia Organizacdo da Mundial de Satude (OMS) e se
constituiu como um instrumento de abordagem e de orientacdo em nivel mundial. Se
apresenta na forma de um manual de classificacdo de consequéncias das doencas, sendo
empregada como norma internacional para determinar a prevaléncia das incapacidades,
aplicada as areas de seguro social, satde ocupacional, concessdes de beneficios, cuidado e
avaliacdo em satde (Amiralian et al., 2000).

A CIF tem como objetivo geral propiciar uma linguagem unificada, especifica e
fornecer uma estrutura que descreva a saude e os estados relacionados a saude, servindo
como base para pesquisas e cumprimento de acdes (OMS - CIF, 2008). A classificacdo
identifica o que a pessoa pode ou nao realizar em sua vida diaria de modo mais objetivo,
considerando as fun¢des dos 6rgdos, dos sistemas ou das estruturas corporais, bem como as
limitacOes sociais e de atividades do contexto individual de cada pessoa (Battistella & Brito,
2002). Nesse sentido, a utilizagédo de uma padronizacdo tem como finalidade garantir que as

pessoas com deficiéncia, possam ter os mesmos direitos que os demais.
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Conforme Nubila e Buchalla (2008), a CIF desloca o eixo paradigmatico da doenca
para o eixo da saude, proporcionando uma visdo diferenciada da saude, considerando toda a
populacdo como suscetivel de manifestar uma doenca crénica, deficiéncia ou incapacidade,
reconhecendo os aspectos, grau de deficiéncia ou incapacidade, permitindo, desta maneira,
compreender a condi¢do ou estado de saude da populacdo em contextos intrinsecos. Desta
forma, ao ser utilizada, a CIF pode contribuir no estabelecimento de politicas publicas e de
saude, promover a¢des para igualdade de oportunidades e sustentar a luta contra a
discriminacao das pessoas com deficiéncia (Nubila & Buchalla, 2008). O modelo atual da
CIF se baseia em uma abordagem biopsicossocial, que engloba os componentes de salde nos
niveis corporais e sociais. Para alguns autores, este modelo é 0 mais adequado para apreensao
das situacGes de incapacidade vivenciadas pelas pessoas em diversos contextos (Bampi et al.,
2010; Nubila & Buchalla, 2008).

Frente a avaliacdo de uma pessoa com deficiéncia, o modelo da CIF se sobressai ao
modelo médico, que tem a sua base no diagnostico etiologico da alteracdo, pressupondo uma
relacdo de causalidade entre doenca, leséo e deficiéncia, considerando a incapacidade como
um problema da pessoa. Para 0 modelo médico, a deficiéncia é representada como uma
limitacdo corporea da pessoa em interagdo com o social, responsabilizando-a a mudar de
comportamento e se adaptar ao seu contexto (Bampi et al., 2010; OMS - CIF, 2008).
Contudo, para o modelo social, a deficiéncia é vista como uma consequéncia da forma como
a sociedade esta organizada. Em outras palavras, basicamente se relaciona com a questdo de
como a sociedade realiza a integracdo plena deste individuo com deficiéncia. A incapacidade
é o retrato de um conjunto complexo de condic¢Ges geradas pelo ambiente social. Se a
sociedade estiver mal organizada, o reflexo se apresentara como barreiras institucionais,
atitudinais, de acessibilidade e discriminagéo, as quais impedirdo a participacao efetiva destas

pessoas na sociedade e na sua independéncia em todas as areas da vida social. (OMS - CIF,
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2008). Portanto, é necessario que haja uma responsabilidade coletiva e social para realizar as
modificacbes ambientais necessarias, pois as limitagdes e incapacidades ndo devem ser de
responsabilidade apenas da pessoa com deficiéncia, mas de toda sociedade, que deve trata-la
como um ser humano com direitos e deveres, como todos os cidad&os.

Podemos verificar que, dentre a diversidade de conceitos e defini¢bes acerca do que é
deficiéncia, por serem mdaltiplos e complexos, criou-se a CIF, com o objetivo de compreender
melhor as possiveis defini¢des de deficiéncia, incapacidade e desvantagem, tendo como foco
a funcionalidade. Baseando-se no modelo social, o qual explica que a deficiéncia é resultante
de uma complexidade de fatores presentes na organizacdo da sociedade que ndo proporciona
meios para integracdo efetiva e plena dessas pessoas no contexto social. Dentro dessa
perspectiva, porém circunscrevendo a tematica proposta neste estudo, foi necessario buscar
na literatura pesquisas que possibilitassem uma melhor compreensao dos aspectos positivos e
negativos relacionados ao cotidiano de trabalho dessas pessoas. No topico a frente foi
realizada uma revisao de literatura, de pesquisas recentes que investigaram como 0s
trabalhadores com deficiéncia vivenciam e percebem as suas experiéncias no contexto formal

de trabalho no qual estéo inseridas.

O Contexto de Trabalho das Pessoas com Deficiéncia: Entre Vivéncias e Experiéncias
Para enriquecer o cenario descrito acima, que se desloca entre as politicas afirmativas até as
definicdes acerca da deficiéncia, se faz necessario visualizar o contexto em numeros a partir
dos dados oficiais levantados pelas fontes de informacdo, como o Censo Demografico
Brasileiro, representando-se como a principal fonte de referéncia para o conhecimento das
condicOes de vida da populagdo em todo territorio nacional (IBGE, 2011). Segundo dados
fornecidos pelo censo mais recente realizado no Brasil em 2010, o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) , verifica-se que 23,9% da populacdo ou aproximadamente
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45,6 milhdes de pessoas (incluindo todas as faixas etarias) possuem alguma deficiéncia
(IBGE, 2011). Apresenta-se mais frequente entre os tipos de deficiéncia, a deficiéncia visual,
em sequéncia as deficiéncias fisica, auditiva e intelectual, sendo que segundo o IBGE, a
grande maioria das pessoas com deficiéncia se encontram na faixa etaria de 15 a 64 anos,
atingindo aproximadamente 32,6 milhGes de pessoas, demonstrando que uma boa fracao
destas pessoas se encontra em idade produtiva.

Dentre os 45,6 milhdes de brasileiros que possuem algum tipo de deficiéncia,
representando assim 23,9% do total da populacéo, apenas 306 mil encontram-se empregados
em algum tipo de atividade formal no mercado de trabalho (IBGE, 2011). O mercado de
trabalho se apresenta para pessoa com deficiéncia como um espaco a ser conquistado,
revelando-se como um elemento significativo em suas vidas, representando um caminho
importante para independéncia financeira, autonomia e autoestima, bem como um meio de
realizacdo pessoal e profissional (Amaral, 1994).

Frente ao exposto, é importante verificar as perspectivas dos trabalhadores com
deficiéncia inseridos no mercado formal de trabalho, para entender as questdes subjetivas do
trabalho, como por exemplo, como estas pessoas vivenciam o trabalho, como desenvolvem
suas relacdes sociais e profissionais, quais sdo as vivéncias de prazer e sofrimento e como
lidam com isso. Sendo este 0 conjunto de questdes que orientaram 0s objetivos da presente
pesquisa e que serdo mais bem detalhados adiante.

Foi elaborada uma revisao de literatura no segundo semestre do ano de 2019, com o
objetivo de analisar as producdes bibliograficas acerca de como as pessoas com deficiéncia
vivenciam e percebem as experiéncias no contexto de trabalho brasileiro. Para este propdsito
foi efetuada uma revisdo das publica¢Bes nacionais, utilizando as bases eletrénicas da
Biblioteca Virtual em Saude- Psicologia Brasil (BVS Psi), Literatura LatinoAmericana e do

Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e Scientifc Electronic Library Online (SciELO). Em
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seguida, foram consultados os termos disponiveis dentre os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Terminologias em Psicologia, que servem como linguagem padrédo para a
indexacdo de estudos e periodicos cientificos nas areas da salde e de psicologia. Para tanto,
utilizou-se como descritores: pessoa com deficiéncia e trabalho como eixo principal da
pesquisa nos bancos de dados. Para encontrar e delimitar os estudos consoantes ao objetivo
desta pesquisa foi necessario associar 0s descritores: percepgao, experiéncias, vivéncias e
sentidos ao eixo principal descrito.

A coleta de dados ocorreu durante 0 més de dezembro de 2019. Foram selecionados
somente artigos, devido a sua maior circulacdo no meio académico e profissional. O periodo
selecionado para pesquisa consistiu entre 0s anos de 2009 a 2019, desta forma sendo possivel
priorizar a producdo mais atual acerca do tema.

Os artigos selecionados seguiram 0s seguintes critérios de inclusdo: a) publicacdes
que tratavam da realidade brasileira de trabalhadores com deficiéncia; b) apresentar no
resumo metodologias que possibilitavam observar as impressdes dos trabalhadores com
deficiéncia relativas as suas experiéncias no contexto laboral; ¢) ser um artigo completo,
disponibilizado online gratuitamente; d) utilizar idioma inglés ou portugués. Excluiram-se
textos que discutiam as impressdes ou a realidade de trabalho de pessoas com deficiéncia de
outros paises, teses, dissertacdes, capitulos de livros, resumos e resenhas. Também se utilizou
como critério de selecdo, a avaliacdo das revistas onde os artigos foram publicados utilizando
a plataforma Qualis Capes Sucupira, a fim de selecionar os artigos publicados em revistas
com avaliacdo Al, A2, B1 e B2, relacionados as areas de administracdo, psicologia e satde
ocupacional.

Ao total, identificou-se 228 artigos, dos quais 43 pertenciam ao BVS Psi, 140 artigos
provenientes do LILACS e, por fim, 45 do SciELO. Durante as buscas, foram realizadas as

leituras dos titulos e dos resumos dos artigos. Notou-se com frequéncia que alguns artigos se
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repetiram nas diferentes bases e outros ndo preenchiam os critérios deste estudo, sendo
excluidos os artigos que abordavam temas relacionados a escolarizagéo, vida familiar, entre
outros, que ndo se relacionavam com o propasito deste estudo. A maior quantidade de
exclusdes foi referente a estudos que abordavam tematicas de pessoas com deficiéncia néo
relacionadas ao mercado ou contexto de trabalho. Apds a leitura dos resumos, foram
selecionados 7 artigos que atendiam a perspectiva de analise deste estudo, que foram lidos na
integra.

A andlise dos artigos foi feita seguindo o proposto na Analise de Conteudo de Bardin,
que a define como o “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicGes de
producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2011, p. 47).

Foram empregados os seguintes procedimentos de analise, consistindo em trés fases
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (Bardin, 2011).
A pré-analise foi realizada através da leitura detalhada de cada artigo, explorando o contetdo
textual. Apds esta etapa realizou-se a exploracdo do material, consistindo no agrupamento e
categorizacdo dos resultados e finalmente o tratamento dos resultados com a descricao de
cada categoria e apresentacao e discussdo dos resultados das pesquisas analisadas.

O conteldo apresentado pela literatura investigada foi sintetizado em seis categorias
tematicas: a) Trabalho como centralidade de vida; b) Trabalho como fonte de prazer; c)
Trabalho como integracédo social e superagdo; d) Mercado de trabalho e suas caracteristicas;
e) Trabalho como fonte de sofrimento; f) Estratégias defensivas.

Observou-se que, dentre os estudos selecionados, alguns utilizaram como orientagéo
tedrica a Psicodinamica do Trabalho, teoria elaborada por Christophe Dejours, a qual também

servira como instrumento de conceituacao teorica neste presente trabalho.
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A Tabela 1 descreve, resumidamente, as caracteristicas dos estudos selecionados para

o0 presente trabalho de revisdo, mencionando-se: o titulo do artigo, os autores, 0 ano de

publicacdo e os objetivos.

Tabela 1
Producéo sobre vivéncias e experiéncias das pessoas com deficiéncia no trabalho
Titulo do Artigo Autores Ano Objetivo
Carvalho- 2010 Identificar as principais
Freitas, M. N., caracteristicas do
Toledo, I. D., processo de socializa¢do
Nepomuceno, das pessoas com
M. F., Suzano, deficiéncia nas
Socializacao organizacional de pessoas com JCC,& organizacoes.
deficiéncia. Almeida, L.
A. D.
Trabalhadores com deficiéncia: vivéncias de Coelho, C. M., 2014 Apreender como 0s
prazer e sofrimento. Sampaio, R. trabalhadores com
F., & Mancini, deficiéncia vivenciam e
M. C. d&o sentido a
experiéncia de trabalho.
Revisiting the mainstream: the meaning of work  Galvdo, M. F. 2018 Investigar os
for people with acquired disabilities. G., Lemos, A. significados atribuidos
H.C,& ao trabalho por pessoas
Cavazotte, F. com deficiéncias
S.C.N. adquiridas.
Vivéncias de Trabalhadores com Deficiéncia: Ledo, M. A. 2012 Investigar as vivéncias
uma andlise a luz da Psicodindmica do Trabalho. B. G., & Silva, subjetivas de
L.S. trabalhadores com
deficiéncia no contexto
de trabalho.
O sentido do trabalho para pessoas com Lima, M., 2013 Analisar o sentido do
deficiéncia. Tavares, N. trabalho para as pessoas
V., Brito, M. com deficiéncia.
J., & Cappelle,
M. C. A.
Sentidos e significados do trabalho: dos Paiva, J. C. 2015 Compreender a relacéo
impedimentos as possibilidades do trabalho de M., das pessoas com
pessoas com deficiéncias. Bendassolli, P. deficiéncias e seu
F., & Torres, trabalho.
C.C.
Sentidos do trabalho para pessoas com Santos, J. C., 2018 Compreender os
deficiéncia adquirida. & Carvalho- sentidos do trabalho
Freitas, M. N. para pessoas com

deficiéncia adquirida.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Categorias tematicas

Trabalho como centralidade de vida. Dentre os estudos de Coelho et al. (2014),
Lima et al.(2013), Paiva et al. (2015), Santos e Carvalho-Freitas (2018), a oportunidade de
estar inserido no mercado formal de trabalho foi considerado como um aspeto positivo pelas
pessoas com deficiéncia. Nestes mesmos estudos, o trabalho se revelou como um eixo
principal e norteador de suas vidas, essencial para sua subsisténcia, seguranca e autonomia,
possibilitando as pessoas com deficiéncia terem uma fonte de renda, utilizada para o
consumo, aquisicdo de bens e suporte para realizacdo de outras atividades sociais. Ainda, 0
trabalho confere-lhes um sentimento de independéncia, pelo fato de ndo precisarem depender
de recursos financeiros de seus familiares ou de outras pessoas para realizacdo de seus
desejos pessoais.

Neste caso, conforme identificado por Carvalho-Freitas et al. (2010), Coelho et al.
(2014), Galvéo et al. (2018), Paiva et al. (2015) e Santos e Carvalho-Freitas (2018), o
trabalho para as pessoas com deficiéncia ultrapassa o sentido financeiro, se traduzindo como
um eixo central, que viabiliza a organizacdo de rotina, dos projetos de vida e das relagdes
sociais, livrando-a da ociosidade e sendo também associado ao reconhecimento social e a
sensacdo de realizacdo profissional. Quanto a possibilidade de ndo possuir um emprego, no
estudo de Lima et al. (2013), todos os entrevistados afirmaram que esta situacdo
comprometeria a subsisténcia, autonomia, independéncia, status, socializacao e outros

recursos que sao proporcionados pelo trabalho.
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Trabalho como fonte de prazer. No que concerne aos enfoques desta categoria, 0
trabalho apresentou-se como uma fonte de prazer, que se relaciona diretamente com o
sentimento de utilidade, devido a possibilidade de estarem participando e contribuindo por
meio do seu trabalho para com a sociedade (Coelho et al., 2014; Galvéo et al., 2018; Lima et
al., 2013; Paiva et al., 2015; Santos & Carvalho-Freitas, 2018). O trabalho é a experiéncia
que viabiliza a possibilidade de aprendizagem, aprimoramento e desenvolvimento, que
produzem a sensacdo de ascensao e de realizacdo profissional (Lima et al., 2013; Paiva et al.,
2015).

A realizacdo profissional, conforme encontrado nos estudos de Ledo e Silva (2012),
Lima et al. (2013) e Paiva et al. (2015), também € atingida na existéncia do reconhecimento
profissional. Neste caso, a pessoa com deficiéncia se torna visivel em seu ambiente laboral,
sendo reconhecido pelos pares, clientes e hierarquia, o que Ihe confere uma producao de
sentido.

Estudos, como os de Ledo e Silva (2012) e Lima et al. (2013), utilizaram em suas
pesquisas o referencial tedrico da psicodinamica do trabalho, evidenciando que a realizacéo
profissional desses trabalhadores também é atingida quando existe o reconhecimento
profissional. Neste caso, a pessoa com deficiéncia se torna visivel em seu ambiente laboral,
sendo reconhecido pelos pares, clientes e hierarquia, o que Ihe confere uma producao de
sentido.

Trabalho como integracdo social e superacao. Dentre os aspectos relacionados a
integracéo social, nos estudos de Coelho et al. (2014), Galvao et al. (2018), Lima et al. (2013)
e Paiva et al. (2015), foi observado que o trabalho propiciou a participacdo da pessoa com
deficiéncia a um circulo social, permitindo o desenvolvimento das relagbes pessoais,
formacéo de novas amizades e amplia¢do do convivio social. Além disso, segundo Galvéo et

al. (2018) e Lima et al. (2013), as relacdes sociais no trabalho possibilitam que as pessoas
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com deficiéncia saiam do isolamento e fagam parte de novos grupos, que nao sejam apenas a
familia, a escola e o bairro, ampliando o sentimento de integracdo a sociedade.

Conforme identificado por Santos e Carvalho-Freitas (2018), as relacdes sociais
oportunizadas pelo trabalho d&o visibilidade a pessoa com deficiéncia, fato que contribui para
uma melhor integracdo desta em seu contexto de trabalho. Segundo o mesmo estudo, foi
relatado entre os entrevistados que a possibilidade de demonstrar suas capacidades e de dar
contribuigdes para a sociedade é uma forma de mostrar que ndo sdo invalidas, que podem
contribuir, ser independentes e Uteis para sociedade. Isso contribui para romper a crenca
social que considera a pessoa com deficiéncia incapaz, improdutiva para a sociedade (Lima et
al., 2013).

Para Pastore (2000), é a partir da sociedade que se originam muitos dos dilemas que
afetam a vida das pessoas com deficiéncia. A sociedade torna-se corresponsavel pela visao
que as pessoas nao deficientes tém em relacdo a deficiéncia, o que leva a subestimar suas
potencialidades. Nos estudos realizados por Coelho et al. (2014), Galvao et al. (2018), Lima
et al. (2013) e Paiva et al. (2015), as pessoas com deficiéncia entrevistadas relataram que a
possibilidade de trabalhar em igualdade para com os outros significou superacao de
obstaculos, atribuicdo de novos sentidos a sua percepcao de mundo, combate de estigmas e
estereotipos. Conforme Pastore (2000), quando a sociedade colabora na remocéo dos
obstaculos materiais e sociais, por mais arduo que seja a vida das pessoas com deficiéncia,
elas apresentam uma energia adicional para reconhecer e superarem suas limitacGes.

Mercado de trabalho e suas caracteristicas. Nesta categoria 0s resultados mostram
que as pessoas com deficiéncia ainda encontram obstaculos na inser¢do, na manutencéo e nas
oportunidades de crescimento dentro das empresas. Para alguns dos entrevistados do estudo
de Coelho et al. (2014), a oportunidade de estar trabalhando, independente das condig¢des, ndo

pode ser desperdicada, devido ao fato de possuirem uma deficiéncia e pelo receio de ficarem
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desempregados. Amaral (1994) assinala que, muitas vezes, a necessidade de permanéncia no
emprego por motivos econdémicos e sociais faz com que a pessoa com deficiéncia se submeta
a condicOes inadequadas de trabalho, quer seja relacionada as caracteristicas do ambiente, das
atividades de trabalho, da carga horaria ou remuneracao.

Coelho et al. (2014) e Ledo e Silva (2012) apontam que embora as legislacdes
fornecam possibilidade de ingresso no @mbito publico e privado, as pessoas com deficiéncia
ainda apresentam dificuldades na insercao e na conservacdo do trabalho, devido
caracteristicas do mercado de trabalho e barreiras atitudinais presentes no contexto das
organizacg0es. De acordo com Perez (2012), a Lei de Cotas surgiu para saldar um déficit
social com as pessoas com deficiéncia, porém é pouco relevante se a sociedade e as
organizacdes ndo modificarem suas perspectivas em relacdo a capacidade produtiva destes
individuos.

Autores, como Ribeiro e Carneiro (2009), evidenciaram diversas estratégias utilizadas
pelas empresas para justificar o ndo cumprimento, parcial ou integral da Lei de Cotas. A
estratégia mais recorrente consistiu em atribuir incapacidade bioldgica e inabilitacdo as
pessoas com deficiéncia, em pleitear ou desempenhar fungdes exigidas pelos cargos
existentes nas empresas, afirmando que as atividades sdo inadequadas ou de risco,
restringindo a elas atividades de natureza administrativa e burocratica que, em sua ampla
maioria, envolve a¢des rotineiras e mondtonas, e que, além disso, apresentam salarios
relativamente reduzidos. Esse foi um fato também identificado pelos estudos de Coelho et al.
(2014) e Lima et al. (2013), em que algumas pessoas com deficiéncia relataram desempenhar
atividades simples e repetitivas, o que gera desestimulo e frustragdo nos trabalhadores com
deficiéncia.

E possivel observar que a insercio da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho

esta mais associada a natureza da deficiéncia e de suas limitacdes, do que nas suas reais



34

potencialidades e necessidades, Perez (2012), afirma que trabalhadores com deficiéncia sdo
vistos como incapazes de exercer alguns tipos de fungdo em uma organizagdo. Conforme
verificado nos estudos de Galvao et al. (2018) e Lima et al. (2013), ainda € possivel perceber
a presenca do estereotipo social, no qual a pessoa com deficiéncia é associada a incapacidade
- neste caso sendo vista como incapaz de realizar a mesma atividade de trabalho de uma
pessoa sem deficiéncia. Essa condicdo reforca estigmas e estereotipos relacionados a
deficiéncia. Diante destas circunstancias, o foco é direcionado a incapacidade e limitacao, ao
invés das possibilidades e potencialidades que podem ser desenvolvidas nestas pessoas
atraves do trabalho (Pastore, 2000).

Trabalho como fonte de sofrimento. Conforme identificado pelo estudo realizado
por Ledo e Silva (2012), atividades reguladas por controles, ritmo, presséo e hierarquia
prejudicam o acolhimento das particularidades dos trabalhadores com deficiéncia pelo
coletivo de trabalhadores, resultando em prejuizos para convivéncia e contribuindo para o
sofrimento entre os trabalhadores com deficiéncia. Sofrimento em relacdo as vivéncias
laborais também foi identificado no estudo de Coelho et al. (2014), em que foi observado o
relato sobre auséncia de afinidades, individualismo, competitividade, falta de comunicacéo e
cooperacdo entre os pares. Além disso, Coelho et al. (2014) verificaram o relato de
sofrimento nas situacdes em que era necessaria a realizacao de um grande volume de tarefas
em um curto periodo de tempo, exigindo muito esforco pessoal da pessoa com deficiéncia
para obter a mesma produtividade dos outros trabalhadores e esta sendo alcancada em virtude
da degradacéo do estado de saide desta pessoa. Outro fator identificado como fonte de
sofrimento nos estudos de Coelho et al. (2014) e Ledo e Silva (2012), esta relacionado a falta
de reconhecimento social no trabalho.

Estratégias defensivas. Dentre os estudos apresentados por Coelho et al. (2014),

Ledo e Silva (2012) e Santos e Carvalho-Freitas (2018) foi identificado que, diante do
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sofrimento gerado por inumeras situagdes adversas causadas pela organizacéo do trabalho, as
pessoas com deficiéncia apresentaram meios de reduzir o sofrimento através da utilizacao de
estratégias defensivas como uma forma de permanecerem em seus empregos. O termo
estratégia defensiva é utilizado na Teoria da Psicodindmica do Trabalho para explicar como
os trabalhadores desenvolvem meios de defesa individual ou coletiva na tentativa de
minimizar o sofrimento e retardar o adoecimento.

Dentro dessa perspectiva, no estudo de Ledo e Silva (2012), foi identificado dentre os
relatos dos entrevistados uma precaria percepcao de si proprio e de seus colegas sobre a sua
deficiéncia, demonstrado por relatos negativos relacionados ao comportamento dos colegas
de trabalho frente a sua deficiéncia. Ja no estudo de Coelho et al. (2014), algumas pessoas
com deficiéncia entrevistadas relataram que, devido as atitudes sociais negativas e ao medo
de perder 0 emprego, estas escondiam ou minimizavam a realidade de sua deficiéncia, de
forma a se adaptarem ao ambiente de trabalho. Essa atitude de adaptacdo ao trabalho também
foi constatada no estudo de Santos e Carvalho-Freitas (2018) em que dois tercos das pessoas
com deficiéncia entrevistadas apresentam receio de serem mal avaliadas, caso negociassem
por modificacGes das condicdes e atividades de trabalho, ocasionando comportamentos
relacionados a passividade, conformismo e resisténcia a mudanca.

Algumas conclusdes provisérias. A inser¢cdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho € assegurada pelo aparato legal existente no Brasil. Contudo, apenas
empregar o trabalhador com deficiéncia ndo basta: as pesquisas mostram que ainda ha
dificuldades e barreiras enfrentadas por estas pessoas, na insercdo, permanéncia e ascensao
profissional no mundo do trabalho.

Embora as pessoas com deficiéncia desenvolvam seu trabalho de forma a
corresponder com as exigéncias de produtividade e buscando bons resultados, percebeu-se

que ainda existem as concepces de deficiéncia pautadas em esteredtipos e estigmas, que
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distorcem o foco da pessoa para sua deficiéncia, estando associada a incapacidade e a
limitacdo. Desta forma, a presente revisdo contribuiu para o entendimento de como as
pessoas com deficiéncia percebem e vivem as suas experiéncias no mercado de trabalho,
englobando os aspectos positivos e as dificuldades encontradas no seu dia a dia.

Do ponto de vista positivo, verifica-se a centralidade do trabalho, os efeitos socio-
identitarios e as oportunidades de desenvolvimento psicossocial proporcionados pelas
vivéncias laborais. Do ponto de vista negativo, verificam-se, em contrapartida, vivéncias
laborais com dificuldades de acolhimento social, reconhecimento e limitacdes no
desenvolvimento da carreira, gerando frustracdes e sofrimento mental.

Os estudos analisados foram realizados em diferentes campos de atuacdo profissional.
Entretanto, verifica-se a auséncia de estudos relacionados com as vivéncias de trabalho
dessas pessoas no campo da salde, pois a maior parte dos estudos publicados foi realizada em
empresas do ramo industrial e de prestacéo de servicos que ndo evolvem o setor de saude.
Sendo assim, ndo foram encontrados estudos desta tematica conduzidos no contexto de saude
e especificamente no ambiente hospitalar. Nesse sentido, se faz necessario que novos estudos
sejam planejados, a fim de que contemplem contextos de trabalho ainda pouco investigados,
possibilitando a abertura de espaco para a fala e a escuta das vivéncias das pessoas com
deficiéncia, uma vez que tal experiéncia possibilita dar visibilidade as suas questdes, assim
como o debate continuo sobre a sua insercdo, inclusdo e respeito a diversidade em todos 0s
contextos de trabalho.

Portanto, para uma melhor compreensdo do contexto no qual sera aplicada esta
pesquisa, no proximo topico serd realizada uma contextualizacdo sobre o trabalho no campo
da saude, especificando neste caso o trabalho no contexto hospitalar, apresentando
sucintamente como o trabalho é organizado dentro das instituicdes, bem como os obstaculos e

desafios presentes no cotidiano dos profissionais que atuam nesta area.
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Situando o Trabalho no Ambito Hospitalar

O setor de servicos de satde € composto por um conjunto de valores, normas, instituicdes e
atores que desenvolvem atividades de producao, distribuicdo e consumo de bens e servicos,
tendo por finalidade promover a saude da populacéo em geral. As atividades desenvolvidas
por esse setor sdo direcionadas para prevencao, controle de agravos, doencas e assisténcia,
sendo desempenhadas tanto por institui¢cGes publicas e privadas, cuja sua organizacédo e
operacdo seguem os parametros regulatérios definidos pelo Ministério da Saude brasileiro
(Fiocruz, 2020).

Atualmente, o trabalho em saude em sua grande maioria € organizado por um trabalho
coletivo institucional, que emprega diversos profissionais de salde e/ou trabalhadores
treinados para realizar multiplas atividades essenciais a manutencdo da estrutura da
instituicdo, exigindo uma estreita relacdo entre trabalhador e cliente. O ambiente hospitalar
estd organizado de forma a atender inUmeras situacdes e necessidades dos clientes que serdo
atendidos, oferecendo servi¢os com alto grau de especializacdo, alinhados com as regras,
valores e objetivos estabelecidos conforme critérios da instituicdo (Alam et al., 2005; Ribeiro
et al., 2004).

No hospital, hd uma grande divisdo de trabalho, exigindo habilidades técnicas
diversificadas. Em geral é um ambiente complexo, composto por uma estrutura setorial que
envolve diversas areas de conhecimento e atuacdo, como os setores de almoxarifado,
farmacia, lavanderia, laboratério, exames de imagem, higienizacdo, hotelaria, enfermagem,
médico cirargico, administracdo, faturamento, entre outros. Para que o trabalho se
desenvolva, é necessario que haja um funcionamento simultdneo e harmonioso entre esses
setores e seus respectivos profissionais, cada um na sua area de atuacdo, executando as
multiplas atividades de trabalho. Esse cenario é necessario para que a prestacao dos servicos

no contexto hospitalar aconteca pautada em uma construcdo social, validada a partir da



38

realizacdo de cada trabalho especializado fundamentado em saberes técnicos e praticos
(Nunes et al., 2006).

Para Fueerwerker e Cecilio (2007), o hospital constitui-se em uma organizacgéo social
multifacetada, ocupando uma posic¢éo critica na prestacédo de servigos de salde, seja no
ambito publico ou privado. O hospital esta em constante evolugdo, buscando qualidade,
eficiéncia, integralidade e controle de custos, reunindo uma diversidade de tecnologias,
recursos humanos, saberes e infraestrutura, tendo grande necessidade de coordenacgédo de suas
atividades e dos sistemas administrativos. Conforme os mesmos autores, essa evolucao é um
reflexo do desenvolvimento tecnoldgico e especializado que afetaram intensamente a
organizacdo e o processo de trabalho hospitalar, seguindo as praticas de salude ajustadas
segundo a ordem econdmica e social do capitalismo.

Caminhando por essa perspectiva, de acordo com Silva (1998), a divisdo do trabalho
hospitalar se assemelha com divisao do trabalho no modo de producéo capitalista, por
reproduzir caracteristicas similares as da organizacao do trabalho industrial, em que o
processo de trabalho é parcelado, sendo por muitas vezes camuflado pelo discurso do
trabalho em equipe. Para este autor, a introducdo de novas tecnologias no ambiente hospitalar
ndo se traduz em reducdo da carga de trabalho, e sim inalteradamente, o trabalho continua
essencialmente intensivo. Em consequéncia disso, 0 mesmo autor destaca que essa divisdo do
trabalho € caracterizada pela distribuicdo parcelada das tarefas entre os trabalhadores de
diferentes categorias profissionais, mas também, entre os trabalhadores de uma mesma
categoria ou setor de trabalho, o que gera obstaculos ao bom atendimento, dificuldades de
comunicagéo e insatisfacdes entre os mesmos (Silva, 1998).

Jé& para Franca e Ferrari (2012), o cenario da sade moderna abarca novos conceitos,
acOes, praticas humanas e participativas. No entanto, as longas jornadas de trabalho, a

necessidade de grande esforgo fisico e as situacdes de estresse sdo antigos desafios
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enfrentados pelos profissionais que trabalham na area. Associadas a essa conjuntura,
apresentam-se algumas condicdes de trabalho como: baixo investimento em capacitacdo dos
profissionais, desvalorizacdo profissional e relacfes interpessoais insuficientes. Tais
condicdes séo corroboradas por diversos autores, que também elencam uma variedade de
fatores que por vezes estdo presentes no cotidiano do ambiente hospitalar, dentre estes: a
estrutura hierarquica engessada, déficit no dimensionamento de recursos humanos,
fragmentacéo das tarefas e relagdes, trabalho dividido em turnos e escalas, jornadas de
trabalho continuas, intensas e exaustivas, remuneracdo salarial inadequada, sobrecarga de
atividades, nivel elevado de qualidade e exigéncia, descontentamento profissional, alta
rotatividade, insalubridade, condic¢Ges inadequadas de trabalho, acidentes do trabalho,
afastamentos, absenteismo, conflitos no relacionamento interpessoal entre os membros da
equipe de trabalho, exposicdo ao sofrimento e morte (Coronetti et al., 2006; Grazziano &
Ferraz, 2010; Pereira et al., 2016; Rosado et al., 2015).

Alguns estudos também evidenciam que tais fatores sao capazes de gerar impacto na
saude fisica e mental dos trabalhadores, despertando o sentimento de angustia, ameaca,
tensdo, ansiedade e medo no profissional, surgindo antes, durante e ap0s o exercicio de suas
atividades, refletindo diretamente no projeto profissional e pessoal (Coronetti et al., 2006;
Grazziano & Ferraz, 2010). Desta forma, além do impacto na saude, o trabalho pode interferir
nas condicdes de vida, nas relacdes familiares e sociais (Manenti et al., 2012).

Levando-se em consideracdo todos esses aspectos, o trabalho no ambiente hospitalar
apresenta-se permeado por fatores e desafios que podem ocasionar efeitos negativos na salude
dos trabalhadores. As pesquisas citadas ao longo desse topico, em sua grande maioria, foram
desenvolvidas com profissionais da satude, como enfermeiros, médicos, técnicos de

enfermagem, entre outros profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente. Fazendo-se
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necessario ampliar os estudos relacionados ao cotidiano de trabalho dos outros profissionais
que estdo inseridos nas instituicdes hospitalares.

Dentro dessa 6tica de investigacdo, se torna importante saber como os trabalhadores
com deficiéncia se relacionam frente ao real do trabalho, oferecendo a eles um espaco para a
fala e escuta que possibilite circunscrever estas percepgdes, a fim de contribuir para que estes
trabalhadores reflitam sobre as suas possibilidades e potencialidades neste mercado de
trabalho. Permitindo aos ja inseridos no ambiente hospitalar, a oportunidade de se identificar
nas falas de outros e encontrarem alternativas de enfrentamento, despertarem para seus
direitos e visualizarem possibilidades de melhorias das condicdes e das relagdes de trabalho,
que venham refletir em acdes efetivas que favorecam a insercao e permanéncia das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho.

Até este ponto no presente trabalho, percorreu-se um caminho desde a historia da
deficiéncia aos atuais estudos que evidenciam algumas caracteristicas do mercado de trabalho
onde as pessoas com deficiéncia estdo inseridas, bem como 0 modo como estas pessoas
percebem e vivenciam esta experiéncia nos diversos contextos de trabalho. Desta forma,
descreveu-se brevemente o trabalho no ambito hospitalar, que em questao sera o cenario no
qual pretende-se estudar as relacdes intersubjetivas utilizando a contribuicéo tedrica da
Psicodinamica do Trabalho. Sendo assim, faz-se necessario contemplar uma breve
contextualizacdo sobre a dindmica existente no trabalho de acordo com a perspectiva tedrica

que se pretende utilizar.

O Trabalho Sob a Perspectiva da Psicodindmica do Trabalho
Estudos acerca das possiveis interferéncias do trabalho com a salide mental dos trabalhadores
tiveram seu inicio no século XX. Na Franca, entre os anos de 1950 a 1960, um grupo de

pesquisadores instituiu uma disciplina chamada de psicopatologia do trabalho. Esta disciplina
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deu inicio a um percurso de estudos que evidenciou o conflito entre a organizacéo do trabalho
e o funcionamento psiquico. Entre os meados dos anos de 1970, um pesquisador, psiquiatra e
psicanalista chamado Christophe Dejours elaborou alguns trabalhos inspirados nesta
disciplina, que dada a evolucgéo de seus estudos possibilitou o desenvolvimento de uma nova
disciplina chamada de Psicodindmica do Trabalho (Dejours, 2004a).

Esta disciplina difundiu-se a partir da publicag¢ao da obra “Travail: usure mentale;
essai de psychopatologie du travail”, no ano de 1980, na Franga. Sendo traduzida no Brasil
com o0 nome de “A loucura do trabalho: estudos de psicopatologia do trabalho” no ano de
1987, e desde entdo norteia inUmeros estudos e pesquisas brasileiras (Jacques, 2003; Mendes,
2007). As pesquisas em psicopatologia do trabalho tinham como foco evidenciar as doencas
mentais relacionadas ao trabalho. Todavia, percebeu-se que a maioria dos trabalhadores ndo
apresentavam o suposto adoecimento mental esperado quando submetidos aos mais
expressivos constrangimentos no trabalho, devido a maioria dos trabalhadores conseguirem
esconjurar a loucura quando expostos aos constrangimentos degradantes da organizacao do
trabalho (Dejours, 2004a; Dejours & Abdoucheli, 1993). Além disso, notou-se com maior
evidéncia a presenca de comportamentos descritos como estranhos, insolitos ou paradoxais,
tendo destague um conjunto de signos caracteristicos (semiologia) com um valor descrito
como generalizavel a uma categoria profissional ou a uma situacdo de trabalho supostamente
semelhante (Dejours & Abdoucheli, 1993).

A psicopatologia do trabalho revelou em suas pesquisas um conflito entre o
funcionamento psiquico e a organizacdo do trabalho, porém eram insuficientes para
responder varias questdes que surgiam durante a anélise da relagdo subjetiva dos sujeitos nas
suas situagdes de trabalho, sendo necessario adotar uma visdo mais ampla para responder
essas novas questdes. Diante disso, com a necessidade de contribuir com o desenvolvimento

e evolucéo da disciplina, foi publicada uma segunda edicéo do livro, conduzindo a proposta
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de transicdo entre as duas disciplinas, substituindo a denominacao de psicopatologia do
trabalho para a outra, chamada de psicodindmica do trabalho (Dejours, 2004a).

A transicdo entre as duas disciplinas se deu por meio da criacdo de um novo olhar. Em
psicopatologia do trabalho se direcionava para a origem do sofrimento no confronto do
trabalhador com a organizacdo do trabalho, analisando as patologias mentais e os modos
possiveis de defesa. Contudo, na andlise da psicodindmica do trabalho o olhar se ampliava
abrangendo ndo somente o sofrimento e as estratégias de defesa contra o sofrimento, mas
também a dinamica psiquica complexa da relacdo das pessoas entre elas, com o trabalho e
seus efeitos de prazer e ou sofrimento (Dejours, 2004a; Mendes, 2007).

Esta evolugdo rompeu com os modelos existentes, por considerar como ponto central
de discussdo a normalidade sobre a patologia. Ou seja, 0s sujeitos possuiam uma capacidade
de se proteger dos possiveis efeitos nocivos a sua salde mental, causados pelos
constrangimentos organizacionais. Desta forma, a dindmica humana das relac6es
intersubjetivas possibilitava a criacdo de estratégias defensivas individuais ou coletivas contra
o sofrimento, indicando uma racionalidade subjetiva em relacdo aos comportamentos e
atitudes dos trabalhadores (Dejours, 2004a).

Como dito, a disciplina de psicodindmica do trabalho possibilitou uma ampliacéo da
Gtica, apresentando como tema central a dinamica psiquica complexa da relacdo das pessoas
entre elas, com o trabalho e seus efeitos de prazer e ou sofrimento (Dejours & Abdoucheli,

1993; Dejours, 2004a).

Caracteristicas da organizacdo do trabalho
Em Psicodindmica do Trabalho, entende-se que a organizacdo do trabalho pode ser definida
como tudo aquilo que compBem o cenario que antecede a execucdo do trabalho, ou seja, a

divisdo do trabalho e conteudo da tarefa, que estdo associados a um sistema hierarquico,
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conjunto de normas, controles, ritmos de trabalho e relacdes de poder. Isto €, o trabalhador
atua em um cenario hierarquizado, fiscalizado e controlado por ritmos e metas a serem
atingidas, conforme as prescri¢des previamente estabelecidas divididas entre suas atribuicdes
(Dejours, 1987, 2002).

Nesse contexto, a diviséo do trabalho refere-se a divisao das tarefas e dos contetdos,
aos modos operatorios e ao trabalho prescrito. O trabalho prescrito caracteriza-se como
aquilo que deve ser realizado ou obtido por meio da atividade, servindo para orientar a
execucdo do trabalho. A atividade corresponde ao trabalho real, € o que realmente € realizado
pelo trabalhador para alcancar dentro das possibilidades os objetivos determinados pela
tarefa. (Dejours, 1993; 2004a).

Dejours (2002) afirma que ha uma distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho
real, pois a tarefa jamais pode ser exatamente executada da forma que foi prescrita, devido a
prescricdo ser insuficiente para dar conta do real do trabalho, sendo sempre necessario,
reajustes nas técnicas e nos objetivos previamente estabelecidos em face a resisténcia do real.
Em outras palavras, os procedimentos formalmente previstos nas determina¢fes da empresa
(trabalho prescrito) nao correspondem a realidade das possibilidades humanas de
cumprimento.

Ha sempre uma lacuna entre o trabalho prescrito e o trabalho real, ndo sendo possivel
dominar ou prever tudo o que ira ocorrer (Dejours, 2004a)., visto que o cotidiano normal de
trabalho € permeado por episddios inusitados, como incidentes e anomalias técnicas,
operacionais, de maquinarios ou de seus insumos. Da mesma maneira, podem ocorrer
eventualidades ligadas aos sujeitos que fazem parte direta ou indiretamente daquela
organizacdo como hierarquia, equipe e clientes (Dejours, 2004b).

Logo, Dejours (2002) define o real do trabalho como o que resiste ao conhecimento

cientifico e ao dominio técnico, isto é, aquilo sobre o qual a técnica falha. O real se concebe
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inicialmente em forma de experiéncia vivenciada. De acordo com o mesmo autor, “a
realidade consiste em um estado de coisas. O real ¢é a parte da realidade que resiste a
simbolizagdo” (Dejours, 2002, p. 40). Destarte, o real ndo pode ser obtido mesmo com a
execucdo rigorosa do prescrito, pois a atividade real compreende certo rearranjo e
reajustamento dos modos operatdrios, tentando aproximar-se dentro das possibilidades dos
objetivos determinados pela tarefa.

Dado o exposto, a organizacdo do trabalho se relaciona diretamente as normas e
regras de trabalho delegadas ao trabalhador. No seu interior, existem contradi¢Bes entre o
exigido e a possibilidade de execucéo real do trabalho por parte do trabalhador. Mais a
diante, sera discutido como esta relacdo apresenta-se como o fator decisivo das experiéncias

vivenciadas de prazer e de sofrimento do sujeito.

Vivenciando o trabalho e suas relagdes com o coletivo
Dejours (2004a), em sua abordagem diferenciada, identifica dimensbes que geralmente eram
subestimadas. A partir disso, sugere uma nova definicdo para o trabalho na qual: "trabalho é a
atividade manifestada por homens e mulheres para realizar o que ainda ndo esta prescrito pela
organizacdo do trabalho™ (Dejours, 2004a, p.65). Conforme o autor, devido a existéncia de
um hiato entre o prescrito e o real do trabalho, faz-se necessario que o trabalhador afaste-se
da prescricéo, a fim de iniciar um processo de interpretacdo do trabalho.

Para Dejours (2004b), “trabalhar é preencher a lacuna entre o prescrito e o real” (p.
28). Logo, o trajeto a ser percorrido nesta distancia entre o prescrito e o real, a todo instante
deve ser elaborado ou descoberto pelo sujeito que trabalha, acrescentando de si para dar conta
da execucéo das prescri¢cdes, bem como dos imprevistos ocorridos, de forma a atingir os
objetivos a ele delegados. Esta vivéncia conduz o sujeito a experimentar uma manifestacdo

afetiva diante do real do trabalho. Este real do trabalho faz com que mobilize no sujeito um
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engajamento frente as situagdes inusitadas (ndo prescritas). E nesta experiéncia que se
concentra a subjetividade (Dejours, 2004b). Nessa perspectiva, Dejours (2004b) afirma que:

Trabalhar é aquilo que implica, do ponto de vista humano: gestos, saber-fazer, um
engajamento do corpo, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e
de reagir as situacdes; € o poder de sentir, de pensar e de inventar  (p. 28)

E através do trabalho, ou seja, pelo exercicio da atividade que a inteligéncia do corpo
se forma, sendo concebida pela familiarizacdo e pela intimidade do sujeito com a matéria,
ferramentas e com o0s objetos. Estas variaveis Ihe conferem habilidades e sentidos técnicos,
gue mobilizam o sujeito a pdr seu corpo a uma experiéncia afetiva, geradora de sofrimento,
resultante do encontro com o real (Dejours, 2004b).

O sujeito busca, dentro de si, meios para atender a uma tarefa cercada de pressoes, a
fim de atingir o que lhe foi designado, mobilizando a suas forcas frente a superacéo da
resisténcia ao real. Esta inteligéncia desenvolvida Ihe confere capacidades multiplas como
habilidade, destreza, virtuosidade e sensibilidade técnica, tornando a relacdo do sujeito com o
trabalho indissociavel (Dejours, 2004b). A inteligéncia astuciosa, advinda da subjetividade, é
0 que permite que o sujeito transgrida a prescricdo, e é 0 que o leva a transgredi-la, ou seja, 0
que produz a mobilizacdo dessa inteligéncia é a falha diante do real que resiste. E a
necessidade de dar conta do real do trabalho que leva o sujeito a transgredir as prescricoes,
reduzindo o esforco, aumentando a sua produtividade, resistindo ao real, estando intimamente
ligada ao sigilo ou até mesmo ao ilicito, ndo podendo ser avaliada ou quantificada, pois nao é
visivel de forma material, permanecendo oculta (Dejours, 2002, 2004b; Mendes, 2007).

Toda essa complexidade que permeia o trabalho, referente & mobilizag&o singular de
cada corpo subjetivo tentado ser capaz de desempenhar a tarefa, pode se manter visivel
guando o sujeito declara para o coletivo as suas descobertas provenientes do ato de trabalhar,

tornando explicito as suas contribui¢des, de forma a superarem coletivamente as contradigdes
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advindas pela organizacéao do trabalho (Dejours, 2004a, 2004b). Sendo assim, para Dejours
(2004b), quando o sujeito torna explicito para o coletivo a sua inventividade, por meio de
suas descobertas, 0 processo de trabalho pode funcionar melhor. Quando as descobertas
astuciosas tornam eficiente 0 modo de operacionalizar o trabalho, um acordo podera ser
firmado entre os membros do coletivo através do debate, cada qual apresentando o seu saber-
fazer, habilidades e modos operatorios, pactuando as preferéncias e as melhores formas de se
trabalhar, transformando-as em “regras de oficio”. Logo, as relagdes de confianca sao
fundamentais para que haja construcdo desses acordos entre 0s sujeitos que compdem o
coletivo (Dejours, 2004a).

Este coletivo de trabalho, que se fala em Psicodindmica do Trabalho, ndo é
simplesmente um agrupamento de pessoas, mas abrange a inteligéncia, o engajamento o
comprometimento, envolvendo também a pratica cotidiana com as construcdes de regras de
trabalho, de acordos normativos, técnicos e éticos (Dejours, 1993). Trabalhar também
significa cooperar com o coletivo, assumir um compromisso individual e social, consentindo
reprimir parte de sua inteligéncia e subjetividade em prol da construcéo de uma solidariedade
(Dejours, 2004b). E neste sentido que a cooperacao entre o coletivo se tornara efetiva quando
houver anseios, desejos e a intencdo de cooperar coletivamente, visando a construcdo de um
produto comum, baseado na solidariedade e confianca entre os trabalhadores (Dejours, 1993;
Mendes, 2013).

As descobertas da inteligéncia astuciosa podem produzir o risco de discordancia entre
os variados modos operatorios de cada sujeito que faz parte do coletivo, podendo ocasionar
em uma divergéncia entre os estilos de trabalho, desestabilizando a solidariedade entre 0s
pares. Por isso, se faz necessario o envolvimento dos sujeitos em espacos de debate coletivo
que proporcionem o estabelecimento de acordos normativos que envolvam a qualidade e

eficacia no trabalho, assumindo um compromisso de cooperacao coletiva entre 0s pares
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(Dejours, 2002, 20044a, 2004b). Apesar disso, quando o sujeito resolve manter as suas
descobertas no sigilo, com a intencdo de dominar os macetes em beneficio préprio, se
entregando aos seus desejos e vontades, a fim de conquistar vantagens em relacao aos seus
colegas, coloca em risco, a cooperacdo e as relac6es de trabalho com o coletivo, tendo como
consequéncia a soliddo, o sofrimento e a frustracdo, que podem levar ao adoecimento mental
(Dejours, 2002). De acordo com o autor, o sujeito perde a possibilidade de ser reconhecido
pelas suas habilidades, competéncias, talento e engenhosidade tornando impossivel a
visibilidade dos olhares dos colegas e da hierarquia, inexistindo, desta forma, uma condicao
de confianca entre os sujeitos. Posto isto, para que haja visibilidade entre um coletivo €
necessario que se estabeleca uma relacéo de confianca, solidariedade e cooperacgéo entre seus
membros, alicercada sob competéncias éticas, que solidifica 0 compromisso de equidade
quando ao julgamento do outro (Dejours, 2002; Mendes, 2013).

Em relacdo ao julgamento, este é atribuido ao trabalho realizado e ndo ao sujeito,
existindo diferentes tipos de julgamentos, sendo esses 0 julgamento de utilidade e o
julgamento de beleza. O julgamento de utilidade esta relacionado com a utilidade técnica,
econdmica e social da atividade, proferido pela hierarquia (encarregados por fiscalizar e
avaliar o trabalho) e clientes os quais julgardo a utilidade do servico ou do que foi produzido.
Ja o julgamento de beleza, esta relacionado com a qualidade de suas inovagdes e de suas
inventividades durante o exercicio de sua atividade e sdo proferidos pelos colegas de
profissdo ratificando o seu pertencimento naquele coletivo (Dejours, 2002, 2004b). Portanto,
é a partir dos julgamentos apresentados que se cria a dindmica do reconhecimento do sujeito,
de sua identidade singular e de sua originalidade no trabalho. Em outras palavras, o
reconhecimento € relacionado ao seu saber-fazer, € uma forma de retribuicdo moral-simbdlica

pelo engajamento de sua subjetividade e inteligéncia no trabalho, produzindo sentidos por
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meio da vivéncia no trabalho e consequentemente a sua auto realizagdo (Dejours, 2002,
2004a; Mendes, 2013).

Nessa perspectiva, a construcao do sentido do trabalho pelo reconhecimento leva a
conquista da identidade social. O individuo deixa de ser invisivel e passa a ser reconhecido
pelos pares, conferindo a possibilidade de socializacdo, integracdo e pertencimento a um
grupo. Essa dindmica mediada pelo trabalho leva o sujeito a transformar o sofrimento em
prazer (Dejours, 2004a, 2004b). Para Mendes (2007), este prazer € revelado quando o sujeito
tem possibilidade de ter a sua prépria identidade, criando, inovando, desenvolvendo novas
formas para realizacéo da tarefa, permitindo que o trabalhador se torne sujeito da acao.

Trabalhar apresenta-se como uma circunstancia vital de manifestacdo plena da vida,
que culmina no desenvolvimento da inteligéncia e da subjetividade, por meio do encontro
entre o corpo e o real do mundo (Dejours, 2004b). Alem disso, € também um modo de
relacdo social envolvendo inteligéncia, contribuicéo e relagdes de confianca, que possibilitam
lacos de cooperacdo e solidariedade entre o coletivo de trabalho. No entanto, para que isso
ocorra € necessario que a organizacao do trabalho ofereca condicGes para o desenvolvimento

da cooperacdo entre os pares, espaco para fala e mobilizacédo da inteligéncia (Mendes, 2007).

O sofrimento e as estratégias defensivas

Como vimos até o0 momento, a relacdo do sujeito com o trabalho apresenta-se decisiva e
insubstituivel, desde que, nessa relacdo seja possivel respeitar e o reconhecer a sua
subjetividade. Quando a organizagéo do trabalho é intransigente nos modos de operagdo e
controle, impossibilitando que o trabalhador tenha um espaco de liberdade para apresentar
suas inventividades e descobertas que visam adaptar as suas necessidades em relacdo a forma

de executar tarefa, consequentemente, este ambiente torna-se potencialmente desencadeador
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de sofrimento psiquico, impossibilitando a dindmica do reconhecimento (Dejours, 1987;
Dejours, 1993; Dejours & Jayet, 1993).

A medida que a dindmica do reconhecimento esta estagnada, o sentido do trabalho se
esvai, levando o individuo a um processo de descompensacao psiquica ou somatica, devido
ndo ser mais possivel transformar o sofrimento em prazer (Dejours, 2004a). Nesse sentido,
afirma Mendes (2007) “o sofrimento surge quando nao € mais possivel a negociagdo entre o
sujeito e a realidade imposta pela organizagdo do trabalho” (p.37).

Por esse angulo, Dejours (2004b) afirma que a evolugdo contemporanea das formas de
organizacdo do trabalho, de gestao e de administracdo, revelam principios que sugerem o
sacrificio da subjetividade e da vida no trabalho. Entre estes estdo os principios da
competitividade e do individualismo, pautados em um discurso que se justifica como
necessario ao desenvolvimento das organizacdes, sendo aplicado como um fator de
crescimento profissional e estimulado no cotidiano das organizagdes. O mesmo autor afirma
que a individualizacdo e a competitividade sacrificam a subjetividade de cada sujeito,
guiando o coletivo a ruptura das solidariedades, desdobrando em préaticas injustas e
individualistas, impossibilitando o estreitamento dos lagos de confiancga e o reconhecimento
entre os pares. Estas condi¢des podem expor 0s sujeitos a situacdes que atrofiam seu poder de
agir, sua poténcia de enfrentamento e de significacdo em sua experiéncia, conduzindo a perda
de sentido e esfriamento afetivo do trabalho, cooperando para destrui¢do da subjetividade,
tornando-se patogénico, gerando sofrimento, frustracdo, sentimento de injustica, que levam o
sujeito ao desenvolvimento das doencas mentais, aléem da expansao da violéncia no trabalho.
(Dejour, 2004b; Bendassolli & Soboll, 2011).

No entanto, se a organizacao do trabalho possibilitar meios para que este sujeito lide
com 0s impasses psiquicos provocados pelo confronto entre o prescrito e o real no trabalho,

ao invés do sofrimento desencadear o adoecimento, este sofrimento podera ser transformado
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em criatividade. Todavia, sem esses meios, 0 sofrimento podera conduzir o sujeito a um
caminho patologico. Neste cenario, o sofrimento assume uma funcao fundamental, que
articula simultaneamente a saude e a patologia (Mendes, 2007).

Dejours (2004a), em seus estudos, observou que entre o caminho percorrido do
sofrimento até a doencga podem surgir estratégias defensivas que ultrapassam a propria
consciéncia do sujeito, cumprindo a funcdo de minimizar o sofrimento causado pelo real.
Evidenciou também a relacdo dindmica do sofrimento e sua transformacao em prazer pelo
reconhecimento. Neste caso, quando ha falta de reconhecimento, os trabalhadores se engajam
em estratégias defensivas, a fim de esquivar-se da doenca mental.

Sendo assim, Dejours (2004a) define as estratégias defensivas como regras de conduta
constituidas e conduzidas pelos trabalhadores, podendo ser classificadas como defesas de
protecdo, de adaptacdo e de exploragdo, variando de acordo com as situacdes de trabalho,
cumprindo na pratica a funcédo de atenuar o sofrimento, porém sem garantir a cura. As
defesas de protecdo se relacionam com as formas de pensar e agir dos trabalhadores, tendo
como funcdo a protecdo do sofrimento advindo do trabalho, evitando ou racionalizando o
sofrimento. Ja as defesas de adaptacdo e de exploracao, se relacionam com a subordina¢édo
aos desejos de produtividade da organizacao o trabalhador inconscientemente tem
comportamentos que levam a producdo e ao funcionamento exigido pela organizacdo do
trabalho, subordinando seus modos de pensar, sentir e agir ao desejo da producdo (Mendes,
2007).

As estratégias defensivas podem ser tanto individuais quanto coletivas. A estratégia
de defesa individual é caracterizada pelos mecanismos de defesa de natureza individual,
interiorizados no sujeito e podem operar sem a presenca do outro, constituindo um papel
importante para adaptacdo ao sofrimento (Dejours, 2006). Ja a estratégia de defesa coletiva é

constituida pelo coletivo de trabalhadores para lidar com as contradi¢des advindas do
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trabalho e para resistir aos efeitos deletérios causados pela organizacdo do trabalho. Esta
defesa contribui para a coesdo do coletivo de trabalho, atuando apenas enquanto 0s
trabalhadores desejam, de comum acordo, fazé-las funcionar (Dejours, 2006).

Mendes (2007) apresenta alguns exemplos dessas defesas, sendo essas: dissimulacéo,
cinismo, desprezo, hiperatividade, desesperanca de ser reconhecido, negacao ao risco inerente
ao trabalho, danos aos subordinados e distor¢cdo da comunicacdo. Essas defesas ndo séo
generalizaveis, pois, cada categoria profissional pode apresentar a sua especificidade, embora
algumas delas sejam recorrentes entre categorias profissionais distintas, devido apresentarem
semelhancas nas formas da organizacdo do trabalho.

Embora as estratégias de defesa permitam evitar o adoecimento mental até
determinado ponto, ndo sdo capazes de contribuir para a producdo de satde. Ou, melhor
dizendo, impedem que se produza saude, pois dificultam a possibilidade de mudanca na
medida em que alienam o coletivo que se engaja na manutencdo de tal estratégia. Neste caso
em especifico, as estratégias de defesa servem como freio a reapropriacdo, a emancipacao e a
mudanca (Dejours, 2004a).

Mendes (2007) destaca que as defesas, quando utilizadas de forma exacerbada
funcionam como uma armadilha psicoldgica, conduzem a incapacidade de pensar, levando a
aceitacdo e a tolerancia do sofrimento, podendo ser utilizadas como um instrumento para o
aumento da produtividade, reforcando o consentimento e a alienacdo. A alienacgdo por sua
vez, altera a forma com a qual se percebe a realidade, consistindo na auséncia de luta sobre as
condicdes que causam sofrimento, impossibilitando a ressignificagéo das situacdes geradoras
de sofrimento em situacOes geradoras de prazer (Dejours, 1993; Mendes, 2007). Desta forma,
o0 sofrimento ndo ressignificado propicia ao trabalhador permanecer em um estado queixoso,
paralisado, sem acdo sobre a realidade que o causa sofrimento, podendo conduzir esse sujeito

ao adoecimento. Apesar disso, as defesas também podem desempenhar um papel
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consideravel para a manutencédo da saude, por minimizarem a percepc¢ao que o trabalhador
tem do sofrimento (Mendes, 2007).

E relevante compreender que o trabalho nem sempre é patogénico, ele é um
importante mediador de realizacdo pessoal no campo social (Dejours, 2004a). Desta forma,
Dejours (1193, 2004b) afirma que o trabalho pode gerar positividade ou negatividade, tal
fator dependera de como se passa as relagdes entre subjetividade, trabalho e acdo, sendo
importante analisar as dindmicas individuais e coletivas geradoras de prazer no trabalho.
Nessa perspectiva € pertinente conhecer como sao as relacdes intersubjetivas das pessoas com
deficiéncia com os diferentes atores que compdem o cenario de trabalho no qual estdo
inseridas. O aprofundamento nestas discussfes pode possibilitar uma melhor compreenséo
entre a interacdo dos fatores objetivos e elementos subjetivos das pessoas com deficiéncia,
bem como os seus impactos diferenciados em relacdo ao trabalho, ampliando o panorama de
investigacao.

Alguns estudos, como Coelho et al. (2014), Ledo e Silva (2012) e Santos e Carvalho-
Freitas (2018), tem investigado o trabalho na perspectiva das pessoas com deficiéncia e
identificaram a importancia da producdo de literatura nesse sentido. Fazendo-se necessario
investigar e ampliar o conhecimento sobre o assunto, de forma estimular o desenvolvimento
de outras pesquisas que possam contribuir para conhecer e descrever 0s processos
intersubjetivos presentes no contexto de trabalho, as relacdes de prazer e sofrimento
decorrentes da experiéncia com a organizacdo do trabalho e as patologias sociais decorrentes
da organizac&o do trabalho. Nesse sentido, com o apoio da Psicodindmica do Trabalho, serd
possivel ter uma maior compreensdo de todos esses processos, na medida em que se
problematiza a interface entre as dimensdes intersubjetivas e subjetivas. E com esse olhar da
Psicodinamica do Trabalho que se pretende contribuir para a analise dessa questdo, focando

especialmente nas relagdes intersubjetivas presentes neste contexto especifico de trabalho.
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Objetivo geral. Conhecer como sdo as vivéncias e sentidos produzidos pelos
trabalhadores com deficiéncia que trabalham em instituicdo hospitalar privada frente ao real
do trabalho, como se desenvolvem as vivéncias de prazer e sofrimento, quais as estratégias
defensivas elaboradas e como ocorre 0 processo saude-adoecimento.

Objetivos especificos. Conhecer como os trabalhadores com deficiéncia apreendem e
lidam com os aspectos relacionados a organizacédo do trabalho;

Descrever como vivenciam as interacdes profissionais dos trabalhadores com
deficiéncia junto aos seus chefes, colegas e clientes no contexto de trabalho, bem como seus
efeitos positivos e negativos, possibilidades e dificuldades, expectativas e frustracdes;

Apreender como sdo utilizadas estratégias de defesa individuais e coletivas pelos
trabalhadores com deficiéncia para lidar com as dificuldades produzidas no contato com o
real do trabalho, com a organizacéo do trabalho e com o coletivo de trabalho;

Identificar as vivéncias de prazer e sofrimento experimentadas pelos trabalhadores
com deficiéncia frente ao real do trabalho, nas relacbes com o coletivo e com a organizacdo
do trabalho;

Descrever como as vivéncias de prazer e sofrimento influenciam no desenvolvimento

do processo saude-adoecimento dos trabalhadores com deficiéncia.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratoria, transversal,
que possibilita descrever as caracteristicas dos individuos e dos eventos relacionados em
determinado momento (Shaughnessy et al., 2012). A abordagem qualitativa encontra-se entre
as perspectivas metodoldgicas interessadas em estudar questdes especificas. O objeto na

pesquisa qualitativa precisa ser desvelado, pois ndo pode ser apreendido de imediato,
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abrangendo processos e fendmenos que constituem um conjunto de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes presentes no profundo das atividades e das relacdes
humanas (Minayo, 2010). Segundo Minayo e Sanches (1993), a pesquisa qualitativa busca
investigar, dentro do campo do simbolico e do subjetivo, as relacdes e atividades humanas,
valendo-se da palavra como matéria-prima.

Os estudos e pesquisas em subjetividade e trabalho utilizam metodologias que
privilegiam as abordagens qualitativas, com o objetivo de colocar o trabalho em analise,
compreendendo a relacdo do sujeito, trabalho e o meio, possibilitando o pesquisador
aproximar-se dos processos criativos e construtivos do sujeito, de sua capacidade de
mobilizacdo, de agir e de resisténcia frente ao real do trabalho, bem como examinar as
vivéncias de sofrimento enraizadas nas experiéncias objetivas e subjetivas do trabalho
(Bendassolli & Soboll, 2011). Além disso, possibilita que o trabalhador recupere atraves de
sua fala a capacidade de refletir sobre sua vivéncia e seu fazer sobre o trabalho, mobilizando
este sujeito a transformar e modificar as relagcdes frente a organizacao trabalho (Mendes,
2007).

Nesse sentido, a perspectiva seguida nesta pesquisa harmoniza-se com os referenciais
epistemoldgicos, tedricos e metodoldgicos da pesquisa em psicodinamica do trabalho. Ela
tem como objetivo central compreender a mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores frente aos
constrangimentos presentes na organizacdo do trabalho, estudando as vivéncias de prazer-
sofrimento, as dinamicas envolvidas nas relacdes de trabalho com o coletivo, na expressao da
sua subjetividade, no engajamento afetivo do individuo em busca de transformar a

organizacgéo do trabalho (Mendes, 2013).
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Participantes

Foram convidados a participar desse estudo, trabalhadores com deficiéncia que trabalham em
uma instituicdo hospitalar privada no municipio de Serra, Espirito Santo, sendo estes maiores
de dezoito anos de idade, exercendo atividade remunerada com carteira assinada. Os
participantes compuseram a amostra ndo-probabilistica por conveniéncia.

Para selecéo dos participantes foi utilizado o0 método Bola de Neve que consiste em
solicitar aos participantes iniciais do estudo, indicacdes de novos contatos a partir do seu
grupo social. Estes contatos contemplaram as caracteristicas desejadas pelo estudo,
continuamente, até atingir um conjunto de contatos potenciais, tendo sido finalizado a partir
do critério ponto de saturacdo. O critério ponto de saturacdo pode ocorrer quando nao ha
indicacdo de novos participantes para o estudo ou quando 0s novos indicados nao trazem
novas informacdes que complementem ao material que ja foi coletado (Vinuto, 2014).

Durante o convite, informou-se ao potencial participante, informacdes sobre 0s
objetivos, justificativas e procedimentos para coleta de dados que serdo utilizados na
pesquisa. Foram selecionados os trabalhadores com deficiéncia que manifestaram interesse
voluntario em participar da pesquisa e que tinham disponibilidade para entrevista.

Dentre os critérios para selecdo dos participantes contemplou-se trabalhadores de
ambos o0s géneros, que possuiam diferentes tipos de deficiéncia e que exerciam dentro da sua
dindmica diaria de trabalho, atividades diversas que envolvam interacdes sociais com
clientes, colegas e gestores no seu ambiente de trabalho.

A presente pesquisa resguardou todos os tipos de informagoes que pudessem
caracterizar ou mesmo identificar a institui¢cdo hospitalar da qual o trabalhador entrevistado
faz parte. Estas informac6es serdo mantidas sob sigilo por tempo indeterminado pelos

pesquisadores. Foram tomadas todas as providéncias e cautelas em relacéo a preservacao da
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identificacdo da instituicdo hospitalar em todas as fases da pesquisa, bem como nos relatorios

de pesquisa, artigos cientificos e trabalhos publicados em eventos cientificos.

Instrumentos

Para realizacdo da coleta de dados foi utilizado o0 seguinte instrumento: Entrevista
Semiestruturada (Anexo 1). Mendes (2007) afirma que, apesar da Psicodindmica do Trabalho
possuir um método cientifico singular para coleta de dados proposto por Dejours, chamado de
“pesquisa-acdo”, é possivel adaptar e utilizar outras técnicas na pesquisa, que permitam o
acesso a subjetividade do trabalhador. Conforme a mesma autora, a Psicodinamica do
Trabalho fundamenta-se no estudo do processo de construcdo da subjetividade nos contextos
de trabalho, sendo fundamental a escuta e interpretacdo da fala dos trabalhadores (Mendes,
2007).

Para que o pesquisador tenha acesso ao estudo dessa subjetividade, foi necessario
construir uma relacéo de fala e escuta, onde o trabalhador por meio da sua fala pode revelar o
trabalho em sua complexidade. Desta maneira, buscou-se ter acesso ao invisivel, descobrindo
0 oculto, captando a pratica do trabalho vivo, a mobilizacéo para o fazer, engajamento do
saber fazer, da inteligéncia e da subjetividade (Mendes, 2007). Nesta perspectiva Jacques
(2003), também afirma que a adaptacao € frequente nos estudos e nas pesquisas brasileiras,
desde gue o pesquisador mantenha uma postura centrada na escuta, na fala e na interpretacéo.

Esta adaptacdo também se configura como uma forma de desenvolver a pesquisa com
maior seguranca tanto para o pesquisador, quanto para os entrevistados, visto que ela ter
transcorrido durante o surto mundial de coronavirus (SARS-CoV-2). Tal fato impactou
diretamente na forma em que interagimos socialmente (Organizacdo Mundial da Saude
[OMS], 2020). Diante de tal situacdo, foram seguidas as orientacGes expedidas pela Portaria

n° 356 (OMS, 2020), do Ministério da Satde e do Plano de Contingéncia Nacional para a
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Infeccdo Humana para o novo Coronavirus (COVID-19), que estabeleceu medidas para
prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos decorrentes do surto de COVID-
19 (Ministério da Saude, 2020). Desta forma, seguindo as recomendacdes expedidas acima
com o intuito de evitar aglomeracdes devido ao risco de disseminacdo do virus, bem como,
visando atender o rigor metodoldgico necessario para o desenvolvimento dessa pesquisa
frente aos impedimentos, optou-se pela realizacao das entrevistas individuais.

Neste sentido, conforme exposto por Duarte (2004), a entrevista semiestruturada
permite ao pesquisador coletar evidéncias dos modos como cada sujeito percebe e significa
sua realidade, fornecendo informacdes coesas, que permitirdo descrever e compreender o
sentido que norteia as relacdes estabelecidas no meio daquele grupo. A entrevista individual
semiestruturada seguiu um roteiro previamente formulado, obedecendo as regras técnicas e
cientificas, sendo necessario que o pesquisador tenha uma postura clinica, centrando-se na
investigacao e interpretacdo dos conteudos expressos, por meio da analise da relacao
subjetiva do entrevistado com a organizacdo do trabalho, suas vivencias de prazer-
sofrimento, os modos de enfrentar a organizacédo do trabalho e media¢6es no processo salde-
adoecimento (Mendes, 2007).

A postura clinica € um método clinico que consiste na priorizacao da escuta do
trabalhador por meio da estimulacdo, permitindo através da fala do trabalhador e da escuta do
pesquisador, a revelacdo do real do trabalho e a reapropriacao de si, esclarecendo seu
comportamento, contribuindo para mudanca de sua apreensdo acerca da situacéo vivenciada
(Mendes, 2007). Quando o sujeito verbaliza sua historia no trabalho ele recorda episddios
ocorridos, dialogando com o vivenciado, sendo possivel reestabelecer um significado das
lembrancas estagnadas na acéo, transformando a sua histéria. Desta forma, quando o
pesquisador direciona seu foco para a fala do sujeito, se depara com um rico material de

analise (Mendes, 2013).
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Antes de a entrevista ser efetivada, foi realizada a aplica¢do de um pré-teste do roteiro
de entrevista, para assegurar a clareza e o entendimento das perguntas formuladas. Apds tal

pré-teste, permitiu-se a elaboracdo do questionario final, presente no Anexo 1.

Procedimentos e Questdes éticas

Visando atender as questdes éticas que envolvem a realizacdo dessa pesquisa, a proposta de
estudo foi submetida & avaliagéo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFES),
conforme previsto nas ResolucBes n° 466/12 de 12 de dezembro de 2012 e n° 510/16 de 07
de abril de 2016 (Ministério da Satde & Conselho Nacional de Saude, 2013; 2016).

Apds a aprovacdo do presente projeto de pesquisa pelo Comité de ética em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP/UFES), foi realizado o contato inicial com os potenciais
participantes por meio do método bola de neve, convidando-os a participar da pesquisa.
Explicou-se acerca da pesquisa, a importancia de sua participacao, além de orientar sobre as
etapas a serem seguidas e o esclarecimento de possiveis duvidas.

Uma vez aceita a participacdo, os participantes foram informados sobre o dia, horario
e local de sua entrevista. As entrevistas foram realizadas no Programa de Pés-Graduacdo em
Psicologia (PPGP/UFES), no dia e horéario de acordo com a disponibilidade dos participantes.
Em casos de dificuldade de locomocdo ou impossibilidade, optou-se por ir ao encontro do
participante em um local de sua preferéncia, desde que livre de interferéncias externas que
pudessem produzir interrupcdo ou colocar em risco o sigilo das informacdes e o conforto dos
participantes.

Antes do inicio da entrevista foi realizada uma apresentacao da pesquisadora, a fim
de esclarecer o papel desempenhado durante o processo de escuta, informando que a
pesquisadora frente ao verbalizado, ndo assumiria planos diretos de intervengdo, cumprindo

as consideracg0es éticas. Desta forma, o papel desempenhado pela pesquisadora durante a



59

realizacdo das entrevistas foi baseado na escuta profissional, zelando e guardando pelas
informacdes obtidas, sendo primordial a garantia do sigilo, o respeito ao pudor, a privacidade,
a intimidade e as confidéncias de cada individuo, fundamentando-se nos principios da ética e
da legalidade, respeitando e cumprindo o disposto pelo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Resolucéo n. 564, 2017).

Posteriormente foi realizada a explicacdo do tema e do objetivo da pesquisa, lido e
entregue duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1),
sendo que aqueles que concordaram em participar, assinaram o termo e ficaram com a sua
via. Foram fornecidas instrucdes gerais dos procedimentos relacionados a sua participacéo na
entrevista. Os entrevistados foram instruidos de que a qualguer momento, poderiam tirar suas
duvidas sobre a sua participacao no estudo. Além disso, foi garantido aos participantes o
anonimato e o sigilo de todas as informacdes coletadas em todas as etapas da pesquisa. Desta
forma, todos os tipos de informacGes que possam identificar os participantes desta pesquisa
serdo mantidos sob sigilo, por tempo indeterminado pelos pesquisadores.

As entrevistas foram gravadas em audio, de modo a captar todas as respostas na
integra. Desta forma, possibilitou que o participante verbalizasse livremente sobre 0s
assuntos relacionados a organizacdo do trabalho, processo de subjetivacdo, mediacdes,
vivéncias de prazer e sofrimento e processos de saude-adoecimento, possibilitando o
despertar de contetidos referente ao trabalho.

As entrevistas duraram 40 minutos em média e foram registradas em um gravador de
voz. Durante a entrevista, foi utilizado material de apoio para registro das situagoes e
observac0es relevantes que ocorreram com o participante ao longo da entrevista, servindo
como complemento ao que foi verbalizado, relembrando detalhes do encontro presencial.

Segundo Mendes (2013), o pesquisador deve estar atento processo de escuta do outro,

0 que requer observar no proprio processo de fala-escuta, o didlogo verbal e o ndo-verbal, ou
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seja, além de ouvir o que foi verbalizado; deve estar atento ao que néo foi verbalizado, ao que
estad oculto, encoberto e silenciado em sua fala; e saber conduzir questdes que permitam
ampliar o dialogo sobre os temas que sdo, frequentemente, inconscientes ou ndo
imediatamente publicitado nos encontros dos trabalhadores com outras pessoas. Ao final da
entrevista foi dada a oportunidade ao participante de acrescentar ou retirar algum contetdo de
suas falas.

Nas entrevistas com trabalhadores com deficiéncia auditiva, foi necessario o auxilio
de intérprete da Lingua Brasileira de Sinais, ao qual foi entregue um termo de
comprometimento quanto ao sigilo das informacGes. No momento da contratacdo deste
profissional foi esclarecido, através do termo de sigilo, que a sua participacao seguira os
principios fundamentais instituidos nos artigos do Codigo de Etica do Intérprete. O presente
cddigo define em seus Art. 1° e 2° como dever fundamental do intérprete: zelar pelas
informacdes confidenciais as quais foram confiadas, mantendo a imparcialidade durante o
transcurso da interpretacdo, bem como evitando interferéncias e opinides proprias (Ministério
da Educacdo e Cultura, 2004). Nesta presente pesquisa, 0 papel do intérprete restringiu-se a
ser um elo de transmissdo de informacdes, atuando como o ouvido e a voz do entrevistado.
Desta maneira, foi firmado um compromisso com as partes envolvidas na interacdo, de forma
a proteger as informacdes reveladas pelos entrevistados, resguardando toda a sua intimidade

atraves do sigilo das informacdes.

Analise de dados

Apds o término das entrevistas, o material gravado foi transcrito de modo a recuperar a
integralidade das falas. Foi considerada a fala do sujeito como aspecto essencial para
apreensdo do objeto e para interpretacdo dos dados (Mendes, 2007). Ja nas entrevistas com

os trabalhadores com deficiéncia auditiva, além da transcri¢do da fala do intérprete, foi
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realizado um dialogo com este profissional, a fim de que ele possa complementar dentro de
sua avaliacdo as dimens@es ndo verbais apresentadas durante as entrevistas, pois conforme
exposto por Felipe (1997), por meio da lingua de sinais é possivel que o sujeito expresse
conteudos sutis, complexos e abstratos, conferindo conteddos significantes aos objetos e as
pessoas que o cercam. Desse modo, a pesquisadora teve acesso as dimensdes nao verbais
significativas e importantes expostas por cada participante, ndo deixando escapar expressées
singulares e subjetivas, que podem dar um sentido diferenciado ao que foi exposto por aquele
trabalhador, devido a mesma nédo possuir formacéo técnica em linguagem de sinais.

Para andlise do material transcrito, obtido por meio de entrevistas, foi aplicada a
técnica de andlise chamada Analise dos Nucleos de Sentidos (ANS), que é uma técnica
adaptada a partir da técnica de Anélise de Contetdo Categorial desenvolvida por Bardin em
2011. Essa técnica constitui-se pela analise sistematizada e objetiva de textos elaborados pela
comunicacdo oral/escrita, desmembrando o texto, sintetizando a informacdo em unidades
“nucleos de sentido”, formados por meio da investigacdo dos temas sobressalentes e
recorrentes nos textos analisados (Mendes, 2007). As etapas da analise foram baseadas na
técnica proposta por Bardin, consistindo em trés fases fundamentais: pré-analise, exploracéo
do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 2011;
Mendes, 2007).

A primeira fase, a pré-anélise, compreende-se em uma fase de organizacao, a partir da
leitura flutuante dos materiais obtidos que foram submetidos a analise, sendo o primeiro
contato com o material, possibilitando sistematizar e operacionalizar as ideias iniciais. Neste
caso as entrevistas foram transcritas fidedignamente e a sua jungdo constitui-se no corpus da
pesquisa (Bardin, 2011)

Para tanto, obedeceu-se as regras de exaustividade (deve-se ter em totalidade todos 0s

elementos definidos no corpus, ndo omitindo nada); representatividade (a amostra deve
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representar o universo, possibilitando generalizar ao todo); homogeneidade (os dados devem
ser homogéneos, sendo obtidos por técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes) e
pertinéncia (os documentos precisam ter fontes de informacéo adequadas, correspondendo ao
objetivo da pesquisa). ApOs esse primeiro contato com o corpus da pesquisa, foi realizada a
elaboracdo dos indicadores que orientaram a interpretacao e a preparacdo formal do material
de acordo com os objetivos da pesquisa (Bardin, 2011).

A segunda fase, conforme exposto por Bardin (2011), foi a exploracao do material,
consistindo no estudo aprofundado, por meio da codificacdo que compreende em tratar os
dados brutos do texto seguindo regras precisas. O critério de recorte na analise de contetdo é
de ordem semantica. Ou seja, o contetdo significativo das falas foi identificado e recortado
agrupando-se em temas recorrentes, a forca dos temas cria uma consisténcia na formacao dos
nucleos de sentido. Os temas foram classificados e agrupados em nucleos de sentidos,
seguindo os critérios de semelhanca de significado semantico, ldgico e psicoldgico. A trama
de significados evidenciados no contetudo dos ndcleos de sentidos da suporte as
interpretacdes, possibilitando a nomeacao e a definicdo dos nucleos de sentido (Mendes,
2007). De acordo com a mesma autora, 0 nome e a definicdo dos nucleos de sentido devem
ser criados com base nas falas e contetdos verbalizados pelos participantes, podendo ser
utilizada uma fala do participante para nomear um nucleo de sentido.

A terceira fase consiste no tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. O
objetivo desta fase é tratar os resultados brutos em resultados significativos em validos,
realizando a condensacdo e o destaque das informacdes para anélise. A inferéncia leva junto
com o dominio teorico a veracidade das proposi¢es em decorréncia de suas ligagcbes com
outras proposicées, confrontando os achados da pesquisa com o referencial tedrico (Bardin,
2011). Para isso, é necessario que interpretacdo va além do contetdo manifesto dos

documentos, identificando o contetdo latente, ou seja, 0 sentido que se encontra por tras do



imediatamente apreendido. E 0 momento em que o pesquisador utiliza a intui¢do, a anélise
reflexiva e critica, buscando o que se esconde sobre a suposta realidade, ou seja, 0 que
significa verdadeiramente o discurso enunciado, o que os participantes querem dizer com
certas afirmaces (Bardin, 2011).

Em suma, conforme proposto por Mendes (2007) a técnica de ANS, compreende 0s
seguintes passos: a) leitura geral de cada entrevista, conhecendo e organizando o material,
atraves da marcacdo das falas que se relacionam com temas psicoldgicos/semanticos; b)
categorizacdo dos temas por critério de semelhanca dos significados semantico, l6gico e
psicoldgico; c) classificacdo e agrupamento dos temas encontrados em nucleos de sentidos,

0s nucleos de sentidos se formam pela recorréncia dos temas encontrados nas falas; d)
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nomeacao e defini¢do dos nacleos de sentidos tendo como referéncia o contetido verbalizado

com 0s objetivos da pesquisa ocasionalmente o nome da categoria pode ser um trecho
verbalizado pelo sujeito); e €) interpretacdo e andlise das categorias encontradas. Os
procedimentos de coleta, transcricdo e analise das entrevistas foram realizados pela
pesquisadora deste estudo, tendo como suporte para reducdo de viés a intermediacdo do

orientador deste estudo.

Beneficios e Riscos

A pesquisa apresentou beneficio direto aos participantes ao prover um espaco para fala, o

qual permitiu que o participante revelasse aspectos visiveis e invisiveis sobre sua realidade de

trabalho, levando o trabalhador a pensar e refletir sobre as suas possibilidades e
potencialidades neste contexto de trabalho, resgatando sua emancipagdo como sujeito,
contribuindo para uma nova perspectiva diante da realidade.

Indiretamente, apresenta como beneficio a producdo de conhecimento cientifico que

podera melhorar as politicas publicas sobre o trabalho e saude dos trabalhadores com
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deficiéncia. Dar voz aos trabalhadores com deficiéncia por meio dos estudos cientificos é
possibilitar que gestores e profissionais envolvidos com recursos humanos, conhecam e
compreendam quais séo as principais demandas destes trabalhadores, podendo refletir na
criacdo de acdes efetivas que favorecam a insercédo e a permanéncia destes trabalhadores no
mercado de trabalho. Além disso, na medida em que se torna visivel as potencialidades do
trabalhador com deficiéncia, a sociedade passa a projetar um olhar diferente para estes,
construindo percepc¢des que combatam velhos preconceitos e estere6tipos com relagéo a
pessoa com deficiéncia.

Esta pesquisa ndo envolveu nenhum tipo de procedimento fisico ou psicoldgico, desta
forma havendo o minimo possivel de riscos aos envolvidos. Como riscos, destacam-se 0
cansaco e o desconforto psicoldgico que pode ser experimentado pelos participantes durante
as entrevistas. No entanto, buscou-se tomar todas as providéncias para minimizar tais
ocorréncias (como estabelecer um ambiente acolhedor e confortavel) e em caso de
desconforto emocional, seria oferecido suporte e acolhimento aos questionamentos iniciais e
posterior encaminhamento para acompanhamento psicolégico no Nucleo de Psicologia
Aplicada - NPA (CEMUNI VI - Av. Fernando Ferrari, 514 - Goiabeiras, Vitoria - ES - CEP
29075-910). Contudo, nao houve necessidade de tal encaminhamento. Além disso, a
pesquisadora interromperia a coleta de dados, em qualquer momento, caso o participante

demostrasse qualquer sinal de desconforto, o que também néo foi necessario ser realizado.

Resultados e Discussdo

Foram realizadas 10 entrevistas com trabalhadores com deficiéncia e as informaces estéo
apresentadas conforme a classificacdo das categorias a partir das unidades de analise do
discurso dos participantes. Desta forma, conforme citado no método, as categorias foram

organizadas em quatro eixos, estes eixos se comunicam com a teoria da Psicodinamica do
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Trabalho. Os eixos encontrados foram: Eixo 1: “Trabalho e suas dimensdes organizacionais e
profissionais”; Eixo 2: “Deficiéncia diante dos desafios e de suas potencialidades”; Eixo 3:
“Dinémica de prazer e sofrimento e suas formas de enfrentamento”; Eixo 4: “Impactos da
pandemia”. Cada eixo é composto por diferentes categorias e temas, e estes estdo
apresentados separadamente em capitulos adiante, com excecdo do eixo 1 que sera
apresentado logo a seguir.

Antes de iniciar a apresentacdo dos respectivos eixos, faz-se necessario realizar uma
breve apresentacdo dos participantes estudados. A pesquisa foi aplicada a 10 participantes,
todos maiores de 18 anos, dentro da faixa etaria de 21 a 58 anos de idade, residentes na
regido da Grande Vitoria. Dentre os entrevistados, cinco eram do sexo masculino e cinco do
sexo feminino. Com relacdo ao estado civil, trés eram casados e sete eram solteiros, cinco
participantes ndo tinham filhos e os outros cinco possuiam um filho ou mais. Dentre as
deficiéncias, cinco dos entrevistados se enquadram como deficientes fisicos, quatro como
deficientes auditivos e um como deficiente visual.

Os trabalhadores entrevistados foram contratados com carteira assinada, regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Sete dos participantes apresentavam como grau
de escolaridade o ensino médio completo e trés com o ensino superior concluido. Fato
observado no estudo realizado por Pereira e Passerino (2012) que buscou caracterizar as
pessoas com deficiéncia de uma organizacdo, dentre os resultados observados a nota-se a
prevaléncia de 24,2% das pessoas com deficiéncia contratadas com o ensino médico
completo e somente 5% com ensino superior completo, demonstrando que ainda existem
barreiras no acesso a educacao, impactando na escolaridade destas pessoas. Com relagdo ao
tempo de trabalho na instituicdo, os participantes tinham de 1 ano até 13 anos.

A pesquisa foi realizada com os trabalhadores com deficiéncia de uma instituicao

hospitalar privada, que funciona vinte e quatro horas por dia, com alto nivel de
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complexidade, possuindo Unidades de Terapia Intensiva, Pronto Socorro, Maternidade,
Centro Cirurgico, Unidade de Internacdo e setores administrativos. A mesma possui Varios
regimes de horarios de trabalho, sendo que alguns dos trabalhadores entrevistados
trabalhavam em regime de expediente de 8 horas por dia, totalizando 40 horas semanais, de
segunda a sexta-feira, ou em regime de escala 12 horas/24 horas, ou seja, trabalham 12
horas seguidas e tem um descanso de 24 horas seguidas.

Os cargos exercidos pelos trabalhadores entrevistados eram: auxiliar administrativo,
auxiliar de farmécia, faturista, precursor, telefonista. Todos os cargos possuiam um nivel de
interacdo com outros profissionais, clientes, apresentando diversidade no tipo de atividades
de trabalho executadas. E os setores encontrados foram: auditoria, farmécia, faturamento,

pronto socorro, recursos humanos, seguranca patrimonial e telefonia.

Eixo 1: Trabalho e Suas Dimens6es Organizacionais e Profissionais

A principio é abordado o eixo “Trabalho e Suas Dimens6es Organizacionais e Profissionais”,
que diz respeito as caracteristicas relacionadas as condi¢des de trabalho, ambiente fisico e as
suas relacdes profissionais desenvolvidas neste ambiente. Os dados que sdo discutidos
mostram dimensdes relacionadas a percepcao subjetiva em relacdo as caracteristicas da
organizacdo do trabalho e dos modos de gestdo do trabalho, das condicGes de trabalho e das
caracteristicas da estrutura fisica e de equipamentos, bem como das interacdes profissionais
entre os trabalhadores.

As categorias identificadas foram: Categoria 1: “Trabalho e Suas Caracteristicas
Organizacionais”, Categoria 2: “CondicGes de Trabalho e Caracteristicas do Ambiente
Fisico” e a Categoria 3: “Trabalho e Suas Intera¢Ges Profissionais”.

Na categoria 1: Trabalho e Suas Caracteristicas Organizacionais, é apresentado como

a instituicdo gerencia a sua operagdo em relagdo aos recursos humanos no contexto de
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trabalho. Nesta categoria foram identificados 03 temas. A categoria 2: Condigdes de Trabalho
e Caracteristicas do Ambiente Fisico, diz respeito de como o ambiente fisico interfere nas
condicdes de trabalho. Nesta categoria foram identificados 04 temas. Por fim na categoria 3:
Trabalho e Suas Interacfes Profissionais, apresenta-se como séo desenvolvidas as formas de
gestdo do trabalho e as interacGes profissionais entre os pares. Nesta categoria foram
identificados 04 temas. Os dados pertinentes a cada categoria citada e aos temas que as
compdem estdo apresentados na Tabela 2.

Na Tabela 2, as colunas sdo organizadas por eixos, categorias, temas e distribuicao
dos respondentes tanto entre os géneros (masculino e feminino), quanto nos tipos de
deficiéncias que possuem (fisica, auditiva e visual). Em cada uma das colunas, apresenta-se a
quantidade de respondentes (n) de cada grupo, mas inclui-se uma coluna com o total de
respondentes (10 entrevistados). Observa-se que a coluna total foi incluida entre as colunas
de género e tipos de deficiéncia para deixar evidenciado que ndo se deve somar a quantidade
de respondentes entre todas essas colunas, mas tdo somente entre o correspondente ao grupo
a que pertence, ou seja, cinco femininos e cinco masculinos totalizam 10, e cinco fisicos,
quatro auditivos, e um visual totalizam os mesmos 10 entrevistados. Essa separacdo entre 0s
grupos foi realizada, visto que algumas diferencas entre os grupos indicaram reflexdes

importantes para a analise e discussdo dos dados que se apresenta a segulir.

Categoria 1: Trabalho e Suas Caracteristicas Organizacionais. Conforme
apresentado na Tabela 2, os temas observados nessa categoria foram: “Sobrecarga de
trabalho, cobranca por resultados que impactam no desempenho do trabalho”; “Func¢des e
atividades néo alinhadas de forma adequada ao perfil profissional de acordo com a sua
deficiéncia”; “Dimensionamento inadequado, rotatividade da equipe e falta de oportunidade”.

Esses trés temas ajudam a compreender que a percepcao do trabalho indica muita presséo,
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com dimensionamento inadequado da equipe e com alta rotatividade, e sem adequada
oportunidade de crescimento por parte de alguns respondentes. Alguns respondentes chamam
a atencdo ao ndo alinhamento da gestdo as caracteristicas do trabalhador e suas deficiéncias, o
que talvez possa intensificar ainda mais a percepcéo de sobrecarga de trabalho. Contudo,
percebe-se que alguns temas ndo se encontram amplamente distribuidos entre os

respondentes, conforme a seguir.

Tabela 2

Distribuicéo da frequéncia das afirmagdes no Eixo 1 por sexo e tipo de deficiéncia

Fizo 1 Categoria Temas Femin (n=3) Maze (n=3) Total (n=10) Fizica (n=3) Auditiva (n=4) Vizual (n=1)
Sobrecarga de trabalho,
cobranga por resultados que

5 =" T = ] = 3 =" 5 =7 4 =
impactam no desempenho do @) Te=d 12(==5) 3@ @) Heh
trabalho
Trabalho e as Fungdes ¢ atividades nio
suas alinhadas de forma adequada 0 3 (n=1) 3 =1 3 (n=1) 0 0

caracteristicas a0 perfil profissional de
organizacionais _acordo com a sua deficiéneia

Dimensionamento
inadequado, rotatividade da 2(0=2) 3(n=3) 5(n=3) 3(p=3) 1 (p=1) 1 (p=1)
equipe ¢ falta de oportunidade

Total categoria Ti(n=4) 13 (n=8) 20 (n=12) 9 (n=6) 6 (n=4) §(n=2)

Submeter-se e adaptar-se a

condigtes inadequadas de

trabalho para dar conta da
tarefa

1(n=1) 12 (n=8) 13 (n=3) 10 (n=2) 3 (n=3) 0

Condigdes de pyy, ¢ atividades de trabalho
Trabalho ¢ suas trabatho e ndo acessiveis & adaptadas

dimensges  Caracteristicas gerando consequéncias no
o do ambiente desempenho profissional
Or gamzacionais e .
profissionais fisico Exposigho a0 risco devido a
falta de adaptacio do posto e Jn=1) 4(p=1) 9(n=1) 2(p=1) % (n=2) 0
atividades de trabalho
Posto de trabalho acessivel &
adaptado

Total categoria 19 (n=8) 17 (n=9) 46 (n=17) 24 (n=9) 21 (n=8) 1in=1)
EBom relacionamento, criagio

de vinculos de parceria e 12 (n=6) 14 (n=6) 26 (n=12) 13 (n=6) % (n=4) 2(p=1)
solidariedade entre os pares

6 (n=3) 8 (n=2) 14 (n=3) 4(n=2) T(n=2) 1 (n=1)

7(n=3) 3(n=2) 10 (n=3) 3 (n=4) 2(n=1) 0

Possibilidade d= interacio
Trabalho ¢~ Social fora do ambiente Tw=5) 3e=3) 12 (a=9) 5 (6=3) ) I @=1)
familiar

suas
interacdes
profissionais

Barrziras sociais, falta dz
integragio, desconheimento da
deficiencia e conflitos
interpessoais entre os pares

1(n=1) 17 (0=2) 18 (n=3) 17 (0=2) 1 (n=1) 0

Suporte insuficiente da gestio
e da instituigio para 3n=3 4(n=4) 7 (n=6) 4(n=3) 4 (n=4) 0
intepragio do ped
Total categoria 23 (n=13) 40 (n=13) 63 (n=29) 41 (n=14) 20 (n=13) 3 (0=2)
Total eixo 1 49 (n=5) 80 (n=3) 129 (n=10) T4 (n=3) 47 (n=4) 9 (n=1)

O tema mais relevante nos discursos foi”” Sobrecarga de trabalho, cobranga por

resultados que impactam no desempenho do trabalho”. Esse tema ocorre 12 vezes (n=6)
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durante os discursos dos dez participantes. Com base nessas ocorréncias, € possivel especular
que existe por parte dos entrevistados uma preocupacao com o desempenho profissional.

A afirmacéo ocorre 07 vezes (n=4) na verbalizacdo dos homens e 05 vezes (n=2) na
das mulheres, indicando certa semelhanca na frequéncia discursiva entre homens e mulheres.
Disso, pode-se presumir que a percepcao de sobrecarga esta presente entre muitos
trabalhadores, mas parece ser mais frequentemente percebido entre os homens que entre as
mulheres, mas talvez com mais forca entre as mulheres, visto que, as que percebem tal
condicdo, parecem remeter a sobrecarga com mais frequéncia em seus discursos. Quanto ao
tipo de deficiéncia, o tema foi mais presente nas falas dos trabalhadores com deficiéncia
auditiva, proferido por 05 vezes (n=3), talvez sinalizando que o impacto dos custos da
atividade seja maior entre os trabalhadores com deficiéncia auditiva e visual, em comparagédo
com os trabalhadores com deficiéncia fisica. O fato de que se trata de uma atividade de
prestacdo de servicos, nas quais as trocas sociais sdo elementos centrais da atividade de
trabalho, talvez implique aos trabalhadores com deficiéncia nos processos de comunicacao,
particularmente os com deficiéncia auditiva, uma maior percepcao de custo, e, portanto,
sobrecarga, para realizar suas atividades.

Na transcricdo das falas dos trabalhadores é possivel observar algumas dimensdes que
retratam como a organizacao realiza a gestao dos recursos humanos. Dentre as questes
extraidas, destacam-se: a presenca de sobrecarga de trabalho associada ao acimulo de
atividades, ao dimensionamento inadequado de profissionais e ao déficit no quadro de
trabalhadores, apresentando como consequéncia desgaste fisico e psicologico,
comprometendo a saude, o bem-estar e a seguranca destes trabalhadores.

As ocorréncias no discurso em relacdo ao tema “Dimensionamento inadequado,
rotatividade da equipe e falta de oportunidade” foram verbalizadas por 05 vezes (n=5) pelos

participantes e assim distribuidas: 02 vezes (n=2) por uma das entrevistadas do sexo
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feminino, 02 vezes (n=2) por parte dos entrevistados do sexo masculino. Nesse quesito,
registra-se 03 vezes (n=3) a ocorréncia no trabalhador com deficiéncia fisica. Ainda que se
possa supor que a percepcao do dimensionamento das equipes possa estar relacionada aos
setores e as atividades executadas, € plausivel supor que essa condi¢do intensifique a
percepcao de sobrecarga relacionada ao trabalho nos trabalhadores com deficiéncia fisica.
As verbalizacGes exibidas na Tabela 2.1, demonstram que o quadro de pessoal se
apresenta reduzido, o que foi evidenciado pelo relato do entrevistado 1: “Se faltar algum
funcionario eu tenho interferéncia no meu trabalho, porque exigem mais de mim, ai eu tenho
que me sobrecarregar”. Nessa situagdo quando algum trabalhador da equipe se ausenta, ha
uma exigéncia maior dos outros que estdo trabalhando no setor, em consequéncia disso ha
um acumulo de atividades gerando uma sobrecarga de trabalho entre os membros da equipe.
Esse fato também foi confirmado no relato do entrevistado 4: “Quando estou
sobrecarregado no meu trabalho, minhas pernas chegam a tremer de tanto andar o dia todo
sem parar”. Observa-se que a sobrecarga de trabalho atinge os trabalhadores de uma forma
geral independente da sua deficiéncia, neste caso, o relato é de um trabalhador com
deficiéncia auditiva que mesmo ndo possuindo uma restricdo ou limitacdo do seu corpo
fisico, a sobrecarga gerada pela quantidade de trabalho leva ao aparecimento de sintomas
fisicos durante a execucdo de suas tarefas. Segundo Mendes (2007), a sobrecarga ocorre
devido a submissdo incondicional do trabalhador, para além das condicdes fisicas e
psicoldgicas frente as demandas da organizacdo do trabalho. Essa submissdo é uma forma
de negacdo ao sofrimento, que de forma inconsciente leva o trabalhador a sucumbir o
proprio desejo ao desejo da produtividade para atender as demandas por parte da
organizacdo. Configura-se como uma estratégia inconsciente, para manter-se alheio as

fontes de sofrimento. Porém, diante da intensificacdo da precarizacdo do trabalho, estas
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estratégias, podem vir a se esgotar, e as energias, para se manterem ativas, podem ser
consumidas pelas proprias condicdes de trabalho (Mendes, 2007).

Alguns trechos dos relatos dos entrevistados apontam que subjetivamente nao ha, por
parte da empresa, muita preocupacdo com o dimensionamento adequado do quadro de
funcionarios e com a funcdo e carga horaria, assim como também nédo ha muita preocupacao
por parte da administragio com a organizacdo dos recursos humanos para evitar a
sobrecarga de trabalho. No discurso do entrevistado 1: “O soro é o material mais pesado que
a gente pega, ai eu tenho mais dificuldade, na farmécia do segundo andar eu tinha que fazer,
porque ndo tinha ajuda eu era sozinho”. Nota-se que a instituigdo contrata 0 minimo possivel
de trabalhadores visando reducdo de custos com méo de obra, porém colocando em risco a
saude e a seguranca dos trabalhadores.

As queixas verbalizadas na Tabela 2.1 refletem o cotidiano de boa parte das
organizacOes que atuam dentro dos modos de producdo capitalista, no qual visa-se o lucro,
em detrimento a saude dos trabalhadores, devido as condicdes precarizadas do trabalho e de
suas relacdes. Silva (1998) afirma que a divisdo do trabalho hospitalar se assemelha com
divisdo do trabalho no modo tradicional de producdo capitalista, isto €, as atividades séo
organizadas e fragmentadas, havendo diferentes niveis de especializacdo, delimitando as
tarefas executadas, por vezes havendo uma lacuna entre o trabalho burocrético,
administrativo ao trabalho técnico, operacional com intuito de controlar o trabalhador,
garantindo o aumento da produtividade.

Na visdo de Franca e Ferrari (2012), o ambiente hospitalar se caracteriza como um
local que apresenta longas jornadas de trabalho, com necessidade de grande esforco fisico
na execucdo das tarefas e situagOes de estresse, alegando que esses sdo antigos desafios
enfrentados pelos profissionais dessa area. Os autores chegam a mencionar sobrecarga como

uma caracteristica do trabalho no ambiente hospitalar. Porém, o ambiente hospitalar também
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tem sido afetado pelas praticas de gestdo que visam reducdo de custos, intensificacdo do
trabalho e aumento de lucratividade. Por essa razdo, os efeitos do dimensionamento
inapropriado das equipes podem ser ainda uma sobrecarga maior ao trabalho.

De um modo geral, a sobrecarga no trabalho hospitalar foi identificada como uma
variavel constante nos estudos que consideram as condicdes e/ou relacfes de trabalho nesse
ambiente. Com maior prevaléncia na literatura, estdo estudos que focam na percepc¢do de
médicos e enfermeiros, sendo o hospital caracterizado nestes estudos como um ambiente
critico para exercicio de atividades. (Duarte et al. 2018; Andrade et al., 2019; Mendonca e
Santos, 2019; Carvalho et al., 2021).

O ambiente hospitalar conta com outros cargos e fungdes além dos profissionais da
saude, no sentido de lida direta com o paciente. Sdo atendentes, recepcionistas, vigilantes,
auxiliares de farmacia e almoxarifado, telefonistas, auxiliares administrativos, auxiliares de
seguranca patrimonial, coordenadores, gerentes, entre outros. Nesse sentido, 0 presente
estudo identifica que a sobrecarga de trabalho esta presente em diversos setores,
corroborando  com os achados identificados nas  pesquisas  mencionadas
anteriormente. Porém, as caracteristicas pessoais dos trabalhadores (serem pessoas com
deficiéncia), parecem intensificar a percepcdo de sobrecarga, Vvisto 0 incorreto
dimensionamento do trabalho a partir dessas caracteristicas pessoais. Essa condicdo fica

ainda mais evidente na categoria a seguir.

Categoria 2: Condicdes de Trabalho e Caracteristicas do Ambiente Fisico.
Conforme apresentado na Tabela 2, ¢ possivel observar os seguintes temas: “Submeter-se e
adaptar-se a condigdes inadequadas de trabalho para dar conta da tarefa”; “Posto e
atividades de trabalho ndo acessiveis e adaptadas gerando consequéncias no desempenho

profissional”; “Exposi¢do ao risco devido a falta de adaptagdo do posto e atividades de



73

trabalho”; “Posto de trabalho acessivel e adaptado”. Os quatro temas mencionados sugerem
algumas percepcdes em relacdo as condicBes e caracteristicas do ambiente laboral, onde
alguns trabalhadores se submetem a condicdes inadequadas de trabalho, expondo-se ao
risco, devido ao posto e as atividades de trabalho ndo estarem acessiveis e adaptadas as suas
necessidades. Porém, para alguns dos respondentes, a percepc¢do foi positiva em relacdo a
adaptacéo e acessibilidade do posto de trabalho.

Nessa perspectiva, foi possivel observar que o tema mais relevante nos discursos da
Categoria 2 foi “Posto e atividades de trabalho ndo acessiveis e adaptadas gerando
consequéncias no desempenho profissional”. Este tema foi encontrado 14 vezes (n=5) durante
os discursos; o tema recorre 08 vezes (n=2) nos entrevistados do sexo masculino e 06 vezes
(n=3) no feminino, indicando certa semelhanca na frequéncia discursiva entre homens e
mulheres. Disso, pode-se presumir que a percepcao de que o posto e as atividades de trabalho
ndo sdo acessiveis esta presente entre metade dos trabalhadores, mas parece ser mais
frequentemente percebido entre as mulheres que entre 0s homens, visto que as que percebem
tal condicdo parecem remeter a falta de acessibilidade com mais frequéncia nas entrevistas.
Quanto ao tipo de deficiéncia, o tema foi igualmente recorrente entre os entrevistados, porém
obteve-se 04 vezes (n=2) as recorréncias entre os trabalhadores com deficiéncia fisica, 07
vezes (n=2) as recorréncias entre os trabalhadores com deficiéncia auditivas e 01 vez (n=1)
com deficiéncia visual, talvez sinalizando que para estes respondentes o hospital ndo possuli
atividades e estrutura acessivel e adaptada para as suas necessidades, porém sendo mais
recorrentes nas respostas dos trabalhadores com deficiéncia auditiva, possivelmente pela
dificuldade de comunicagdo entre os colegas de trabalho e devido a instituicdo ndo possuir
tecnologias assistivas. De acordo com a Portaria n°142 (Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, 2006), que institui o comité de ajudas técnicas — CAT, em sua ata de reunido fica

convencionado que tecnologias assistivas sao metodologias e praticas inclusivas com o
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objetivo de promover o exercicio da atividade e a comunicacdo plena das pessoas com
deficiéncia, visando sua independéncia, autonomia, qualidade de vida e incluséo social.
Obteve-se um quantitativo expressivo de respostas para o tema “Posto de trabalho
acessivel e adaptado”. O tema em questdo foi verbalizado por 10 vezes (n=5) durante 0s
discursos, aparecendo por 07 vezes (n=3) nos discursos dos entrevistados do sexo feminino e
03 vezes (n=2) no masculino, indicando que para alguns participantes o posto de trabalho esta
adaptado as suas necessidades. A divergéncia entre as respostas relacionadas a adaptacao ou
ndo do posto e atividades de trabalho pode estar relacionada ao tipo de atividade
desempenhada e a deficiéncia que o trabalhador possui. Neste caso, quer dizer para alguns
dos entrevistados as atividades e o posto de trabalho sdo percebidas como alinhadas e
adaptadas a sua capacidade funcional, podendo-se verificar uma semelhanca entre o tipo de
atividade desempenhada. Conforme indicado anteriormente, os respondentes atuam em
setores com atividades de trabalho diversas, que vdo desde o atendimento ao cliente até o
transporte e fornecimento de insumos. Para os 05 (n=5) entrevistados que responderam que o
posto de trabalho esta adaptado as suas necessidades, foi possivel observar que todos atuam
em setores onde a atividade trabalho € somente administrativa, possibilitando uma execucao
assertiva do seu trabalho. Deve-se ressaltar que, conforme atestam Galvao et al. (2018), Lima
et al. (2013) e Pastore (2000), o foco da colocacgdo profissional ndo deve ser a incapacidade
de realizacdo do trabalho, direcionando a atividade apenas para algumas atividades que
supostamente podem ser realizados de maneira mais adequada as deficiéncias dos
trabalhadores, conforme parece ser o caso dos trabalhadores dos setores administrativos da
presente pesquisa. Pelo contrério, o foco deveria ser a potencialidade de contribuigdo das
pessoas com deficiéncia, de modo que ndo é o trabalhador que se deve adaptar as atividades
em gue sdo capazes de realizar o trabalho, e sim o trabalho ser adaptado a eles, para que eles

possam executar adequadamente o trabalho, sem a percepc¢éo de sobrecarga de trabalho,
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conforme demonstraram os trabalhadores de outros setores ndo administrativos, entrevistados
nesta pesquisa, conforme a seguir.

Nas falas dos trabalhadores com deficiéncia foi possivel observar alguns aspectos
relacionados a falta de adaptacéo do posto e das atividades de trabalho, esses aspectos estéo
relacionados as condi¢fes do ambiente fisico, recursos materiais e humanos. Com relagéo ao
ambiente fisico nota-se na verbalizacao do entrevistado 1: “Ai, meu servigo fica mais
cansativo porque vai demorar mais, vai atrasar um pouquinho mais, sendo que eu poderia
agilizar um pouco mais, se tivesse o0 posto de trabalho estivesse adaptado para mim”... “As
minhas dificuldades sdo com relacdo ao peso, eu pego caixa de soro, que esta em trés ou
quatro andares de altura, a caixa é muito sensivel... Para eu pegar uma caixa daquela sozinho
é complicado, eu tenho que dar o meu jeito brasileiro, eu vou la, facilito, pego um pouquinho
aqui, vou ali pego um pouquinho ali, s6 que vai atrasando o meu trabalho”.

Estas verbalizacdes demonstram que, para alguns, o posto de trabalho nédo
apresenta a devida adaptacdo com relacdo a estrutura, disposi¢do dos materiais, equipamentos
e quantidade de pessoas. Esse contexto demonstra que ndo ha por parte da empresa a
preocupacao para reorganizar, adaptar o posto e as atividades de trabalho conforme a
necessidade daquele trabalhador com deficiéncia, a fim de tornar inclusivas e acessiveis as
rotinas para o trabalho considerando as suas limitacdes.

Silva e Senger (2018) argumentam que a acessibilidade € um conjunto de dimensdes
indispensaveis para que haja a efetiva inclusdo, sem impedimentos de barreiras arquitetonica
e comunicacional. Isto é, sem obstaculos para o uso adequado do meio em que o individuo
esta inserido, sem barreiras na comunicacgéo interpessoal, seja ela visual, inclusive transcri¢do
em braile, ou auditiva, com presenca de intérprete de libras, especialmente no ambiente de

trabalho.
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Da mesma forma, como proposto por Sassaki (2006) os aspectos mais relevantes que
facilitam o processo de acessibilidade dos trabalhadores com deficiéncia dentro de uma
empresa sdo: a adequacao dos locais de trabalho e dos procedimentos em relacdo ao acesso
fisico e aos maquinarios. Havendo seis dimensdes que devem ser contempladas para de fato
se a acessibilidade ocorra, sendo estas: arquitetonica (sem barreiras fisicas), comunicacional
(sem barreiras na comunicacao entre pessoas), metodoldgica (sem barreiras nos métodos,
trabalho, educacdo etc.), instrumental (sem barreiras instrumentos, ferramentas, utensilios
etc.), programatica (sem barreiras embutidas em politicas publicas, legislacdes, normas etc.) e
atitudinal (sem preconceitos, esteredtipos, estigmas e discriminagdes nos comportamentos da
sociedade para pessoas com deficiéncia).

Ainda em relacdo a acessibilidade do trabalhador com deficiéncia no ambiente de
trabalho, € importante considerar que, quando a empresa ndo detém uma politica sélida,
comprometida e vigente na préatica, quem acaba se adaptando ao ambiente ndo adaptado é o
trabalhador. Desta forma, € importante ressaltar o respeito as limitacGes das pessoas com
deficiéncia, quando a empresa ndo fornece um ambiente acessivel de trabalho com relagédo a
estrutura e maquinarios, impossibilita o desenvolvimento das competéncias e habilidades dos
trabalhadores com deficiéncia. De acordo com Pastore (2000), a limitacdo conferida pela
deficiéncia ndo interfere na capacidade produtiva do trabalho e na entrega dos resultados,
desde que sejam respeitadas a individualidades de cada pessoa e que sejam desenvolvidas
acOes de integracdo do trabalhador a equipe e ambiente de trabalho, explorando e
desenvolvendo as suas potencialidades.

Segundo Sassaki (2009), é importante que as instituicbes sejam conscientizadas sobre
as vantagens de terem uma diversidade humana na forca de trabalho, fornecendo

oportunidades de qualificacdo e desenvolvimento profissional dos trabalhadores com
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deficiéncia, de forma a exercer os fundamentos da responsabilidade social e possibilitando a
estes trabalhadores uma contribuicdo efetiva na sociedade.

O outro tema que se apresentou relevante foi “Submeter-se e adaptar-se a condi¢des
inadequadas de trabalho para dar conta da tarefa”, sendo mencionado pelos entrevistados 13
vezes (n=5), havendo uma predominéancia de respostas masculinas, que foram verbalizadas
12 vezes (n=4), e nas respostas femininas somente uma 01 (n=1). Esse quantitativo sugere
que as mulheres, seja devido a natureza da atividade desempenhada (telefonista,
recepcionista, auxiliar administrativo, etc.), seja por motivos mais subjetivos, parecem indicar
menores transtornos com a questdo. Do total de afirmacdes em relacdo a esse tema, 10 vezes
(n=2) foram proferidas por deficientes fisicos e trés vezes (n=3) pelos deficientes auditivos.
Isso indica que os trabalhadores com deficiéncia auditiva se adaptam ou sujeitam a trabalhar
em condicdes inadequadas, devido a falta de acessibilidade, pois a natureza do trabalho
hospitalar é permeada por relacGes interativas entre colegas, liderancas e clientes, e poucas
pessoas se comunicam por meio de libras, de forma que a comunicacao do trabalhador com
deficiéncia auditiva acaba sendo bem limitada. Além disso, a auséncia de tecnologias
assistivas limitam a atuacdo do profissional, reduzindo sua autonomia.

Somando-se a iss0, 0s trabalhadores com deficiéncia tiveram que se adaptar a uma
nova realidade de trabalho, devido ao inicio da epidemia por COVID-19, doenca de caréater
infeccioso, que levou as autoridades sanitarias o estabelecimento de medidas de controle e
prevencdo da disseminacao da doenca, dentre estas a pratica do distanciamento social e a
utilizacdo de equipamentos de protecédo individual (EPIs). Neste caso, os EPIs adotados pela
instituicdo foram as mascaras cirdrgicas e N95, que tém por funcéo estabelecer uma barreira
de protecgéo cobrindo nariz e boca. Possuem o objetivo de proteger contra contaminacéo e

inalagdo de goticulas e aerossois respiratorios projetados a curta distancia por uma pessoa
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contaminada por COVID-19. Contudo, tais aparatos, incidiram diretamente na
comunicabilidade das pessoas com deficiéncia auditiva.

De acordo com os relatos do entrevistado 4: “Devido a pandemia, eu tive um impacto
no meu trabalho, por causa do uso da mascara nao adaptada, pois eu tenho dificuldade em
ouvir a pessoa falar, quando eu estou falando com vocé, eu presto atencdo na sua boca para
conseguir acompanhar e entender o que a pessoa esta falando... Ai quando eu tenho que ouvir
a pessoa falando com a méascara, eu ndo consigo entender muito bem, a voz fica abafada, para
dentro, o que dificultou a minha interacdo com as outras pessoas™; e do entrevistado 7: “Com
0 uso das mascaras tivemos muitos problemas, pois ficou horrivel a nossa comunicacdo em
todos os lugares e aqui no trabalho...passo o dia todo muito triste, porque ndo consigo ver a
expressao facial das pessoas e entender o que elas estdo falando”. Observa-se que a
instituicdo ndo disponibilizou aos deficientes auditivos e equipe de trabalho mascaras
adaptadas com visor transparente na regiao da boca.

Com relacdo a isso, cabe destacar que os deficientes auditivos utilizam, além de
libras, a leitura labial, sendo impossivel com o uso das mascaras ndo adaptadas que cobrem o
nariz e boca. Tal informacéo é confirmada no estudo desenvolvido por Correia e Ferreira
(2022), que procurou conhecer os entraves vivenciados pela populacdo surda durante a
pandemia. Este estudo evidenciou que as mascaras impedem a leitura labial e dificulta a
visualizacao das expressdes faciais, que sdo fundamentais na execucédo da lingua de sinais.
Sugere-se, assim, a utilizacdo de mascaras transparentes durante o atendimento ao usuario
surdo, de forma a possibilitar a visualizacdo das expressoes faciais e da leitura labial, com o
objetivo de superar estes entraves comunicacionais.

Os efeitos do entrave comunicacional ndo devem ser minimizados, uma vez que a
comunicagdo é uma condicdo basica para a existéncia social, interacdo e desenvolvimento

de informacgbes e conhecimentos, ndo apenas relacionados a interesses pessoais, mas
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também profissionais. Nos comunicamos na escola, em casa, no trabalho e na maioria das
acOes que realizamos diariamente. O processo de comunicacdo € necessario para vida
humana, mas sé se torna eficaz depois que as pessoas envolvidas no processo compreendem
a linguagem e os simbolos utilizados.

Outro tema relevante observado foram os comportamentos de submisséo e adaptacédo
em relacdo as condicGes inadequadas de trabalho conforme evidenciado nas verbalizacbes
dos entrevistados 1: “Como cu te falei, ele ndo estda adaptado. Ai eu uso o “Jeitinho
Brasileiro” eu perco tempo, uso a artimanha 1a, pego um negocio trago para cé, puxo outro
mais para la e vou tentando facilitar para mim, para ndo desarticular o braco onde eu tenho o
parafuso e que por si sO ja sinto fisgada, tanto frio como quente, eu sinto fisgada nele
direto”; e entrevistado 7: “As pessoas ndo entendem libras, ai as vezes eu tenho que tirar a
mascara para mostrar a expressdo facial do que ele estd querendo fazer, desse jeito as
pessoas conseguem fazer a leitura labial. Mas, tiro rapidamente a mascara e ja coloco
novamente”. Tais falas indicam que o hospital em que atuam tais profissionais ndo respeita
integralmente as normativas para a acessibilidade dos trabalhadores. A Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) compreende o termo acessibilidade como:
possibilidade e condicdo de alcance, percepcdo e entendimento para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informacdo e comunicacado, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como
outros servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida
(ABNT NBR 9050, 2020).

Para dar conta da tarefa designada, estes trabalhadores se submetem a condigdes
inadequadas de trabalho, colocando em risco a sua prépria satde e seguranca, devido

adotarem inconscientemente comportamentos arriscados, no desejo de superar 0 que a
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organizacéo do trabalho Ihe imp&e. Segundo Dejours (2004c), o trabalhador desenvolve
estratégias de defesa inconscientes, de modo a se esquivar do adoecimento e para dar conta
de suas responsabilidades, sendo também uma forma de suportar e de enfrentar o medo
existente frente ao risco real ao qual estdo expostos em seu trabalho. Estas estratégias de
defesa visam abrandar a percepcédo do sofrimento, possibilitando que o sujeito continue
trabalhando sem adoecer. O mesmo autor afirma que essas ideologias defensivas assumem
caracteristicas proprias em diferentes atividades e segmentos profissionais, como por
exemplo, com os trabalhadores da construcéo civil, que resistem a respeitar as normas de
seguranca, se expondo a riscos de acidentes (Dejour, 1987).

Geralmente, as estratégias de defesa se manifestam como uma forma de negacdo a um
aspecto da realidade do trabalhar, permitindo que o trabalhador prossiga com suas atividades,
esquivando-se da angustia e do adoecimento frente ao perigo real. E por meio dessa negacao
que ha preservacdo da subjetividade e da producéo do trabalhador, porém as consequéncias
dessa negacdo podem colocar o trabalhador e o seu coletivo de trabalho em risco (Peyon,
2018). Mas a teoria indica que tais estratégias sdo coletivamente partilhadas, indicando a
necessidade de manutencdo de vinculos no e sobre o trabalho. Na medida em que ha entraves
comunicacionais nas relacdes profissionais de alguns dos entrevistados, é relevante
compreender como sao percebidas as interac6es profissionais, objeto da proxima categoria a
ser descrita.

Categoria 3: Trabalho e Suas Interacdes Profissionais. Esta Ultima categoria
apresentou-se como a mais importante desse eixo, demonstrando que as relagdes de trabalho
s&o questOes centrais para esses trabalhadores. A questdo das relagdes parece estar associada,
entre outros, ao fato de que o trabalho no hospital é atravessado por relacdes de servigo, ou

seja, de comunicagdo entre os trabalhadores e entre os trabalhadores e 0s usuérios. Nesse
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sentido, a mediagdo comunicacional se torna um elemento crucial onde é necessario um
esforco organizacional para tornar essas relagdes mais adequadas.

Em conformidade com os dados apresentado na Tabela 2, os temas verificados nesta
categoria foram “Bom relacionamento, criagdo de vinculos de parceria e solidariedade entre
os pares”’; “Possibilidade de interagdo social fora do ambiente familiar”; “Barreiras sociais,
falta de integracdo, desconhecimento da deficiéncia e conflito interpessoal entre os pares”;
“Suporte insuficiente da gestdo e da instituicdo para integracdo do PCD”. Esses quatro temas
auxiliam a compreender de que maneira acontecem as relacdes profissionais entre os pares e
a hierarquia no ambiente de trabalho. E possivel apreender que a percepcéo sobre as relagdes
de trabalho esta associada a mais pontos positivos do que negativos para estes trabalhadores,
visto que trabalhar possibilita interagir socialmente com pessoas diferentes do seu nucleo
familiar, promovendo o estabelecimento de bons relacionamentos e a criacdo de vinculos
entre os colegas de trabalho e os lideres. Apesar disso, nota-se uma insatisfacdo quanto ao
quesito de inclusdo, ndo havendo por parte da instituicdo uma plena integracdo deste
trabalhador, devido aos relatos associados ao desconhecimento da equipe com relagéo a
deficiéncia e limita¢des, gerando conflitos interpessoais entre os membros da equipe.
Percebe-se que alguns temas se apresentam mais concentrados entre os respondentes,
conforme a seguir.

O tema mais relevante nos discursos da Categoria 3 foi “Bom relacionamento, criagéo
de vinculos de parceria e solidariedade entre os pares”. As distribuicdes registram 26 (n=10)
ocorréncias entre 0s entrevistados, demonstrando ser um ponto importante para todos o0s
entrevistados, visto que por meio do trabalho é possivel o estabelecimento de bons
relacionamentos e a vinculagao deste trabalhador a um grupo social, conferindo-lhe senso de
pertencimento e de integracdo social. Também foi possivel observar 12 ocorréncias dentre os

entrevistados do sexo feminino (n=5) e 14 no sexo no masculino (n=5). Quanto ao tipo de
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deficiéncia, houve 15 ocorréncias com deficientes fisicos (n=5), 09 entre os deficientes
auditivos (n=4) e dois, entre os deficientes visuais (n=1). A sintese dessa classe aponta que
tanto para homens e mulheres, independentemente do tipo de deficiéncia em geral se percebe
gue no ambiente de trabalho existe uma interacdo positiva entre 0s seus colegas e estas
relacdes demonstram ter uma funcao positiva em sua vida laboral e pessoal.

Neste tema, € possivel observar dentre as verbalizac6es a presenca de um coletivo de
trabalho, o qual apresenta uma boa relacdo com estreitamentos de lacos de confianca,
conforme descrito na fala do entrevistado 1: “A partir do momento que a gente passa 12 horas
dentro de uma empresa. Vocé é uma familia. E 14 nos meus colegas a gente fica 12 horas
junto, tirando as 02 horas de descanso, a gente fica entdo direto, entdo a gente se considera
uma familia...nos relacionamos bem, temos lacos de confianca, cada um as vezes sabe até
mais da gente do que a gente mesmo”. Esse coletivo de trabalho se torna fortalecido quando é
constituido por acdes partilhadas de cooperacéo, confianca, solidariedade e de ajuda mutua.
Sendo também possivel evidenciar na fala do entrevistado 2: “O meu relacionamento com ele
é bem tranquilo, ndo é nem tanto de coordenador, € como se fosse um amigo. E o
relacionamento com meus colegas também é a mesma coisa” e na fala do entrevistado 5
“...por estar com pessoas, por poder estar ajudando muitas pessoas, por estar com as meninas,
eu gosto do grupo de trabalho, a gente € muito organizado, a gente gosta de se ajudar de estar
junto”.

Para Dejours (2012), as acdes de cooperacao se fundamentam nas regras de trabalho.
Um coletivo coeso partilha as opinides, firmando um compromisso que € ao mesmo tempo
técnico e social. Desta forma, toda regra de trabalho se apresenta de maneira indissociavel ao
convivio, ou seja, trabalhar ndo é meramente produzir; é também viver junto, de modo que
quanto maior a coesao do coletivo de trabalho, maior sera a cooperagdo e melhor o convivio.

H4, nessa dindmica, uma integracdo entre as diversas ideias, opinides, diferencas individuais,
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criatividade e inter-relacdo dos talentos especificos de cada trabalhador, que ird produzir
regras de forma conjunta e coordenadas com base na confianca e na solidariedade. Em meio
aos coletivos, os erros e falhas individuais podem ser evitados ou minimizados (Mendes,
2007b), mas também servir de aprendizagem e reflexdo. Nessa perspectiva, quando a
cooperacdo permite que os trabalhadores se engajem no trabalho, como resultado ha uma
economia do sofrimento, devido ao surgimento de partilhas de estratégias coletivamente
construidas para o enfrentamento do sofrimento.

Complementando a percepcao de coletivizacdo por meio do trabalho, outro tema
relevante foi a “Possibilidade de intera¢do social fora do ambiente familiar”, sendo
mencionado por 12 vezes (n=8) nos discursos, demonstrando ser um quesito muito
importante para vida destas pessoas, devido a possibilidade de socializacdo, de conhecer
novas pessoas, de fazer parte de novos grupos sociais, aumentando a sua interacdo e o seu
circulo social. Isso deve-se ao fato de que as pessoas com deficiéncia, em diversos
momentos da histéria, foram excluidas, marginalizadas e segregadas do convivio social,
restando-lhe apenas o convivio restrito com pessoas que geralmente estavam ligadas a suas
familias. Ainda que sem diferenca expressiva, o fato de que as mulheres apresentaram uma
frequéncia maior nas verbalizacdes desse tema - sendo citados por 07 vezes (n=5) pelo sexo
feminino e 05 vezes (n=3) por entrevistados do sexo masculino — pode indicar um aspecto
que merece mencdo. Tal diferenca talvez sugira que para as mulheres é muito relevante a
possibilidade de interagir socialmente com outras pessoas, de ser notada, num possivel
esforgo de suplantar uma heranca histérica do sistema social patriarcalista, no qual a mulher
possui uma figura associada ao cuidado com a familia e com as responsabilidades
domésticas. No total, o tema foi mencionado por 05 vezes (n=3) pelos deficientes fisicos, 06
vezes (n=4) pelos deficientes auditivos e 01 vez (n=1) pelo visual. Desta forma, esse tema

indica que a interacdo social possibilita ao trabalhador com deficiéncia a oportunidade de
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sair da invisibilidade social, por meio da sua participacdo em grupos sociais distintos ao
familiar, conferindo-lhe outros valores que ajudam na construcdo da sua identidade.

Em suma, neste tema o convivio com outras pessoas se apresenta como um
importante agente de mobilizacdo subjetiva para os trabalhadores com deficiéncia, se
revelando com um ponto positivo a possibilidade de interacdo com outros sujeitos fora do
ambiente familiar, conforme demonstrado no relato do entrevistado 2: <O trabalho € algo que
possibilita no dia a dia, conhecer pessoas novas, atividades novas, né?”. O mesmo pode-se
observar no relato do entrevistado 5: “O trabalho me ajudou a sair da rotina de dona de casa,
eu gosto do meu trabalho, eu gosto do que eu faco”, e do entrevistado 8: “Foi uma
oportunidade de conhecer pessoas, de interagir e de aprender coisas novas. Hoje eu conhego
gente de varios setores. Ai eu falo com os meus colegas do meu setor, que eu conheco gente
de outros setores também, eu encontro pelos corredores, cumprimento, converso, as pessoas
sabem quem eu sou, se eu falto todo mundo sente a minha falta, eu gosto muito de estar
aqui”.

Além disso, o trabalho estabelece padrdes sociais na vida do sujeito, pois por meio
dele se produz uma fonte de renda, que possibilita a compra de bens e servi¢os essenciais
para manutencdo da sobrevivéncia, satisfazendo as necessidades humanas basicas. Contudo,
de acordo com a verbalizacdo do entrevistado 3, ““O trabalho ele € uma atividade que a gente
exerce, ndo so pela questdo econdmica, no meu caso; é mais pela questao de relacionar com
outras pessoas, aprender coisas novas”, e do entrevistado 6, “O trabalhador passa a conviver
com outros individuos e interagir, a convivéncia permite que o preconceito seja minimizado e
que se conhega novas colegas”, 0 trabalho apresenta uma outra dimensdo para além da
financeira.

De acordo os autores Woleck (2002) e Mattos (2015), para o trabalhador com

deficiéncia, o trabalho vai além do aspecto financeiro, e se traduz em uma possibilidade de
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aumento do convivio social, minorando as marginalizacdes e exclusdes e possibilita que este
trabalhador desenvolva as suas capacidades e habilidades, superando limitacdes. Assim, por
meio do trabalho, pode demonstrar para sociedade a sua utilidade como um sujeito
socialmente ativo.

Por fim, ainda contemplando esta categoria, novamente os participantes da pesquisa
verbalizaram uma insuficiéncia no quesito inclusao, conforme os relatos do entrevistado 1:
“Meus colegas de trabalho ndo sabem que sou PCD, eles ndo sabem! Se vocé perguntar a
farmacéutica chefe, ela ndo sabe; para ela eu sou uma pessoa normal, eu fago um trabalho
normal, por isso ela me cobra igual a eles, ela quer que eu dou o mesmo resultado que eles,
porém sem saber, porque ndo sabem da minha dificuldade fisica que eu tenho ... as vezes eu
falo da minha deficiéncia, mas da uns dias e eles esquecem, e ai eu volto a ter aqueles
mesmos problemas... Pois trabalhamos de plantdo e temos uma grande rotatividade de chefia
e colegas de trabalho...porque tem uma rotatividade, entra e sai de chefe e de colega, tem
colega meu que ja saiu e que ndo sabia que eu era PCD, mas tem muitos que sabem e aqueles
que sabem, que ficam sabendo através de mim, ndo pela empresa porque a empresa nao fala”.
A alta rotatividade de membros da equipe, somada a desinformacéo sobre as necessidades e
limitacBes, causam aborrecimento e insatisfacdo ao trabalhador com deficiéncia. Mas esse
relato indica, também, que a pressédo do trabalho, além da alta rotatividade, inviabiliza ao
aprofundamento de relag6es mais duradouras, de modo a acolher as singularidades de cada
membro da equipe.

Conforme evidenciado em relato do entrevistado 1, “Eu tenho alguns colegas que as
vezes eu pe¢o uma ajuda e eles em um tom brincadeira, me ajudam, ndo acreditando em mim,
porque pelo meu porte fisico parece que eu ndo tenho nada, ndo tenho problema fisico
nenhum. Mas, quando as vezes me perguntam, eu mostro no documento, eu vou la e mostro o

meu estado fisico e falo que de fato eu sou um PCD!”. Percebe-se que 0s supervisores e a
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equipe ndo receberam informacGes importantes sobre a deficiéncia do empregado e suas
respectivas limitagdes. Essa situacdo deixa compreensivel que ndo ha por parte da empresa
uma preocupacdo com integracao deste trabalhador no ambiente de trabalho, ndo havendo um
espaco de coletivo de troca com o objetivo de informar a equipe sobre as deficiéncias e quais
as limitagdes ou restrigdes que o trabalhador possui. Cabe destacar a importancia do aspecto
comunicacional no contexto de acessibilidade, devendo a empresa identificar essa
possibilidade e impedir que tal ocorréncia possa existir. Nao se trata de rotular ou
estigmatizar e, sim, de encontrar solugdes criativas que permitam uma comunicacéo de
melhor qualidade, capaz de produzir informacdes mais precisas e integrativas.

Nesse sentido, Dejours (2012b) afirma que “trabalhar ndo é apenas produzir, é
também viver junto” (p. 85). Em outras palavras, trabalhar significa dividir espagos, conviver
com pessoas, criar lacos, estreitar relacdes, ndo sendo uma atividade desenvolvida
solitariamente, pelo contrério ela é realizada para e com o outro, sempre mantendo a sua
caracteristica relacional (Dejours, 2012a).

Pode-se perceber diante dos relatos que, apesar dos diversos impedimentos frente a
organizacdo do trabalho, das condicGes de trabalho e outras caracteristicas da instituicdo que
intensificam ainda mais o trabalho, os trabalhadores com deficiéncia, ainda assim, encontram
meios para partilharem e cooperarem uns com os outros a fim de superarem os obstaculos
encontrados, conforme ficara demonstrado no eixo analitico seguinte. Para Dejours (2012b),
a cooperacdo significa a implicacdo dos trabalhadores na elaboracédo e no ajuste das regras,
englobando as decisdes coletivas que contribuam laboralmente, sendo desenvolvida por meio
da convivéncia, envolvendo a compreensdo mutua dos saberes-fazeres, confianca,
consentimentos, disciplinas, controvérsias e arbitragens, e também por espacos coletivos de
discussdo. Esses espacos possibilitam ao trabalhador troca de experiéncias, expressdo das

criticas advindas da vivéncia do trabalho a favor das solugGes para as contradigdes entre o
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prescrito e o real. E por meio da palavra que se chega a compreenséo entre os trabalhadores,
que se apreende o significado das caracteristicas individuais e 0 conhecimento sobre o real do
trabalho ocultado pelas defesas contra o sofrimento, tornando-se possivel o reconhecimento e
0 sentimento de pertenca em um grupo, aproximando os trabalhadores, assim reduzindo as
defesas (Dejours, 2012a).

Diante do exposto, é importante que a organizacdo desenvolva programas de gestdo
de modo a terem espacos coletivos de discussao, a fim de estimular as equipes a criarem e
construirem juntos novas rotinas de trabalho considerando as limitagdes, oportunizando uma
melhor interacdo entre os membros da equipe, tornando o posto de trabalho mais acessivel e
inclusivo, o que ird repercutir em vivéncias mais prazerosas. Com isso espera-se que 0
trabalhador com deficiéncia possa demonstrar que ter uma limitacao, seja ela qual for, ndo
significa ter baixa capacidade produtiva ou intelectual, mas sim, uma oportunidade de
demonstrar todo o seu potencial como um trabalhador capaz de entregar um excelente

resultado.

Eixo 2: Deficiéncia Diante Dos Desafios e de Suas Potencialidades

No eixo ‘Deficiéncia Diante dos Desafios e de Suas Potencialidades’ sdo apresentadas as
percepcOes do trabalhador com deficiéncia diante dos desafios e as suas capacidades positivas
para desenvolver e superar os obstaculos durante a execucdo do seu trabalho. Os dados
analisados permitem demonstrar a percepcao do trabalhador com deficiéncia em relacdo aos
aspectos positivos que o trabalho pode proporcionar nas vidas destes trabalhadores. Foi
possivel observar que o trabalho confere valor social e pessoal ao trabalhador com
deficiéncia, porém ainda se percebe que no ambito do trabalho existem algumas barreiras
atitudinais que dificultam que o trabalhador com deficiéncia seja notado como um

trabalhador que possui qualidades e possibilidades de crescimento profissional.
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As categorias identificadas foram: Categoria 1: “Deficiéncia e Suas Potencialidades”
e Categoria 2: “Barreiras Sociais da Deficiéncia”. Na categoria 1, “Deficiéncia e Suas
Potencialidades”, seréd apresentado como o trabalhador com deficiéncia percebe os potenciais
que ele desenvolve durante a realizacdo do trabalho; nesta categoria foram identificados cinco
temas. A categoria 2, “Barreiras Sociais da Deficiéncia”, diz respeito as percepcbes dos
trabalhadores com deficiéncia em relacdo aos obstaculos enfrentados no ambiente de
trabalho; nesta categoria houve a ocorréncia de cinco temas. Na tabela abaixo sao

apresentadas as respectivas categorias e seus temas.

Tabela 3

Distribuicéo da frequéncia das afirmacdes no Eixo 2 por sexo e tipo de deficiéncia

Fixo 2 Categoria Temas Femin (n=3) Masc (n=3) Total (1=10)  FISICA (n=3) Anditiva (n=4) Visual (n=1)
Possibilidade de demonstrar
suas capacidades e de 8 (n=4) 7 (n=4) 15 (n=8) 9 (n=3) 3 (n=2) 1(n=1)
. contribuir para sociedade
Deficiencia e Superando e rompendo
suas estigmas, estersotipos & 12 (n=4) 11 (n=3) 23 (n=8) 14 (n=3) 1(n=3) 1({p=1)
potencialidades preconceitos
Sentimento de autonomia,
independéncia e realizagio 3 (@=3) 1 (n=1) 6 (n=4) 6 (n=4) 0 0
. e profissional
Deficiencia diante Total categoria 25 (n=11) 19 (a=10) 44 (2=20) 29 (n=14) 6 (0=3) 2@=2)
dos desafios e de Deficiéncia como causador de
suas um sentimento de
L . . 8 (n=3) 2 (x=1) 10 (n=4) 9 (n=3) 1(x=1) 0
potencialidades mfmonq.ade: u}capamdade g
impoténcia
Barreiras  cypabilizagio dos peds sobre
pabilizacio dos peds sobre _ 4 o 4 fret _
sociais da os problemas de adaptagio Lie=D) 40=3) 5 =) 40=3) Le=D) 0
deficiéncia Dificuldades e barreiras
sociais que impedem a
sociedade de visualizar a ped 4(n=2) 3 (n=2) T (n=4) 3(p=2) 4(n=2) 0
como forga de trabaltho
produtiva
Total categoria 13 (n=6) 9 (n=6) 22 (n=12) 16 (n=8) 6 (n=4) 0
Total eixo 2 38 (n=3) 28 (n=3) 66 (n=10) 45 (n=3) 12 (n=4) 2(2=2)

Categoria 1: Deficiéncia e Suas Potencialidades. De acordo com os dados
apresentado na Tabela 3, € possivel observar os seguintes temas: “Possibilidade de
demonstrar suas capacidades e de contribuir para sociedade”; “Superando e rompendo
estigmas, esteredtipos e preconceitos”; “Sentimento de autonomia, independéncia e

realizacdo profissional”. Os trés temas mencionados sugerem algumas percepc¢des em relacéo
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a maneira como os trabalhadores com deficiéncia enxergam os aspectos positivos advindos
pelo trabalho, pois para muitos, trabalhar ndo significa somente uma forma de prover
recursos financeiros, mas também é uma possibilidade interagir socialmente com outras
pessoas, de trilhar um caminho rumo a independéncia, de mostrar que tem potencial para
desenvolver uma atividade de trabalho em igualdade, dando contribuicGes para sociedade,
favorecendo a desmistificacdo da condicdo de invalidez e eliminando os possiveis
preconceitos existentes.

O tema mais evidenciado durante as verbaliza¢des foi “Superando e rompendo
estigmas, esteredtipos e preconceitos”. Esse tema ocorre 23 vezes (n=8) durante os discursos
dos participantes. Esse nimero de verbalizacGes demonstra que por meio do trabalho é
possivel desmistificar impressdes negativas relacionadas a capacidade laboral dos
trabalhadores com deficiéncia. A afirmacdo ocorre 12 vezes (n=4) na verbalizacdo das
mulheres e 11 vezes (n=5) nas dos homens. Com base nessa ocorréncia € possivel especular
que a percepcao de superacdo foi maior em mulheres, do que em homens. Quanto ao tipo de
deficiéncia, o tema foi mais presente nas falas dos trabalhadores com deficiéncia fisica,
ocorrendo 14 vezes (n=5), seguido dos com deficiéncia auditiva, ocorrendo trés vezes (n=3).
Presume-se que 0 preconceito, estereo6tipos e estigmas sdo mais evidentes com relacédo aos
deficientes fisicos se comparado aos deficientes auditivos, possivelmente pelo fato da sua
limitacdo estar associada visivelmente com a sua deficiéncia, fazendo com que estes
necessitem superar e romper estas barreiras atitudinais presentes no seu dia a dia.

Neste tema, € possivel apreender nas verbalizagGes que a oportunidade de trabalhar
n&o significa apenas produzir, mas sim a possibilidade de estabelecer relagdes sociais, de
trabalhar em igualdade em relagdo aos pares e de se superar de forma individual e
coletivamente diante dos desafios encontrados no trabalho. Sendo possivel observar na fala

do entrevistado 5: “Ser deficiente, ndo € ser diferente de uma outra pessoa normal que ndo
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tenha deficiéncia nenhuma, mas é claro que a gente tem a dificuldade, independente da sua
deficiéncia, vocé tem uma certa dificuldade, um certo acesso para aquilo ali, 0 que para um €
normal ndo cansa e ndo doi, para o PCD é muito mais cansativo, mais exaustivo. Mas eu
tenho forca de vontade de querer aquilo ali, para querer crescer, ndo é porque eu tenho uma
deficiéncia que eu ndo vou fazer, eu vou fazer sim. Tem que tentar”.

Para este trabalhador, o trabalho proporciona um sentimento de igualdade perante 0s
demais trabalhadores sem deficiéncia. De acordo com Lima et al. (2013), o trabalho
possibilita a integracdo social destes trabalhadores com deficiéncia, conferindo-lhes um
sentimento de igualdade perante os demais, ajudando a romper o esteredtipo social de
incapacidade associado a estes trabalhadores. Além disso, conforme relato do mesmo
entrevistado é possivel notar que mesmo diante das limitacdes impostas pela deficiéncia, o
seu potencial de produtividade pode ser igual ou até superior aos outros trabalhadores sem
deficiéncia, devido a estes buscarem forgas internas para superarem seus limites, provando
que sdo capazes de produzir e entregar as tarefas demandadas.

Este fato também é evidenciado no relato do entrevistado 6: “Com a minha baixa
audicdo, existe um grau de dificuldade na minha comunicacdo, mas independentemente do
nivel de dificuldade e das minhas limitac6es, o importante para mim é poder desenvolver o
meu trabalho. Mostrando para sociedade a importancia de se colaborar, buscando a
superacdo, a convivéncia, o respeito e lutando por conquistas no sentido de melhorar a minha
vida”. Estes relatos sdo confirmados pelos achados na literatura, como na pesquisa realizada
por Paiva et al. (2015), onde os participantes atribuiram sentidos ao trabalho, sendo que um
deles foi o sentido de superagdo, onde a deficiéncia é interpretada como mais um desafio a
ser superado, além dos inerentes ao proprio trabalho, possibilitando afirmacao de si perante o

trabalho.
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Do mesmo modo, é possivel verificar o sentido de superacdo na fala do entrevistado
8: “Entdo a gente trabalha de um jeito diferente, eu tive que perguntar, procurar aprender tudo
e aquilo era muito cansativo no comeco, era pesado, porque as pessoas nao tinham como me
explicar direito, eu era sozinho para aprender, ndo tinha intérprete, ai 0s colegas ia um
jogando para o outro, um pedindo ajuda ao outro e eu como surdo, as vezes ficava pesado,
porque a gente ndo tem uma comunicacao constante. No inicio do trabalho foi muito dificil a
relacdo com as pessoas, eu ndao conhecia nada do portugués, as pessoas me mostravam o
papel escrito e eu ndo entendia nada, eu sei libras, ai eu fui aprendendo varias coisas, ai hoje
eu até consigo. Mas hoje até os meus supervisores sabem libras, as meninas do meu setor
sabem o basico e intermediario”. Além disto, o relato deste entrevistado demonstra que a
empresa ndo realizou a devida inclusao deste trabalhador e que o seu local de trabalho nao
estava adaptado com ferramentas que facilitassem a interpretacédo da lingua de sinais, a fim
de permitir que os trabalhadores se comunicassem de uma forma mais assertiva. Porém, foi
possivel observar que diante da forca de vontade deste trabalhador, essas barreiras ndo se
tornaram impeditivas para a aprendizagem e execucado do seu trabalho. Demonstra, também,
que a despeito do pequeno investimento organizacional, os colegas de trabalho também vem
se mobilizando para dar o suporte necessario para a inclusdo da pessoa com deficiéncia no
trabalho. Assim, mesmo que ndo haja uma integracdo construida a partir da gestdo, ha um
esforco coletivo de manutencdo da coletividade e das superacdes das diferencas, em prol de
um comum no trabalho.

Em vista disso, entende-se que no trabalho sempre havera sofrimento, porém é
possivel notar nas falas destes trabalhadores que ha uma forca de vontade em resistir a este
sofrimento que esta ligado ao real do trabalho e também a outros fatores intersubjetivos e das
relacOes interpessoais. Essa for¢a de vontade esté ligada também ao processo de mobilizagdo

subjetiva. Dejours (1999) define esse processo, como uso de recursos psicolégicos do
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trabalhador, em que ele se mobiliza buscando a mudanca da situacdo desencadeadora de
desconforto e conflito. E também pelo uso de um espaco de discusséo sobre o trabalho, no
qual o coletivo delibera diferentes modos de operar, de saber fazer, analisando e refletindo
sobre as praticas profissionais, fortalecendo os espacos coletivos. Quando esses recursos sao
utilizados, tem-se instaurada a dindmica de contribuicéo e retribuicdo simbolica, que sdo
fundamentais para o processo de reconhecimento do trabalhador pelos seus pares e
hierarquia. Esse reconhecimento gera uma retribuicdo simbdlica pelo trabalho
desempenhado, que consequentemente transforma o sofrimento em prazer. Além disso, como
ja abordado anteriormente, os trabalhadores com deficiéncia também se reconhecem como
capazes de produzir um bom trabalho, principalmente quando as suas capacidades sdo
desenvolvidas e potencializadas, construindo a sua identidade, sendo também uma forma de
transformacéo do sofrimento em prazer. Verifica-se, assim, que a experiéncia de estar
trabalhando apresenta-se tanto com momentos de dificuldades e sofrimento, mas, também
com momentos de dinamicas produtivas, de construcao do subjetivo, da identidade, das
relacOes sociais, que consequentemente geram prazer.

O outro tema de maior recorréncia foi “Possibilidade de demonstrar suas capacidades
e de contribuir para sociedade”, recorrendo 15 vezes (n=8) entre os participantes. Esse
numero de verbalizacGes sugere que os participantes por meio do trabalho se sentem
produtivos e pertencentes ao meio social. A afirmacédo ocorre 08 vezes (n=4) na verbalizacao
das mulheres e 07 vezes (n=4) na dos homens, sugerindo que ambos 0s sexos apresentam
essa percepcao. Quanto ao tipo de deficiéncia, o tema foi mais presente nas falas dos
trabalhadores com deficiéncia fisica, ocorrendo por 09 vezes (n=5), presumindo-se que 0s
deficientes fisicos sentem uma maior necessidade de demonstrarem para sociedade as suas

capacidades laborais, podendo estar correlacionado ao fato de sentirem necessidade de
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mostrar a sua capacidade produtiva por meio do trabalho a fim de desmistificar o estereotipo
ligado a incapacidade ou improdutividade.

Nessa logica, é possivel observar que o trabalho fornece visibilidade ao trabalhador
com deficiéncia, sendo possivel evidenciar na fala do entrevistado 6: “Atraves do trabalho
passamos a ser notados, temos a interacdo com grupos sociais, o trabalhador passa a conviver
com outros individuos e interagir, a convivéncia permite que o preconceito seja minimizado e
que se conhega nossas habilidades”. As experiéncias vividas por meio do trabalho
proporcionam expressivas transformacdes na vida da pessoa com deficiéncia, por meio da
insercdo, integracdo e ampliacdo da sua rede social, possibilitando que este sujeito seja
reconhecido por meio do seu trabalho, conferindo-lhe um sentimento de pertenca social, em
este se sente Util, deixando de ser invisivel para a sociedade. Em consonancia com a
literatura, no estudo de Lima et al. (2013), o trabalho se apresentou como um importante
instrumento de integracdo social, cooperando no rompimento do estereétipo social associado
a incapacidade.

O trabalho traz varios beneficios para o trabalhador com deficiéncia, por se apresentar
como uma atividade de vida norteadora, que lhes confere senso de compromisso e
responsabilidade, conforme evidenciado na fala do entrevistado 5: “Sair de casa, ter um
compromisso, uma obrigacdo, quando eu venho para o hospital e eu ajudo alguém, eu me
sinto bem, melhora a minha autoestima, pois a pessoa esta ali debilitada toda triste com dor,
querendo conversar. Eu fico muito feliz que eu posso contribuir com as pessoas através do
meu trabalho”. Para este entrevistado, mais do que um dever ou um comprometimento, o
trabalho possibilita preenchimento do tempo com atividades que tém sentido, proporcionando
elevagdo da autoestima, fazendo com que este trabalhador se sinta util, produtivo e em

igualdade perante a sociedade.
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De acordo com Sassaki (2006), historicamente foi negado a pessoa com deficiéncia a
participacdo em qualquer atividade, por acreditarem que elas eram invalidas e sem utilidade
para a sociedade e a busca desse sentido de utilidade tornou-se uma meta importante para a
sua autorrealizacdo. Com relacdo a isto podemos verificar no relato do entrevistado 10: “Eu
amo sair para trabalhar, saber que eu tenho uma responsabilidade, uma missao para cumprir,
saber que tem alguém do outro lado que precisa de mim”, 0 sentido de utilidade
proporcionado pelo trabalho transformou-se em uma fonte de prazer para o trabalhador com
deficiéncia, devido a possibilidade de contribuir com o proximo. Fato também evidenciado
no relato do entrevistado 1: “Eu falo até com um colega meu, é o ponto positivo de saber que
vocé tem alguma coisa para fazer, tem alguma coisa para oferecer, as vezes eu ndo posso
ajudar diretamente mas, indiretamente eu posso fazer alguma coisa e isso nao tem preco”. As
vivéncias no trabalho propiciam, portanto, uma série de recompensas simbdlicas que
contribuem para sua transformacgdo em uma experiéncia prazerosa, mesmo gue esse processo
envolva sofrimento. Isso se da pelo seguinte processo: trabalhar, além de ser uma experiéncia
individual, é também uma forma de se relacionar com o coletivo, numa dindmica em que se
encontra sofrimento e potencialidade de prazer. Isso se da devido os trabalhadores
individualmente se engajarem no trabalho criando novos modos de operar, assumindo riscos
em um espaco coletivo, assim, almejando serem recompensados.

Esta recompensa ndo esta ligada somente a uma recompensa material, mas sim a uma
recompensa de natureza simbdlica pelo trabalho realizado, que é definida como
reconhecimento. E este reconhecimento se da por duas dimensdes distintas, apreendidas no
sentido do julgamento de utilidade e de beleza o, ou seja, o julgamento de utilidade esta
relacionado a utilidade do trabalho desempenhado, associado a contribuicdo técnica,

econdmica e social, sendo expresso pela hierarquia, subordinados e clientes. Ja o julgamento



de beleza esta relacionado com singularidade, originalidade e qualidade de uma tarefa e é
expresso pelos pares que vivenciam e conhecem o oficio (Dejours, 2004a).

Diante das falas citadas, € possivel verificar que, para alguns dos entrevistados, ser
reconhecido pelo seu trabalho lhes gera sentimento de prazer e realizacdo devido ao
reconhecimento do valor social sobre a atividade que realizam, pois, esse reconhecimento
proveniente do olhar do outro, torna-se fundamental para engajar o trabalhador, gerando
sentimento de integracao e pertenca social. Nao se ignora que esse processo envolve
sofrimento, apenas salienta-se que 0s processos psicodindmicos permitem transformar o
sofrimento em uma experiéncia de producdo de sentido e prazer psiquico.

E nesse sentido que o trabalho se mostra central na vida destas pessoas, a partir da
possibilidade de integracdo social, que oportuniza o encontro do trabalhador com outras
realidades. O local de trabalho deixa de ser apenas um espaco de realizacdo de atividades,

mas passa a ser um local de trocas de experiéncias e estabelecimento de relacdes sociais,
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sendo um importante fator para constituicdo da subjetividade deste trabalhador, que por meio

da vivéncia do trabalho, tem se a oportunidade de participar, construir, cooperar, receber

julgamento, ser reconhecido e entre outras situacdes geradoras de prazer. Contudo, reitera-se

que a despeito da percepcdo de superacdo e de reconhecimento social se dar por meio do
trabalho, os trabalhadores com deficiéncia ainda percebem dificuldades e barreiras, que
limitam as potencialidades da experiéncia de superacao e contribui¢do que porventura
poderiam proporcionar ao ambiente laboral, como verificaremos na categoria 2, que

discutiremos mais abaixo.

Categoria 2: Barreiras Sociais da Deficiéncia. Com relacdo aos dados apresentados

para esta categoria na Tabela 3, € possivel observar os seguintes temas: “Deficiéncia como

causador de um sentimento de inferioridade, incapacidade e impoténcia”; “Culpabilizacio

das PCDs sobre os problemas de adaptagao”; “Dificuldades e barreiras sociais que impedem
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a sociedade de visualizar a PCD como forga de trabalho produtiva”. Os trés temas
mencionados sugerem que ainda existe por parte da sociedade um desconhecimento das
potencialidades e da capacidade produtiva das pessoas com deficiéncia, gerando
consequéncias no ambito pessoal, atingindo a sua autoimagem e autoestima, devido a
barreiras atitudinais impostas no mercado de trabalho que associam a figura da pessoa com
deficiéncia a improdutividade, mas que, contraditoriamente, pelo desconhecimento ou falta
de interesse, exige veladamente que a mesma gere resultados, independente de sua limitagéo.

O tema mais verbalizado foi: “Dificuldade e barreiras sociais que impedem a
sociedade de visualizar a PCD como forga de trabalho produtiva”. Esse tema apareceu por 07
vezes (n=4) durante as verbalizacdes dos participantes. Esse numero de verbaliza¢6es indica
que a deficiéncia ainda é vista como uma barreira para o pleno exercicio das atividades de
trabalho, sendo um entrave importante para a sua inser¢do e manutencdo da sua atividade
profissional. A afirmacdo ocorre 04 vezes (n=2) na verbalizacdo das mulheres e 03 vezes
(n=2) nas dos homens, sugerindo uma percep¢do semelhante em ambos 0s sexos. Quanto ao
tipo de deficiéncia, o tema foi presente nas falas dos trabalhadores com deficiéncia auditiva
sendo citado por 04 vezes (n=2) e na fala dos trabalhadores com deficiéncia fisica verbalizada
por 03 vezes (n=2). Sugerindo novamente que os trabalhadores com deficiéncia fisica e
auditiva percebem uma maior dificuldade em serem vistos pela sociedade como sujeitos
laboralmente produtivos.

Nesse sentido, é possivel verificar que ainda existem distor¢des sobre como a
deficiéncia é vista pela sociedade, se tornando um desafio constante, devido ao
desconhecimento de suas capacidades, conforme relato do entrevistado 1: “E dificil ser um
trabalhador com deficiéncia, por causa do conjunto de fatores e também por ndés mesmos. Por
sermos deficientes ja chegamos na sociedade, vamos dizer assim... como um problema para

sociedade resolver, por causa da nossa... como eu posso falar... da nossa incapacidade, que na
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verdade nos temos capacidade, mas dentro daquelas nossas possibilidades”. Para este
entrevistado, ser um trabalhador com deficiéncia é ter que se confrontar diariamente com a
ideia de um sujeito incapacitado diante das suas limitacdes, devido a um conjunto de fatores
individuais e sociais. No estudo realizado por Garcia (2014), observou-se que para 0S
participantes ter uma deficiéncia é se deparar diariamente com o estigma de inferioridade ou
de invalidez, sendo fundamental para o processo de inclusdo a mudanca de postura no sentido
de assumir para si proprio a sua capacidade laborativa e produtiva. Além disso, é necessario
gue as empresas estejam preparadas para receber estes trabalhadores, com um ambiente de
trabalho acessivel, ausente de comportamentos e condutas discriminatdrias.

A forma com que a pessoa com deficiéncia é vista pela sociedade esta ligada a
concepcdes desenvolvidas ao longo da historia, ou seja, a maneira com a qual era entendida a
deficiéncia e a causa da sua existéncia influenciavam na aceitacdo e na participacdo delas na
sociedade. Desta maneira, é possivel perceber na fala do entrevistado 3 que estes
trabalhadores nédo sdo percebidos pela sociedade como pessoas capazes de produzir a altura
das pessoas sem deficiéncia: “Ndo é facil, porque o trabalhador com deficiéncia ele precisa
provar que ele tem capacidade a todo momento e eu digo isso ndo sé na experiéncia de agora,
nas outras experiéncias profissionais que eu tive também, mesmo sendo uma pessoa
esclarecida, desenvolta, eu sempre precisei provar que eu consigo ir além. Entdo é um desafio
né!”. Essas concepcOes estdo diretamente ligadas ao estereotipo, desenvolvido ao longo da
histdria da deficiéncia, quanto ao modelo médico, em que ambos responsabilizam a pessoa
com deficiéncia pelos problemas de insercéo e adaptacdo na sociedade.

Levando em consideragdo o esteredtipo e a relagdo com o trabalho, os entraves estdo
associados as limitaces que a deficiéncia pode gerar ao desempenho das atividades de
trabalho. Como resultado, as medidas de contratagéo estédo baseadas em fungéo das suas

possiveis limitacBes e ndo nos reais atributos e potencialidades que podem ser aproveitadas e
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desenvolvidas, havendo uma dificuldade por parte das empresas em identificar o potencial de
trabalho do trabalhador com deficiéncia. De acordo com Perez (2012), o mercado de trabalho
brasileiro enxerga os trabalhadores com deficiéncia como incapazes de exercer certas fungdes
em uma empresa, nao favorecendo o pleno desenvolvimento do trabalhador de forma a
considerar as suas particularidades.

O outro tema mais verbalizado nesta categoria foi “Deficiéncia como causador de um
sentimento de inferioridade, incapacidade e impoténcia”, recorrendo 10 vezes (n=4) entre 0s
participantes. Esse nimero de verbalizac6es indica que os trabalhadores com deficiéncia ndo
se sentem em igualdade com os demais trabalhadores, devido as suas limitacGes. A afirmacao
ocorre 08 vezes (n=3) na verbalizacdo das mulheres e 02 vezes (n=1) na dos homens. Quanto
ao tipo de deficiéncia, tema foi presente apenas nas falas dos trabalhadores com deficiéncia
fisica, sendo verbalizado por 09 vezes (n=3). Ambos os temas e suas verbalizacbes
demonstram que a deficiéncia, quando evidenciada no corpo com lesdo ou na funcionalidade,
ainda é relacionada a significados negativos, interpretada como desvantagem e incapacidade.

Desta maneira, € possivel verificar entre as verbalizactes, que as limitacdes
decorrentes da deficiéncia tém contribuido para reforcar negativamente a identidade do
sujeito, refletindo no seu comportamento, levando-os a apresentar sentimentos de
inferioridade, incapacidade e impoténcia. Estes sentimentos sdo evidenciados na fala do
entrevistado 10: “Ser deficiente ¢ um pouco dificil, porque a gente tem limita¢do, porque
vocé guer fazer uma coisa que a outra pessoa faz, que vocé vé e ndo pode. Quando eu
trabalhava no setor de nutrigdo 1a na cozinha, por fim eu estava vendo que eu ndo aguentava
nem pegar uma cuba pequena daquelas mais, ai me bateu um desespero, me bateu uma
tristeza muito grande e tem gente que ndo entende, tem gente que acha que é corpo mole, mas
nao ¢é. Mas isso da um pouco de frustragao”. O que se nota nesse relato, é que este

trabalhador demonstrou um esforgo pessoal muito grande na tentativa de superar as
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dificuldades, bem como as condic¢des desfavoraveis, a fim de desempenhar a atividade de
trabalho, levando-o ao sentimento de tristeza e frustracdo. Semelhantemente, foi evidenciado
no estudo de Coelho et al. (2014), que alguns dos entrevistados relataram desempenhar um
maior esforco pessoal a fim de equiparar a sua produtividade a dos outros trabalhadores sem
deficiéncia e por vezes escondendo ou minimizando as suas limitagdes as custas da ruina do
proprio corpo.

Por fim, o outro tema verbalizado foi “Culpabilizacao dos PCDs sobre os problemas
de adaptagdo”, sendo proferido por 05 (n=4) vezes entre os participantes, sendo 01 vez (n=1)
na verbalizacdo das mulheres e 04 vezes (n=3) nas dos homens. Quanto ao tipo de
deficiéncia, o tema foi presente nas falas dos trabalhadores com deficiéncia fisica, sendo
verbalizado por 04 vezes (n=3), e nos trabalhadores com deficiéncia auditiva, sendo
verbalizado por uma vez (n=1). Esse tema indica que recai sobre os trabalhadores com
deficiéncia uma espécie de culpa relacionada a inclusao realizada de forma incorreta, ou seja,
a instituicdo ndo realiza as devidas adaptacdes dos postos e atividades de trabalho, nédo realiza
as contratacGes conforme alinhamento do perfil e atividade de trabalho, insere este
trabalhador em um coletivo de trabalho desinformado, exigindo que este tenha a mesma
produtividade de outros trabalhadores sem deficiéncia, porém, caso a expectativa dessa
reinsercdo seja frustrada em termos de produtividade, desempenho e/ou desenvolvimento
laboral, a culpa recai sobre o préprio trabalhador e ndo sobre a instituicdo e ou mercado de
trabalho que apresenta condicdes ineficientes de absorcao e de desenvolvimento deste
trabalhador.

Como discutido anteriormente, 0 movimento de autoculpabilizagdo, mesmo que tenha
sido identificado apenas em uma parte minoritaria dos participantes (apenas trés deles citaram
frases categorizadas na tematica), indica a for¢a de individualizagdo e desresponsabilizacao

das institui¢cdes no processo de inser¢do e acolhimento das PCD.
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Conforme observado na fala do entrevistado 1, a deficiéncia é percebida por ele como
um fator de entrave para a sua inclusdo no mercado de trabalho e manutengédo do seu
emprego: “Ser deficiente no Brasil € complicado! Porque as vezes vocé depende da empresa
que vocé vai trabalhar e depende dos seus colegas. Porque vocé nao se considera um
funcionario completo, vocé se considera um funcionario com defeito, ndo da para vocé ser
um funcionario que vai dar cem por cento de tudo o que vocé tem para dar para empresa e
nem para os seus colegas”. Verifica-se que este trabalhador se culpabiliza pela deficiéncia
gue possui, ainda que constitucionalmente, ele tenha assegurado o direito de exercer a sua
cidadania em liberdade e igualdade de condicGes e oportunidades com as demais pessoas.

Além dessas barreiras e fatores impeditivos que se apresentam no universo cotidiano
do trabalho, que por si ja impdem um custo elevado ao exercicio laboral das PCD, foi
demonstrado anteriormente que esses trabalhadores, individualmente se mobilizam para
superacdo destas barreiras, gastando-se ainda mais energia do que necessario em prol da
produtividade e do reconhecimento, na tentativa de produzir saide, bem-estar e insercédo
social. Porém, nessa dindmica complexa, sofrer se torna um risco muito presente, visto que
ainda é relevante e evidente o estigma social e a culpabilizacdo, de modo que os efeitos
deletérios do trabalho podem vir a se manifestar muito facilmente. Na medida em que a
dindmica intersubjetiva do reconhecimento no trabalho esta ligada diretamente ao
reconhecimento das contribuic¢Ges individuais do trabalhador perante aos constrangimentos
do trabalho, na invisibilidade das deficiéncias, no ndo acolhimento das singularidades das
PCD, na recusa parcial em adaptar o ambiente de trabalho que suplantam muitas vezes as
capacidade desses trabalhadores, conduzindo a dificuldades de producéo e,
consequentemente, de reconhecimento. Assim, sem um julgamento positivo da hierarquia e
do coletivo em relacdo trabalho realizado, que forneceria sentido e prazer ao trabalho,

portanto, fator para producéo de salde, a dindmica do reconhecimento parece estar, para
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alguns, parcialmente ou precariamente paralisada, e o trabalho passa a ndo ter mais sentido,
dificultando o processo de transformacéo do sofrimento em prazer, podendo gerar acimulos
que poderdo levar o trabalhador a uma descompensacéo psiquica ou somatica (Dejours,
20043).

E possivel observar que, além dos fatores caracteristicos presentes na organizagio do
trabalho, nas dindmicas intersubjetivas individuais e das relagdes interpessoais existentes no
contexto de trabalho, tem se associado a isto barreiras sociais e outros fatores impeditivos que
interferem na construcdo da identidade destes trabalhadores. Esta conjuntura fragiliza ainda
mais o processo de transformacéo de sofrimento em prazer, sendo importante que as
empresas adotem na sua cultura organizacional o respeito a diversidade e as a¢fes de inclusao
e acessibilidade.

Por fim, é possivel perceber que o trabalhador com deficiéncia carrega consigo um
sentimento de que é necessario que ele comprove a sua capacidade laboral e produtividade no
meio organizacional, aspecto ja revelado em outros temas, conforme relato do entrevistado 3:
“Eu queria reiterar a questdo da pessoa com deficiéncia, pois ela ndo precisa estar provando o
tempo todo que ela é capaz, ela se disp6s a sair de casa, ela se disp0s a se empregar, ela se
dispds a fazer um trabalho. Entdo por que eu preciso provar o tempo todo que eu sou capaz??
Se eu ja tenho as minhas lutas diarias em relacdo a minha deficiéncia, em relacdo a minha
vida. Entdo porque que eu preciso provar o tempo todo, sabe?”. O preconceito com relagdo a
capacidade laboral dos trabalhadores com deficiéncia ainda permanece enraizado dentro das
organizac0es, devido ao desconhecimento das liderancas e das equipes quanto ao potencial
dos trabalhadores com deficiéncia, sendo necessario uma mudanca cultural na percepgédo das
liderancas e dos colegas de trabalho. Essa mudanca tem que envolver toda a instituigéo,

devendo ser anterior a contratagdo, por meio de programas que conscientizem sobre incluséo,
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acessibilidade e empatia, capacitando toda a instituicdo com o objeto de evitar
constrangimentos vindos de tratamentos diferenciados entre colegas e liderangas.

Conforme disposto na Convencao Internacional sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia em seu Art. 8, o Estado tem o compromisso de conscientizar a sociedade quanto a
condicdo da pessoa com deficiéncia, com o intuito de fomentar o respeito por seus direitos e
dignidade, combater os esteredtipos, preconceitos e praticas nocivas e promover a
consciéncia sobre as suas capacidades e contribui¢des (Decreto n. 6.949, 2009).

Mesmo com todo aparato legal das politicas afirmativas criadas para assegurar 0s
direitos das pessoas com deficiéncia, ainda existem dificuldades para que esses direitos sejam
cumpridos de forma plena e a Gnica forma de isso acontecer sera a partir do momento em que
a sociedade compreender a importancia da incluséo.

A Lei 8.213 (1991) conhecida como “Lei de cotas” ¢ vista como fruto de a¢do
afirmativa e se manifesta como politica pablica inclusiva destinada a incentivar a contratacao
de pessoas com deficiéncia. Esta lei regulamenta a politica de cotas, estabelecendo que
empresas com cem ou mais empregados preencham uma parcela de seus cargos com pessoas
com deficiéncia, a reserva de vagas depende do nimero total de empregados que a empresa
tem. Essa Lei visa a integracao entendendo que o trabalho tem importancia no contexto de
cidadania e também funciona como fator identitario para os PCD’s.

Para Ribeiro e Carneiro (2009), ndo basta que os trabalhadores com deficiéncia sejam
inseridos nas organizacgdes, é necessario que ocorra uma evolucdo na mentalidade por parte
das empresas, ja que muitas ainda contratam pessoas com deficiéncia com foco exclusivo no
cumprimento da Lei de Cotas. O medo de receber uma multa por descumprir a Lei ndo
deveria ser maior do que o esforco para a inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho. A instituicdo que inclui apresenta um diferencial no mercado e obtém vantagens

com relacdo a convivéncia e a satisfacdo dos seus trabalhadores, combatendo o preconceito e
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praticando a igualdade social entre os cidadaos. O trabalhador com deficiéncia é capaz de
ocupar cargos e desempenhar um excelente trabalho, basta estar capacitado profissionalmente
para desempenhar a funcéo pela qual foi contratado. Suas qualidades como profissional séo
valorizadas, respeitadas as limitacdes, passando a ter oportunidades reais de trabalho e
independéncia. Ha, portanto, uma compatibilidade entre a deficiéncia apresentada e a tarefa
que se pretende desenvolver, caso 0s meios para essa compatibilizacdo sejam fornecidos por

parte das empresas.

Eixo 3: Dinamica de Prazer e Sofrimento e Sua Forma de Enfrentamento

A principio sera abordado o eixo “Dinamica de prazer e sofrimento e sua forma de
enfrentamento”. Este eixo diz respeito a compreender as repercussées do trabalho a sadde dos
trabalhadores com deficiéncia, expressdo de que forma o trabalho repercute positivamente ou
negativamente para a vida desses trabalhadores, como ele pode ser fonte de satisfacdo, prazer
e de crescimento pessoal ou como ele pode ser potencialmente adoecedor e quais as maneiras
de enfrentamento destes trabalhadores diante dos aspectos negativos.

As categorias identificadas foram: Categoria 1: “Trabalho e Seus Aspectos
Motivacionais”, Categoria 2: “Adoecimento e Suas Relagdes Com o Trabalho” e a Categoria
3: “Formas de Enfrentamento”. Na categoria 1, “Trabalho e Seus Aspectos Motivacionais”
sera apresentada a percepcdo dos trabalhadores com deficiéncia em relacdo aos beneficios
proporcionados pelo trabalho; nesta categoria foram identificados cinco temas. Na categoria
2: “Adoecimento e Suas Relacdes Com o Trabalho” sera apresentada como o trabalho pode
se apresentar negativamente, repercutindo na saude fisica e mental dos trabalhadores com
deficiéncia. Nesta categoria foram identificados trés temas. Por fim, na categoria 3:

“Formas de Enfrentamento” discute-se como os trabalhadores com deficiéncia elaboram

estratégias para lidar com as situagdes adversas do seu cotidiano de trabalho; nesta categoria
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foram identificados dois temas. Os dados pertinentes a cada categoria citada e aos temas que
as compdem estdo apresentados na Tabela 4.

Categoria 1: Trabalho e Seus Aspectos Motivacionais. Conforme apresentado na
tabela 3, os temas observados nessa categoria foram: “Trabalho como oportunidade,
experiéncia, mudanca de rotina e preenchimento do tempo”; “Trabalho como centralidade
de vida, fonte de prazer e realizagdo profissional”; “Trabalho como aprendizagem,
desenvolvimento profissional e pessoal”; “Trabalho como fonte de renda para sobrevivéncia
individual e familiar”. Esses quatro temas ajudam a compreender, na visao dos
entrevistados, como o trabalho se constitui em uma parte importante da vida, assumindo
uma centralidade, ndo somente pela manutencao financeira, mas pela possibilidade de
realizar atividades que oportunizam novas experiéncias e conhecimentos, ajudando no
desenvolvimento pessoal e profissional e por outros fatores que colaboram para constituicdo
da identidade do sujeito. Percebe-se que alguns temas tém maior concentracdo de respostas,

conforme a seguir.

Tabela 4

Distribuicéo da frequéncia das afirmacdes no Eixo 3 por sexo e tipo de deficiéncia
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Eixo 3 Categoria Temas Femin Masc Total Fisica Aunditiva Visual

Trabalho como oportunidade,
experiéncia, mudanga de rotina 8 (n=3) 9 (n=3) 17 (n=T) 5 (n=4) 10 (n=3) 2(p=1)
e preenchimento do tempo

Trabalho como centralidade de

vida, fonte de prazer. e 13 (n=4) 13 (n=6) 26 (n=8) 8 (n=4) 16 (n=4) 2(n=1)
Trabalho e seus realizagio profissional
aspectos

motivacionais

Trabalho como aprendizagem,
desenvolvimento profissional 14 (n=4) 9 (n=3) 23 (n=T) T (n=2) 12 (n=4) 4(p=1)
e pessoal

Trabalho como fonte de renda
para sobrevivéneia individual 4(n=4) 3 (n=3) 9 (n=T) 6 (n=4) 2(0=2) 1(n=1)
e familiar

Total categoria 39 (n=1T7) 36 (n=13) 75 (n=2%) 49 (n=3) 40 (n=13) 9 (n=4)

Dinamica de prazer
. Desgaste psicologico devide a
friment Easte paicoios
& solnmento € sua conflitos interpessois 1o 6 (a=3) 2 =2 8 (a=5) 6 (=) 2 =1y 0
forma de ambiente de trabatho

enfrentamento

Adoecimento ¢ Desgaste fisico & psicologico
suas relagdes gerado pelas condigbes 3 (n=1) 4(n=2) 7 (=3 1(a=1) 6 (1=2) 0
com o trabatho inadequadas de trabatho

Desgaste psicologico e fisico

devido a sobrecarga de 9 (n=3) 3 (n=3) 14 (n=8) T (n=4) 3 (n=3) 4(p=1)

trabalho
Total categoria 18 (n=0) 11 (n=T) 29 (n=16) 14 (n=0) 11 (n=6) 4(p=1)

Fé como forga motivadora 1({p=1) ] 1 (n=1) 1(n=1) 0 0
Formas de
enfrentamento

Enfrentamento aos momentos 7 (=3) 2 (=1 9 (n=1) 6 (n=3) 0 (=1

adversos
Total categoria 8 (n=4) 2(n=1) 10 (n=3) T (n=4) 0 1{n=1)
Total eixo 3 65 (n=3) 49 (n=3) 114 (n=10) 70 (n=5) 51 (n=4) 14 (n=1)

Com relagdo a Tabela 4, o tema mais verbalizado foi “Trabalho como centralidade de
vida, fonte de prazer e realizagéo profissional”. Esse tema apareceu por 26 vezes (n=8)
durante as verbalizacdes dos participantes. Esse nimero de verbalizac6es indica que o
trabalho se constitui como uma parte importante na vida do trabalhador, gerando bem-estar e
realizacdo profissional, a despeito das dificuldades e barreiras percebidas, conforme apontado
nos eixos anteriores. Quanto ao tipo de deficiéncia, o tema foi mais presente nas falas dos
trabalhadores com deficiéncia auditiva, aparecendo por 16 vezes (n=4), seguido dos
trabalhadores com deficiéncia fisica que verbalizaram por 8 vezes (n=4) nos discursos. 1sso
indica que o trabalho tem o seu papel positivo para ambos 0s sexos, proporcionando
sensagdes de prazer, sendo um caminho de autorrealizagdo. Por outro lado, esta mais presente
nos discursos dos deficientes auditivos, possivelmente devido a dificuldade de comunicacéo
com outras pessoas, sendo que, neste caso, o trabalho possibilita aos mesmos uma maior

sociabilizacdo, gerando sentimentos de pertenca social. Além disso, vimos que o discurso de
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dificuldades e preconceitos parece ser mais relevante entre as pessoas com deficiéncia fisica,
0 que indica que talvez, entre elas, ha maior dificuldade em insercéo, visto as dindmicas de

reconhecimento serem percebidas como menos presentes.

Conforme evidenciado na fala do entrevistado 8, “o trabalho € uma coisa que eu gosto
muito, aqui eu aprendo muito, desenvolvo, me abriu a mente para eu pensar em cursar uma
faculdade, me formar e era uma coisa que eu ndo pensava antes, entdo o trabalho para mim é
muito especial. O trabalho abriu os meus olhos, antes eu era uma pessoa e ai quando eu
cheguei aqui eu fui percebendo as pessoas, fui aprendendo o que era trabalho e todas as
pessoas me ensinando e com isso eu fui me desenvolvendo. Foi uma oportunidade de
conhecer pessoas, de interagir e de aprender coisas novas”. Pode-se perceber que, neste caso,
o trabalho possibilitou a abertura de novas perspectivas e horizontes profissionais,
contribuindo para o aprendizado, desenvolvimento pessoal e realizacdo profissional. Além
disso, ampliou o seu convivio social e a possibilidade de desenvolvimento de outras
habilidades.

Para Dejours (2004c), o trabalho, além de ser uma atividade fundamental a vida, é
também construtor de identidade e as suas repercussdes vao além da questdo econémica. Por
meio dele é possivel obter um nivel de interacdo social praticavel em poucas esferas da vida
humana, onde os aspectos fisicos e psicoldgicos estdo vigorosamente implicados. De acordo
com o autor, o contexto de trabalho é o palco onde se desenvolvem a construcdo de sentidos e
das relaces intersubjetivas, caracterizadas como relagdes socioprofissionais, que se
desenrolam em um cendrio composto pela organizacao do trabalho e suas condi¢des de
trabalho, cenario no qual o sujeito fortalece a sua singularidade (Dejours, 2004a). Dessa
maneira, o trabalho € um importante espaco de construgdo de sentido, onde ha o encontro da
subjetividade de trabalhador com o contexto laboral, perpassando pela atuagao de varias

forgas perceptiveis e imperceptiveis, objetivas e subjetivas, culturais, sociais, morais,
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socioecondmicas e politicas, que ultrapassam meramente o carater técnico e financeiro,
possibilitando o trabalhador ter experiéncias e vivéncias de prazer e sofrimento (Mendes,
2007a).

Presume-se, nesta direcdo, que estes trabalhadores por meio de suas experiéncias e a
vivéncias, atribuem diferentes sentidos, devido a se desenrolarem em um contexto permeado
por diferentes realidades, tanto individuais e coletivas, mediados pela organizacao do
trabalho. A construcao desse sentido se da por meio da possibilidade de reconhecimento,
troca de experiéncias, dos espacos de fala e escuta e pela mobilizacdo do sujeito em modificar
a realidade, transformando o sofrimento em prazer. Neste relato também foi possivel observar
a solidariedade. Assim, é verdade que héa barreiras, ha encontros e processos de socializagéo,
conforme demonstrado em categorias anteriores, que viabilizam algum processo
psicodinamico de reconhecimento.

Conforme evidenciado no relato do entrevistado 10, “o trabalho para mim é
satisfacdo, eu gosto de fazer aquilo que eu fago, preenche algum espaco na minha vida, seja
pelas pessoas que estdo ao meu redor, pelo prazer de estar ali com elas, entdo é uma coisa
6tima, pra mim € muito bom!”. Esse relato corrobora com os achados do estudo realizado por
Lima et al (2013), que buscou identificar o sentido do trabalho para o PCD, e no qual foi
observado gue o sentido se forma gradativamente pelo reconhecimento dos pares pelo seu
trabalho. Esse reconhecimento denota uma visibilidade do trabalho que esta sendo realizado,
conferindo-lhe um sentimento de utilidade e insercdo na sociedade, por meio de um processo
de significacéo e de sentido social como fonte de satisfacdo, gerando prazer.

E possivel identificar na fala do entrevistado 3 a atribuicio de valor e sentido que ele
confere ao trabalho. “Eu gosto muito de trabalhar! Eu trabalho ha muitos anos, ja trabalhei
em secretaria, trabalhei em indUstria e sempre gostei muito. O trabalho é muito importante, é

algo necessario para minha vida, eu ndo posso parar de trabalhar, ndo posso deixar de
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trabalhar, eu tenho pessoas que dependem de mim, entéo trabalho para mim é muito
necessario e eu quero ficar trabalhando ainda por muitos anos. Eu gosto de trabalhar, fazer as
minhas coisas certinhas e quando termina aqui, eu vou para casa”. Nessa perspectiva, é
possivel notar com a verbalizacdo do entrevistado 3 que o trabalho se apresenta como um
eixo central da vida, visto que proporciona interacdo social, autonomia, independéncia
pessoal e financeira, possibilitando ao trabalhador com deficiéncia planejar e decidir sobre o
proprio futuro, dando-o direito de exercer a cidadania e quebrando o mito de que a pessoa
com deficiéncia é dependente e incapaz. De acordo com Cavalho-freitas (2009), o trabalho
deixa de assumir um papel meramente técnico e instrumental e passa a ser visto pelo
trabalhador com deficiéncia como uma oportunidade de conquistar sua independéncia e
autonomia financeira, deixando de ser dependente de terceiros e passando a ser o provedor do
sustento préprio e da familia, possibilitando a elas escolherem e decidirem por qual caminho
percorrer, sendo um importante constituinte da identidade.

Nesta mesma direcdo, outro tema que se apresentou mais evidente foi: “Trabalho
como aprendizagem, desenvolvimento profissional e pessoal”. Esse tema apareceu por 23
vezes (n=7) durante as verbalizacdes dos participantes. Esse numero de verbaliza¢6es indica
que o trabalho é percebido como uma atividade transformadora, que possibilita ao sujeito
aprender e desenvolver novas habilidades tanto no pessoal quanto no profissional. A
afirmacdo ocorre 14 vezes (n=4) na verbalizacdo das mulheres e por 09 vezes (n=3) nas dos
homens, sugerindo que para as mulheres ter um trabalho possibilita a sua saida do lar, a fim
de aprender e exercer um oficio em igualdade com os homens e pessoas sem deficiéncia.
Quanto ao tipo de deficiéncia, o tema foi mais presente nas falas dos trabalhadores com
deficiéncia auditiva, aparecendo por 12 vezes (n=4), seguido dos trabalhadores com
deficiéncia fisica que verbalizaram por 07 vezes (n=2) nos discursos. Isso pode indicar que 0s

deficientes auditivos prezam pela oportunidade de aprender e se desenvolver
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profissionalmente, ja que historicamente ha uma dificuldade no processo de comunicagéo.
Tal percepc¢éo parece menor entre os trabalhadores com deficiéncia fisica, exatamente pelas
maiores barreiras percebidas em seu cotidiano, conforme apontado nos eixos anteriores.

A possibilidade de crescer profissionalmente, ter novas experiéncias e oportunidades
foi verbalizado como algo importante conforme descrito na fala do entrevistado 2: “Eu gosto
muito do setor onde eu trabalho, ja vai fazer um ano e meio que eu estou aqui nesta
instituicdo, é uma experiéncia nova para mim, mas assim o ser humano ele sempre quer
crescer, eu fico sempre procurando por novas oportunidades, de estar aprendendo, de estar
crescendo profissionalmente, eu creio que o trabalho que eu faco, eu faco o melhor que eu
posso, dou o melhor de mim”. Para o trabalhador com deficiéncia, a possibilidade de
trabalhar representa a conquista de um direito, promovendo um sentimento de dignidade que
permite a pessoa sair do lugar de vitimizacdo, por meio do desenvolvimento de habilidades,
possibilidade de aprendizado, desenvolvimento, crescimento na carreira profissional, se
sentindo atil, consequentemente gerando sentimento de prazer. Relacionado a isto, Dejours
(2004a) afirma que as vivéncias de prazer se manifestam da relacdo que o trabalho provoca
para 0 corpo, a psique e as relacdes interpessoais, originando-se das dimensdes que
estruturam o contexto de trabalho. Essas vivéncias surgem por meio do reconhecimento,
realizacdo, gratificacdo, liberdade e valorizacdo no trabalho, e promovem a estruturacédo
psiquica, a identidade, e a expressao da subjetividade, possibilitando um espaco de
negociacoes, estabelecimento de acordos, além de reverberar a relacdo entre o subjetivo e a
realidade concreta do trabalho.

Na verbalizacdo do entrevistado 8, € possivel observar a satisfacdo de estar
trabalhando, e como essa oportunidade reverbera na construcdo dos seus anseios e desejos:
“Para mim o que tem de melhor no trabalho é a experiéncia, eu estou aprendendo muita coisa,

me desenvolvendo, até a minha familia fala, entdo essa experiéncia para mim tem sido o
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ponto mais positivo e eu quero mais € claro, eu quero aprender mais. Eu tenho muita vontade
de aprender e no futuro eu tenho vontade de saber um pouco de tudo, de ir me
desenvolvendo”. Quando a instituicdo cria meios para incluir, manter e desenvolver o
trabalhador com deficiéncia, ele tem a possibilidade de engajar o seu corpo, mobilizar a sua
inteligéncia, refletir, interpretar e reagir a situacdes, que s sdo possiveis no encontro com 0
real do trabalho, levando-o ao sofrimento criativo, resistindo ao real, obtendo
reconhecimento, transformando o sofrimento em prazer no trabalho.

Foi possivel observar na fala desses entrevistados que o trabalho tem um papel de
grande relevancia na vida destas pessoas, por contribuir para o desenvolvimento do
individuo, como organizador de vida, preenchendo espa¢o por meio de uma rotina e
promovendo o sustento. Pode-se, assim, gerar autonomia e independéncia, proporcionando
novos aprendizados e experiéncias, por intermédio da promocao da mobilizacao da
inteligéncia, da capacidade de interpretar, reagir e refletir as diversas situacdes. Possibilita
também o contato com novos grupos sociais e o estabelecimento de novas relacoes
interpessoais, criacdo de vinculos, aprendizado, troca de experiéncias, desenvolvimento
pessoal e profissional e ressignificacdo social, ficando explicito a importancia da inclusao e
do reconhecimento do trabalhador com deficiéncia no mercado de trabalho. Porém, se é
verdade que os trabalhadores percebem o trabalho como oportunidade para tais dindmicas,
ndo deixam de perceber inimeros contextos em que se produz sofrimento e adoecimento nas
vivéncias laborais, 0 que indica que as conquistas ainda ndo sdo suficientes para o adequado
estado de producéo de satde por meio do trabalho entre as PCD entrevistadas. As razfes para
tais processos de sofrimento e adoecimento estdo descritas na categoria 2, a seguir.

Categoria 2: Adoecimento e Suas Rela¢6es Com o Trabalho. Como pode se
observar na Tabela 4, os temas apresentados nessa categoria foram: “Desgaste psicologico

devido a conflitos interpessoais no ambiente de trabalho”; “Desgaste fisico e psicoldgico
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gerado pelas condi¢des inadequadas de trabalho™; “Desgaste psicoldgico e fisico devido a
sobrecarga de trabalho”. Esses temas e suas verbalizagdes indicam que os trabalhadores com
deficiéncia percebem a existéncia de condi¢bes inadequadas, sobrecarga de trabalho e
conflitos interpessoais, repercutindo na sua saude fisica e mental, mesmo que muitos deles
reconhecam as dimensdes potencialmente positivas da vivéncia laboral.

Com relacdo a Tabela 4 o tema mais verbalizado foi “Desgaste psicologico e fisico
devido a sobrecarga de trabalho”. Esse tema apareceu por 14 vezes (n=8) durante as
verbalizacdes dos participantes. A afirmacédo ocorre 09 vezes (n=5) na verbalizacdo das
mulheres e 05 vezes (n=3) nas dos homens. Quanto ao tipo de deficiéncia, o tema foi mais
presente nas falas dos trabalhadores com deficiéncia fisica, sendo proferido por 07 vezes
(n=4) e, em seguida, os deficientes auditivos verbalizado por 03 vezes (n=3). Esses resultados
sugerem que, para a maioria dos entrevistados, ha a existéncia de sobrecarga de trabalho,
conforme ja relatado em categorias anteriores, e que a exposicao a esse excedente no trabalho
contribui para sensacdo de pressdo, sendo percebido como desgaste psicoldgico e fisico, e
que pode afetar a sua saude. A alegacdo de desgaste & maior nas mulheres e nos deficientes
fisicos. A percepcdo de desgaste fisico e psicolégico relatada pelos entrevistados pode estar
relacionada a fatores como a precarizacdo das atividades e condicdes de trabalho, sobrecarga,
falta de reconhecimento, baixa perspectiva de realizacdo profissional, entre outros, que
dificultam o processo de transformacédo do sofrimento em prazer.

De acordo com o relato do entrevistado 4, é possivel perceber a presenca de
sobrecarga de trabalho, devido ao mesmo relatar que a quantidade de tarefas a serem
realizadas durante o seu expediente de trabalho ndo permitiam que realizasse pausas durante
a sua jornada de trabalho, nem mesmo para alivio das suas necessidades fisioldgicas: “Tem
dias que a demanda de trabalho €é tdo grande, que ndo consigo parar para ir ao banheiro ou

tomar um café. As vezes eu sO paro o trabalho para ir almogar e logo volto para terminar o
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servigo, se ndo acumula. Ai devido a isso, eu tive um problema de coluna de tanto andar, por
causa do peso das contas e dos pedidos de exames ¢ laudos. E também tenho estresse.”

Fica evidente neste relato que a alta rotatividade dos profissionais, a sobrecarga de
trabalho, o excesso de atividades administrativas e burocraticas, o estabelecimento de metas,
influenciam para que este trabalhador realize um grande esforco fisico para dar conta das
atividades de trabalho. Tal exposicao é fonte de extrema exigéncia profissional e é percebido
como estressante, desgastante e causador de sofrimento, podendo até mesmo repercutir em
sintomas fisicos e gerar danos para salde dos trabalhadores, influenciando negativamente na
sua qualidade de vida. Em um estudo, realizado por Coelho et al. (2014), foi verificado o
relato de sofrimento nas situacdes em que eram necessarias a realizacdo de um grande
volume de tarefas em um curto periodo de tempo, exigindo muito esforco pessoal da pessoa
com deficiéncia para obter a mesma produtividade dos outros trabalhadores, sendo alcangada
em virtude da degradacdo do estado de salde da pessoa.

Vivéncias como estas sao reflexos dos efeitos produzidos pelo modo de acumulacéo
flexivel do capital, que se baseia em métodos de governanca e gestao que intensificam o
trabalho e estimulam a competitividade e individualismo, causando sofrimento e soliddo, que
podem desencadear o aumento de patologias relacionadas ao trabalho (Dejours & Begue,
2010). Essas novas formas de gestdo do trabalho, pautadas na organizacao e no controle das
atividades, produzem intensos ritmos laborais, modificando as condicdes de trabalho. Para
Dejours (2004a), essas novas formas de organizacdo e gestdo do trabalho, frequentemente
resultam em elevadas exigéncias profissionais dos trabalhadores, influenciando também nos
comportamentos, repercutindo em insélitas e complexas vivéncias no ambiente laboral.

A organizac&o do trabalho hospitalar também sofreu influéncia do processo de
reestruturagdo produtiva, buscando otimizacao de sua produtividade. Segundo Mendes

(2007a), essas novas formas de gestdo do trabalho que imp6em metas de produtividade,
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estimulam a competitividade entre os trabalhadores, intensificam o ritmo das atividades em
busca de melhores resultados, que podem levar o trabalhador ao desenvolvimento de novas
patologias do trabalho, como a patologia da sobrecarga. A patologia da sobrecarga origina-se
do processo no qual o trabalhador assume uma carga de trabalho acima das suas capacidades.
Relaciona-se com a intensificacao do trabalho, onde héa alienacéo do desejo do sujeito,
reforcado pela ideologia de exceléncia, onde as metas da organizacdo passam a ser desejadas
pelo trabalhador, na qual o sujeito passa a trabalhar sempre querendo atingir melhores metas
e resultados, atendendo as demandas da organizagdo, que em contrapartida aumenta cada vez
mais as metas de produtividade agravando a sobrecarga e levando ao adoecimento (Dejours
2007h).

Nota-se em algumas das verbalizacdes que a rotina e as caracteristicas da sua
atividade de trabalho, impedem a realizacdo de alguns periodos de descanso além do previsto
em lei. Provavelmente isso ocorre devido ao ritmo de trabalho imposto pelos gestores para
que este trabalhador realize as atividades de recebimento e entrega de todos os laudos e
exames de pacientes internados no hospital, sem contar as outras tarefas diarias demandadas.
Ja ndo bastasse as inimeras implicacdes e riscos a salde que a falta de descanso do trabalho
pode provocar, também h& um impacto nas relac@es sociais, na medida em que 0s
trabalhadores ndo dispdem de tempo para interagir entre as atividades diarias. Com isso
percebe-se que as condi¢bes basicas de trabalho e de qualidade de vida ndo sdo vivenciadas
de modo totalmente satisfatorio por alguns dos entrevistados.

Retomando a Tabela 4, o outro tema verbalizado foi “Desgaste fisico e psicoldgico
gerado pelas condigoes inadequadas de trabalho”. Esse tema foi citado por 07 vezes (n=3)
durante as verbalizacgdes dos participantes, ocorrendo 03 vezes (n=1) na verbalizag¢do das
mulheres e 04 vezes (n=2) nas dos homens. Quanto ao tipo de deficiéncia, o tema foi mais

presente nas falas dos trabalhadores com deficiéncia auditiva sendo proferido por 06 vezes
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(n=2) e em seguida os deficientes fisicos verbalizado por 01 vez (n=1). Esses resultados
demonstram que, para alguns dos entrevistados, as condi¢6es inadequadas de trabalho
causam desgaste fisico e psicoldgico, devido a terem que se adaptar para realizar as tarefas de
trabalho, além do ritmo intenso e da sobrecarga de trabalho presente no contexto laboral
destes trabalhadores. A percepcdo de desgaste € maior nos homens e nos deficientes
auditivos. A percepcao de desgaste fisico e psicologico relatada pelos entrevistados pode
estar associada ao tipo de funcao exercida pelos entrevistados. Particularmente, entre 0s
deficientes auditivos, provavelmente pelo esforco empreendido nos processos
comunicacionais. Pode parecer contraditério que entre os deficientes auditivos observa-se
maior avaliacdo positiva do trabalho. Porém, numa andlise mais cuidadosa, observa-se que
ainda que tal avaliacdo positiva possa ser depreendida das falas dos entrevistados, o custo
para realizacdo do trabalho é intenso. Isso é um indicio que a salde e o prazer entre esses
profissionais sdo percebidos como reais, porém a custa de muito esforco e envolvimento com
o trabalho. Com o tempo, tais exigéncias poderao levar a intensificacdo do sofrimento.

E possivel observar na fala do entrevistado 1 que, “pelo fato do posto de trabalho néo
estar adaptado e eu trabalhar sozinho. Eu dou 0 meu jeitinho, eu perco mais tempo, pois vou
puxando os objetos, arrastando um para um lado e para outro, tentando facilitar para eu pegar,
pois ndo posso pegar peso e eles sabem disso, mas tenho que dar meu jeito e trabalhar, ndo
tem para onde eu correr e eles me cobram. Meu limite de peso € no maximo de cinco quilos,
eu tenho que dar um jeito para ndo pegar os pesos das caixas de soro. No fim do plantdo meu
corpo esta exausto e dolorido, sempre tenho que tomar remédios”. Por meio deste relato é
possivel observar que alguns trabalhadores com deficiéncia vivenciam de perto as
dificuldades de realizar algumas tarefas, devido ao posto de trabalho néo estar adaptado as
suas necessidades e também porque ndo ha um dimensionamento adequado de profissionais e

uma divisdo justa de tarefas, dessa maneira existindo um trabalho solitario e com acimulo de
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atividades, logo o trabalhador tem que se desdobrar o0 méximo possivel para realizar as
tarefas exigidas por sua hierarquia.

Mesmo frente a situacdo de desconforto proporcionada pelo real do trabalho, este
sujeito estad sempre buscando uma solugéo aos obstaculos que surgem, recorrendo a uma
inteligéncia que se dé na prética do trabalho e a mobiliza. E uma inteligéncia que descobre,
inventa e cria. 1sso so € possivel devido a inteligéncia astuciosa que este trabalhador
desenvolve, criando artimanhas e um jeito proprio para realizacdo das atividades
demandadas. Esta inteligéncia astuciosa viabiliza o improviso, a inventividade, buscando
solucdes e manejando situacdes inéditas (Dejours, 2012a).

Contudo, neste relato foi possivel perceber que a falta de adaptacéo leva o trabalhador
a se esforcar mais e consequentemente sentir cansaco, dores pelo corpo, fazendo com que
utilize medicacdes para o alivio das dores ap0s o turno de trabalho exaustivo. Essa condicéo
pode levar o trabalhador com deficiéncia ao adoecimento fisico, dificuldades para
reabilitacdo, retorno e permanéncia no trabalho. A luta para se manter no trabalho faz com
que os trabalhadores com deficiéncia superem seus préprios limites, colocando o corpo a
exaustao fisica. Segundo Mendes (2007a), atitudes semelhantes a deste trabalhador se
configuram como outra patologia do trabalho, sendo neste caso enquadrada como patologia
da servidao voluntéria - consiste em o sujeito adotar uma atitude servil, onde se submete
voluntariamente a exigéncias da organizacdo, as quais discorda, agravando o seu sofrimento,
na esperanca de assegurar o seu emprego ou de obter uma promocéao profissional. Fato que
corrobora com os relatos anteriores deste mesmo entrevistado, onde ele cita em outras
verbalizagBes que na sua percepgdo ser deficiente € um problema que a sociedade tem para
resolver, conforme relato a seguir: “Por sermos deficientes, j& chegamos na sociedade, vamos

dizer assim... como um problema para sociedade resolver, por causa da nossa... como eu
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posso falar... da nossa incapacidade, que na verdade nds temos capacidade, mas dentro
daquelas nossas possibilidades™.

Isso denota que este trabalhador aceita trabalhar em situagdes precarias com o medo
de perder o0 emprego, devido a sua deficiéncia lhe causar limitacdes que sdo avaliadas pelos
empregadores como um possivel problema a ser resolvido. Em uma pesquisa realizada por
Coelho et al. (2014), foi possivel verificar que os trabalhadores com deficiéncia minimizavam
ou escondiam as suas limitacGes com receio de perderem seus empregos. Desta maneira, se
adaptavam e se submetiam a grandes demandas de trabalho, expondo os corpos a degradacéo
fisica.

Em contrapartida, ndo se pode ignorar outras percepg¢des positivas em relagcdo ao
trabalho, que demonstram que a avaliacdo sobre a manutencao e permanéncia e no trabalho é
um processo psicodindmico complexo e que ndo pode ser apreendido de modo causal. Entre
beneficios, exigéncias e esforcos, as dindmicas coletivas para significar as contribuicdes em
meio a contextos organizacionais sempre precarios vao delineando os efeitos subjetivos do
trabalho nos trabalhadores em geral. Isso ndo é diferente entre as PCD. Trata-se, portanto,
estratégico compreender como sao vivenciadas tais relacdes intersubjetivas. Vimos
anteriormente que os entrevistados valorizam enormemente as possibilidades de socializacdo
proporcionadas pela experiéncia laboral. Contudo, no tema a seguir pode-se observar que
essas vivéncias ndo estdo imunes a conflitos que contribuem para aumentar o peso das
dimensdes mais deletérias das vivéncias no trabalho.

Trata-se, pois, do tema verbalizado “Desgaste psicologico devido a conflitos
interpessoais no ambiente de trabalho”. Esse tema apareceu por 08 vezes (n=5) durante as
verbalizacgGes dos participantes. A afirmagédo ocorre 06 vezes (n=3) na verbalizacdo das
mulheres e 02 vezes (n=2) nas dos homens. Quanto ao tipo de deficiéncia, tema foi mais

presente nas falas dos trabalhadores com deficiéncia fisica ocorrendo 06 vezes (n=4). Nota-se
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a percepcéo por parte de alguns trabalhadores com deficiéncia em relagdo aos conflitos
interpessoais no ambiente de trabalho. Essa percepcao pode estar associada ao tipo de
atividade desempenhada, ja que o trabalho hospitalar € permeado por relacGes entre
trabalhadores e clientes, em que o produto final é o servico prestado ao cliente. E interessante
observar também que essa tematica esteja mais presente entre os profissionais com
deficiéncia fisica, que é exatamente o grupo em que hé, proporcionalmente, menor avaliacao
positiva do trabalho (somente entre os profissionais com deficiéncia fisica € que nédo se
observou o tema “Trabalho como fonte de prazer, e realizacdo profissional™). Parece
evidente, a partir da teoria da Psicodindmica do Trabalho, a relacdo entre uma avaliacédo
menos positiva das vivéncias laborais e maior percepcdo de conflitos intersubjetivos. Essa
relacdo é evidente e reforca a possibilidade de que as altas exigéncias profissionais a que
estdo sujeitos os trabalhadores com deficiéncia sejam ressignificadas em meio a dindmicas
coletivas em que operam praticas e partilhas de avaliacdo das contribuicoes e
reconhecimento. Em contrario, na medida em que ha maior percepcao de conflito, é provavel
que tais trabalhadores ndo encontrem terreno coletivo fértil para ressignificar suas
mobilizacdes fisicas e psicologicas, aumentando, com isso, a producdo de experiéncias
deletérias no trabalho. Nesse sentido, Dejours distingue dois tipos de sofrimento, sendo um
criativo e outro patogénico. O criativo se da quando o sujeito tem a capacidade de elaborar
solugdes utilizando a sua criatividade, adquirindo um sentido, contribuindo na construcéo da
sua identidade. Todavia, o sofrimento patogénico ocorre quando todos os recursos defensivos
e as possibilidades de liberdade e transformac&o ja foram utilizadas, abrindo espago para o
medo, frustracdo e impoténcia, retirando o equilibrio do sujeito, levando-o0 a uma
descompensacao (Dejours & Abdoucheli, 1993).

Nessa perspectiva, um entrevistado relata que as situagdes de desgaste emocional

contribuiram para o retorno da utilizacdo de medicamentos ansioliticos e na terapia: “Quando
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eu entrei no hospital, eu ja tinha parado de tomar medicamentos ansioliticos, ndo estava
fazendo terapia, eu estava bem tranquila em relacdo a muitas coisas, entdo eu precisei voltar
com essa medicacdo e com a terapia, 0 meu desgaste emocional estava muito forte e ainda
estd sendo trabalhado. Mas, o trabalho tem um peso dentro desse desgaste emocional meu,
pois sempre tenho que provar que tenho competéncia para conta das minhas tarefas”. E
possivel perceber com este relato que este empregado anteriormente ja vivenciou situacdes de
desgaste emocional que foram tratadas. Porém, o fato de estar inserido em um setor em que
ha pouco espaco para elaboracdo das exigéncias enfrentadas, este trabalhador se depara em
sua rotina de trabalho com situacdes inesperadas, fora do seu controle, que causam um
desconforto e tensdo no ambiente de trabalho, fator que impacta diretamente na execugao do
seu trabalho, contribuindo para o seu desgaste emocional.

Dejours (1987) afirma que néo é possivel dissociar a vida psiquica do corpo, onde
ambos trabalham integrados para o funcionamento do organismo. A desvinculacao entre as
exigéncias da organizacdo do trabalho e as necessidades psicofisioldgicas do sujeito podem
acarretar eventos psicossomaticos. E no corpo implicado em uma atividade que se instala o
sofrimento, devido a experiéncia com o real, com as restricdes e impedimentos contidos no
universo da organizac&o do trabalho. E pelo corpo que se experiencia o sofrimento, seja na
lesdo, dor da incapacitacdo de movimentos, na negligéncia de si, ou nas vivéncias de estresse,
fadiga, ansiedade e depressao.

Além disso, é possivel apreender no mesmo relato que, existe uma falta de
reconhecimento por parte dos pares e da hierarquia em relacéo a realizagdo do seu trabalho.
Por outro lado, € possivel sugerir que o sofrimento deste trabalhador com deficiéncia pode
também estar associado as questdes relativas ao preconceito e com as dificuldades dos outros
trabalhadores em lidar com as diferencas. Segundo Dejours & Abdouchelli (1993), além das

imposicoes e pressdes impostas pela organizacao do trabalho, o sofrimento pode também ser
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gerado pelo sentimento de incapacidade, ou seja, quando o trabalhador se sente incapaz de
atender as exigéncias relacionadas ao desempenho e produtividade, sentindo-se ansioso,
inseguro e desanimado. Em consequéncia disso, o trabalhador vive uma experiéncia afetiva
dolorosa, na medida em que envolve sentimentos de incapacidade e frustracdo, devido ao
trabalhador conviver com o discurso organizacional de produtividade que maquia a real
situacdo vivenciada no seu cotidiano, sugerindo-lhe que ndo possui capacidade para
efetivacdo das tarefas demandas, logo, entéo, divergindo da realidade apresentada pela
instituicao.

Em suma, observa-se que o contexto de ressignificacdo do trabalho esta relacionado
as oportunidades de desenvolvimento de um coletivo potente, acolhedor e solidario. Muitos
trabalhadores parecem observar tal condigdo neste hospital, minimizando a percepc¢éo de um
trabalho desgastante e exigente. Por outro lado, outros trabalhadores tém menos oportunidade
dessa dinamica de reconhecimento social, amplificando a experiéncia de sofrimento psiquico,
com efeitos na saude fisica e mental mais evidente. Diante de tal cenario, ndo se pode ser
pessimista. Os trabalhadores se mobilizam como podem para enfrentar as condicdes
proporcionadas pela organizagdo. E esse o objeto da categoria a seguir.

Categoria 3: Formas de Enfrentamento. Conforme apresentado na Tabela 4, os
temas observados nessa categoria foram: “Enfrentamento aos momentos adversos; “Fé como
forca motivadora”. Esses dois temas ajudam a compreender que, diante do sofrimento
apresentado pelo real do trabalho, os trabalhadores desenvolvem meios e estratégias para
esquivar-se do sofrimento, com a intencdo de superarem 0s constrangimentos apresentados
pela organizacgéo do trabalho.

Com relagdo a Tabela 4, o tema mais verbalizado foi: “Enfrentamento aos momentos
adversos”. Esse tema apareceu por 09 vezes (n=4) durante as verbaliza¢Ges dos participantes,

ocorrendo 07 vezes (n=3) vezes na verbalizacdo das mulheres e 02 vezes (n=1) nas
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verbalizagdes dos homens. Quanto ao tipo de deficiéncia, o tema foi mais presente nas falas
dos trabalhadores com deficiéncia fisica, sendo verbalizado por 06 vezes (n=3). Estes dados
sugerem que as mulheres enfrentam os constrangimentos com maior resiliéncia e tem mais
facilidade em demonstrar que possuem maneiras de suportar as adversidades encontradas no
contexto de trabalho. Ja com relacdo aos homens, a quantidade menor de verbalizagdes pode
relacionar-se ao fato de que os homens possam apresentar uma postura de negacéo ao
sofrimento, que pode estar associado a virilidade, na qual o0 mesmo precisa-se mostrar
resistente, forte e corajoso, demonstrando a sua masculinidade, ndo ameacando o seu papel de
homem. Esse tipo de comportamento foi discorrido por Dejours et al. (1993), como uma
estratégia defensiva da virilidade, onde o homem trabalhador acessa os referenciais
histdricos, sociais e culturais, buscando reforcar a sua identidade viril, a partir da capacidade
de provar sua masculinidade, sendo bruto, forte, que ndo adoece, que resiste. E claro que tais
ideologias defensivas ndo sdo completamente eficazes, mas um esforco de esquivar-se de um
sofrimento que é igualmente incapacitante.

Perante o exposto, foi possivel identificar nas falas de alguns dos entrevistados, a
forma com que eles lidam com os fatores que lhe causam sofrimento no trabalho. De acordo
com o entrevistado 3, “depois de eu realizar um atendimento extremamente pesado,
extremamente desgastante, vou tentando levar da melhor forma, vou tomar uma agua e ai eu
espero um pouco la fora, respiro um pouco, eu gosto muito de ler, ai eu leio uma parte dos
meus livros que estdo sempre no celular. Entdo eu tento lidar da melhor forma possivel, para
ndo me dar crise de ansiedade”. E possivel notar diante da fala deste entrevistado, que na sua
rotina de trabalho existem situacdes conflituosas causadoras de sofrimento. Porém, se esforca
para desenvolver suas estratégias de defesa individuais para ndo sucumbir ao adoecimento e
poder retornar o trabalho e dar conta da tarefa. A razéo de o discurso ser mais individual que

coletivo — muito evidente no uso do pronome pessoal “eu”, no lugar de pronomes impessoais
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“a gente”, por exemplo — pode estar relacionado ao fato das fragilidades de coletivizacdo
percebido por parte desses trabalhadores com deficiéncia. Por outro lado, o processo de
culpabilizacdo introjetado entre eles pode ser sinal de praticas defensivas compartilhadas
entre as PCD.

De maneira semelhante, o entrevistado 7 relata enfrentar dificuldades oriundas a sua
comunicacdo no trabalho. Porém, diferentemente, ele relata assumir uma postura quase
alienada ao sofrimento, conforme fala a seguir: “A dificuldade que eu enfrento no meu dia a
dia de trabalho esta mais ligado as pessoas, pois nem todas conhecem a lingua de sinais. Mas
eu tenho muito trabalho para fazer, minha mesa fica cheia de trabalho, ndo tenho muito
tempo para ficar pensando nisso néo, eu me sento e vou trabalhar”. E possivel observar neste
relato que esse trabalhador se depara com uma dificuldade relacionada a sua comunicacéao
devido sua deficiéncia, pois conforme discutido em eixos e categorias anteriores, a institui¢ao
ndo dispde de intérprete e nem realiza capacitacdes com os trabalhadores ouvintes. Esta
situacdo interfere diretamente na execucao do seu trabalho. Ainda assim, esse trabalhador
assume uma postura de negacdo ou minimizacdo das exigéncias impostas pela realidade para
que consiga executar seu trabalho. Novamente, o excesso de usos do pronome “eu” indicam
saidas mais individuais que coletivas, reforcando a dificuldade de partilhas de saberes ou
estratégias defensivas para o enfrentamento coletivo das situacoes enfrentadas.

Em relacdo as defesas, Dejours (2004c) caracteriza trés tipos de defesa, sendo estas:
de protecdo, adaptacdo e exploracdo. No caso do entrevistado 3, mencionado anteriormente,
sua postura se enquadra como uma defesa de protegéo, na qual utiliza-se mecanismos
compensatorios a partir da maneira de pensar, agir e sentir para tolerar o sofrimento. Ja a
postura do entrevistado 7, se enquadra no tipo de defesa de adaptacdo ou de exploragéo, que

sdo inconscientes e se manifestam a partir da negacdo ao sofrimento e da submisséao a
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produtividade, levando os trabalhadores a atenderem as demandas de exceléncia por parte da
organizacéao.

Esse tipo de postura de conformidade ou aceitacdo, verificada no relato do
entrevistado 7, no qual o mesmo prefere ndo pensar na situacdo devido a grande demanda de
trabalho para fazer, ¢ uma forma de manter-se alienado as fontes de sofrimento. Desse modo,
ndo se posiciona politicamente mediante as situaces que sdo causadoras de sofrimento,
acatando a situacdo vigente, ndo reivindicando seus direitos. Reforca-se a instauracdo de uma
I6gica perversa da produtividade que imp&em ao trabalhador a aceitar e produzir frente as
exigéncias da organizacdo do trabalho, em que assume uma postura de alienacéo,
sucumbindo o proprio desejo em face ao desejo da produtividade. Este movimento
incrementa o risco para degradacdo da saude fisica e psiquica do trabalhador, ja que essas
defesas podem se esgotar, uma vez que demandam energia do corpo ou da psique do
trabalhador (Mendes, 2007).

Neste caso, a estratégia defensiva tem potencial de risco para satde deste trabalhador,
ja que a sua percepc¢do em relacdo ao seu bem-estar fisico e psicoldgico reduziu-se, frente as
exigéncias do trabalho, podendo acarretar patologias decorrentes da sobrecarga de trabalho,
também dificultando a mobilizacéo individual ou coletiva em busca de melhorias, tornando-
0s submissos e prisioneiros da situacdo a qual se encontram. A negacdo ao proprio sofrimento
exclui a possibilidade de transformacéo ou de ressignificacdo do sofrimento (Mendes,
2007a). Desta maneira, estratégias defensivas, fundamentadas na negacéo, exercem seu papel
de maneira ambigua, ora protegendo o trabalhador do sofrimento, ora dificultando que os
fatores geradores de sofrimento sejam ressignificados (Dejours, 2004a).

Essa postura de submisséo e servidao também foi evidenciada em outros relatos nas
categorias anteriores, indicando que a instituicdo apresenta uma organizacgdo do trabalho

pautada na produtividade. Ou seja, que intensifica e prolonga os ritmos, jornadas laborais,
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estimulando a competitividade, adotando o sistema de prazos e metas, praticando o
individualismo promovendo aos trabalhadores exercerem o trabalho de maneira solitaria,
trabalhando em locais ndo acessiveis e ndo adaptados, sofrendo momentos de pressoes e
tensdes no ambiente de trabalho.

Nas Ultimas décadas, ocorreram mudancas no processo de reestruturacao produtiva,
norteadas pelo acumulo de capital. Esse processo acarretou inimeras transformacdes na
organizacdo do trabalho, tornando a realidade do trabalhador gradualmente mais desfavoravel
e complexa, impactando negativamente na subjetividade dos trabalhadores (Dejours, 2004c).
O mesmo se deu no setor hospitalar, que sofreu impactos relacionados com a maneira de
organizacdo, gestdo e de se produzir o trabalho em saude, fragmentando, especializando e
terceirizando a mao de obra de trabalho, repercutindo diretamente no modo de trabalhar e nas
relacdes de trabalho entre os trabalhadores e clientes.

Na sequéncia, o outro tema verbalizado foi “Fé como for¢a motivadora”. Esse tema
apareceu por 01 vez (n=1) durante os discursos dos participantes, ocorrendo 01 vez (n=1) na
verbalizacdo das mulheres e nenhuma vez nas dos homens. Esse nimero de verbalizagdes
demonstra que os trabalhadores com deficiéncia enfrentam as dificuldades também por meio
da fé. Quanto ao tipo de deficiéncia, tema foi igualmente presente na fala do trabalhador com
deficiéncia fisica. Sugere que as mulheres apresentam maneiras diversas de enfrentar o
sofrimento advindo pelo trabalho e utilizam-se das crencas para terem mais resiliéncia diante
dos fatores impeditivos apresentados no trabalho. Segundo Maraldi et al.(2011), foi possivel
observar ao longo de muitas pesquisas que as mulheres em geral, apontaram demonstrar uma
maior crenca nas questdes ligadas ao paranormal se comparado aos homens. Nessa mesma
perspectiva, Oosterhout (2010) reitera que a busca religiosa realizada pelas mulheres na
intencdo de resistir e enfrentar o sofrimento, € devido a possibilidade de exporem as suas

demandas e de serem escutadas de uma maneira singular, sem restri¢ces, objecdes e no
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momento em que necessitarem. De forma que, perante a divindade, as pessoas se desnudam,
revelam o oculto, ndo havendo manipulacdo de informac6es, afastando o risco de se tornarem
publicas.

E possivel observar na verbalizacdo do entrevistado 10, como utilizou da sua crenca
religiosa para atenuar em parte o sofrimento, diante dos desafios enfrentados no trabalho:
“Nao tenho ndo, sempre resolvo as minhas demandas de trabalho. Mas, no inicio foi dificil,
mas agora Gloria a Deus! Olha para ser sincera, as vezes eu chorava, falava vou embora, vou
pedir conta, mas ai eu pensava, eu posso fazer isso, eu consigo fazer, isso aqui é apenas uma
questdo que devo avancar no meu dia a dia e se Deus me colocou aqui eu vou fazer e estou
conseguindo”. A despeito desta fala, é possivel verificar que no seu dia a dia, as demandas de
trabalho apresentavam-se como obstaculos que Ihe induziam a desistir, causando sentimentos
de negativos, gerando sofrimento. Porém, devido ao seu mecanismo de defesa, o entrevistado
acessou recursos ligados ao poder de resisténcia e resiliéncia, buscando forgas na sua fé.

Também sendo possivel observar na fala do entrevistado 8: “Eu tento lidar com os
problemas do trabalho, orando a Deus, pedindo paciéncia para ele me ajudar no trabalho,
porque a comunicacao fica muito dificil, além disso, a gente fica o tempo todo preocupado de
ir trabalhar e se contaminar”. Perante essa outra verbalizacdo, é possivel notar que esse
entrevistado possui adversidades no seu trabalho que Ihe causam desconforto e preocupacao,
sendo que 0 mesmo recorre a sua crenga para abrandar o seu sofrimento.

Nesse ponto de vista, é possivel notar que, para alguns dos entrevistados, ter uma
crenga ligada a espiritualidade atribui valor, sentido e norteia um propoésito pessoal de vida,
colaborando para o seu equilibrio emocional e enfrentamento dos desafios diario da vida
laboral. Tais praticas servem como uma estratégia de defesa para enfrentamento ao
sofrimento em um ambiente de trabalho cada vez mais precarizado. Para Davel e Vergara

(2001), dentro desse cenério hierarquizado, controlado e individualizado das organizagdes, a
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busca pelo sentido no trabalho se faz necessario, sendo importante dar atencao a outras
dimensdes diferentes da dimenséo técnica e intelectual, levando em consideragéo as
dimensoes fisica, emocional e espiritual. Se revela importante para as organizagdes
desenvolver a sua compreensdo nos quesitos relacionados a complexidade e a individualidade
dos trabalhadores, transcendendo os aspectos exclusivamente instrumentais das relacoes de
producdo. Desta maneira, faz-se necessario que as organizacGes tenham um olhar
diferenciado perante as questdes relacionadas a espiritualidade, de forma em que a
espiritualidade atrelada a uma experiéncia singular e subjetiva, encarrega-se de fornecer
sentido e utilidade ao trabalho realizado.

Para Dejours et al., (1994) cada coletivo profissional encontra sua forma de lidar com
o sofrimento. Essa maneira de enfrentamento no trabalho através da busca religiosa, segundo
Silva (2007), apresenta-se como uma saida presente na propria atividade laboral, sendo mais
uma maneira encontrada para enfrentar o sofrimento. O que esta em jogo, porém, é
compreender que tais defesas escondem por tras vivéncias laborais que requerem
ressignificacdo e que ndo encontram meios de se desenvolver em plenitude. Eis, portanto, o
verdadeiro enfrentamento a se realizar: transformar a realidade das organizacGes de trabalho,
por meio de uma acessibilidade real, inclusiva e acolhedora desses profissionais. Porém, é
evidente que ndo basta acolher os trabalhadores com deficiéncia. Trata-se, sim, de rever as
préprias praticas de trabalho contemporaneas, que aumentam as exigéncias de todos 0s
profissionais das organizacdes. Sem uma revisao completa dos modos de gestdo calcados na
urgéncia e exceléncia, é provavel gue ndo seja possivel acolher de maneira integral as
potencialidades das PCD, mas também as potencialidades de todos os trabalhadores da
instituicdo. Resta saber se ha alguma percepg¢éo dos trabalhadores com deficiéncia em relagdo
ao contexto de pandemia, visto essa condicdo ter afetado de modo intenso as organizagdes

ligadas a satde. Esse € o objetivo do préximo eixo.
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Eixo 4: Impactos da Pandemia

A principio sera abordado o eixo ‘Impactos da Pandemia’, que diz respeito as repercussoes
ocasionadas pela pandemia durante a execucdo do trabalho. Somente uma categoria foi
identificada: Categoria 1: ‘Impactos da Pandemia e Relagdes com a Deficiéncia’. Nesta
categoria foi identificado somente um tema. Os dados pertinentes a categoria citada e ao tema
estdo apresentados na tabela abaixo.

Tabela 5

Distribuicéo da frequéncia das afirmacgdes no Eixo 4 por sexo e tipo de deficiéncia

Eixo 4 Categoria Temas Femin Masc Total Fisica Auditiva Visual
Impactos da )
. Impactos da pandemia na
Impactos da . Ii) i comunicagio ¢ na execugio da 2 (n=1) 6 (n=3) 8 (n=4) 0 8 (n=4) 0
andemia = agoe.s co.m = atividade de trabalho
P deficiéncia

Total categoria 2 (n=1) 6 (n=3) 8 (n=4) 0 8 (n=4) 0

Total eixo 4 2 (n=1) 6 (n=3) 8 (n=4) 0 8 (n=4) 0

Categoria 1: Impactos da Pandemia e RelacGes com a Deficiéncia. Com relagdo a Tabela
5, o Unico tema verbalizado foi: “Impactos da pandemia na comunicagdo e na execu¢ao das
atividades de trabalho”. O tema apareceu por 08 vezes (n=4) durante as verbaliza¢fes dos
participantes. Esse nimero de verbalizacBes indica que a pandemia gerou consequéncias
durante o exercicio da atividade de trabalho dos trabalhadores com deficiéncia. A afirmacéo
ocorre 02 vezes (n=1) na verbalizacdo das mulheres e 06 vezes (n=3) na verbalizacdo dos
homens. Quanto ao tipo de deficiéncia, tema foi presente com unanimidade nas falas dos
trabalhadores com deficiéncia auditiva, sendo verbalizado por 08 vezes (n=4). Isso indica que
os transtornos gerados pela pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19) impactaram
diretamente a comunicacdo dos trabalhadores com deficiéncia auditiva, repercutindo
diretamente na execucéo do seu trabalho.
Esse eixo retrata bem a falta de interesse por parte da instituicdo com relacéo a

adaptacédo dos EPIs e da tecnologia assistiva para os trabalhadores com deficiéncia auditiva.
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Estes trabalhadores necessitam da visualizacdo da expressao facial e da leitura labial para se
comunicarem assertivamente, com o uso das mascaras essa comunicacao ficou prejudicada,
causando sentimento de frustracdo e exclusdo. Alguns até se expuseram ao risco de
contaminacdo a fim de se comunicar para executar o seu trabalho.

Como discutido anteriormente, a doenca causada pelo coronavirus (COVID-19) se
propagou rapidamente por varios paises, sendo um grande desafio sanitario a nivel global,
ocasionando mudancas drasticas no comportamento humano, interferindo diretamente em
todos os contextos inclusive nas relagdes sociais. Dentro deste cenario caotico, medidas de
higiene e seguranca do trabalho foram adotadas para proteger os trabalhadores quanto a
propagacao e contagio pelo virus nos diversos ambientes de trabalho, sendo que o ambiente
hospitalar foi um dos mais afetados devido a natureza das atividades desenvolvidas, em
virtude dos atendimentos aos casos de pacientes suspeitos e infectados pelo coronavirus.
Desta maneira, devido ao alto risco de exposi¢ao ao agente nocivo, os trabalhadores tiveram
que se adaptar aos novos protocolos de salde e seguranca no trabalho para desempenhar as
suas atividades, impactando diretamente em sua rotina. Alguns trabalhadores foram
remanejados para realizacdo de suas atividades em outros locais, como salas amplas,
auditdrios e além destes, enquanto outros foram remanejados para o regime de trabalho nao
presencial.

Dentre os trabalhadores em que suas atividades ndo eram possiveis de serem
remanejadas para o regime de trabalho néo presencial, os mais afetados com as mudancas
foram os trabalhadores com deficiéncia auditiva devido a utilizacao obrigatoria das mascaras
faciais. Este equipamento de protecdo individual dificultou a comunicacao destes
trabalhadores em funcdo da impossibilidade da leitura labial. Além disso, para os deficientes
auditivos parciais, a mascara dificultou a compreensdo da verbaliza¢do devido ao abafamento

dos sons emitidos durante a conversa. Tal fato é possivel de ser observado na fala do
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entrevistado 4: “Devido a pandemia, eu tive um impacto no meu trabalho, por causa do uso
da mascara. Pois eu tenho dificuldade em ouvir a pessoa falar, quando eu estou falando com
VOCE, eu presto atencao na sua boca para conseguir acompanhar e entender o que a pessoa
estd falando. Ai, quando eu tenho que ouvir a pessoa falando com a mascara, eu nao consigo
entender muito bem, a voz fica abafada, para dentro, ai eu ndo consigo entender”. O
deficiente auditivo utiliza da leitura labial para dar sentido a sua comunicagéo, pois, segundo
Toffolo et al. (2017), diferentemente da lingua portuguesa que a comunicacao se estabelece
pela modalidade oral-auditiva, a linguagem de sinais € estabelecida pela modalidade
visuoespacial, onde a expressao facial se constitui como um importante elemento de
composicao e construcdo de sentido durante a comunicacao. O impacto gerado na
comunicacdo e execucdo do trabalho pela utilizagdo das méascaras faciais também foi
percebido na fala do entrevistado 7: “Com a pandemia tivemos muitos problemas, pois ficou
horrivel a nossa comunicacao em todos os lugares e aqui no trabalho. Quando eu chego em
casa e posso tirar a mascara e posso olhar a expressdo facial das pessoas € muito legal! Pois
passo o dia todo muito triste, porque ndo consigo ver a expressao facial das pessoas e
entender o que elas estdo falando”.

Nota-se que o impacto gerado pela utilizacdo das mascaras nao adaptadas no dia a dia
do trabalhador com deficiéncia gerou consequéncias para o seu estado de emocional, devido a
dificuldade de se comunicar e compreender o que estava sendo falado. Possivelmente, essa
dificuldade gerou situac@es de constrangimentos durante a realizacdo do seu trabalho,
causando esse desconforto citado. Conforme ja discutido anteriormente, 0 acesso a
comunicagdo é um direito assegurado por lei - as organiza¢@es devem implementar
tecnologias assistivas e ferramentas de comunicagdo que permitam que o trabalhador com
deficiéncia auditiva assuma as suas atividades com autonomia e possa se comunicar com

efetividade por onde passar, inclusive no trabalho (Lei n. 10.098, 2000).
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Nota-se por meio dos relatos que a empresa ndo possui ferramentas para auxiliar a
comunicagdo e com o surgimento da pandemia a situacéo piorou para estes trabalhadores. No
relato a seguir é possivel verificar o quanto a falta de tecnologias assistivas e 0 ndo
fornecimento da mascara adaptada impactou no cotidiano destes trabalhadores, sendo
enfatizado na fala do entrevistado 7: “Eu tento lidar com isso orando a Deus, pedindo
paciéncia, para ele me ajudar no trabalho, porque a comunicacdo fica muito dificil, além
disso a gente fica o tempo todo preocupado de ir trabalhar. As pessoas ndo entendem libras,
ai as vezes eu tenho que tirar a mascara para mostrar a expressdo facial do que ele esta
querendo fazer e ai as pessoas conseguem fazer a leitura labial. Mas tiro rapidamente a
mascara e ja coloco novamente, porque tenho minha familia em casa e fico com medo de
levar o virus . Conforme este relato, a ndo disponibilizacdo por parte da empresa do EPI
adaptado aos deficientes auditivos e colegas de trabalho, induziu 0 mesmo a se arriscar e ndo
utilizar EPI de forma adequada na tentativa de conseguir se comunicar para compreender e
realizar o seu trabalho. Essa conduta possivelmente esta associada a um mecanismo de defesa
que este individuo encontrou para esquivar-se do sofrimento gerado pela incapacidade de se
comunicar. Esse sofrimento psiquico decorrente do trabalho assume a forma de negac¢éo ao
risco de se contaminar com virus decorrente ma utilizacdo do EPI. Segundo Dejours, a
negacdo da percepcdo da realidade e da capacidade reflexiva do sujeito se constitui como
base de todas as defesas. De forma que a negacao da percepcao do risco se torna um meio
eficaz de encobertar pensamentos de ameaca a sua integridade fisica durante a realizacao de
uma tarefa perigosa, visto que, sem tal estratégia, seria dificil e até mesmo improvavel
desempenhar a atividade e concretizar a tarefa (Dejours, 2012b).

As defesas contra o sofrimento sempre tém efeitos cognitivos, orientando a forma de
pensar, agir, podendo estagnar o poder de acdo do sujeito, no momento que a parte

substancial da realidade é ocultada, assim produzindo distor¢des da realidade ao impedir
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pensar naquilo que provoca sofrimento e que seria necessario transformar. Além disso,
Dejour, afirma que as defesas provocam uma reducéo da subjetividade, ocasionando uma
resisténcia a mudanca, sendo um caminho para reproducdo da dominacao ou da serviddo
voluntaria.

E possivel perceber que os trabalhadores com deficiéncia auditiva aceitaram trabalhar
em condicdes de trabalho insalubres, adotando uma postura submissa, que colocou sua
integridade fisica e psicologica em risco, utilizando-se de estratégias de defesa de adaptagédo
gue incorporaram ao seu comportamento, adaptando-se aos riscos expostos, impedindo
parcialmente ou totalmente a tomada de consciéncia para a luta em relacéo aos seus diretos,
que neste caso seria o direito de acesso a comunicacdo sem barreiras impeditivas. Chama a
atencdo, enfim, que essas dindmicas ocorreram entre os trabalhadores com deficiéncia
auditiva, que sdo justamente os que valorizam fortemente as praticas coletivas e de
socializacdo disponibilizadas pela empresa. Verifica-se, portanto, que tais processos sao
cruciais para a saude mental desses profissionais e que mais que uma mera dificuldade de
comunicacdo, dificultado pelo uso de mascaras, parece que a qualidade inadequada dos EPIs
atuava como uma barreira nos processos de significacdo psiquica que as praticas coletivas

possuem para esses trabalhadores.

Consideracoes Finais

O modo como a pessoa com deficiéncia € percebida pela sociedade em determinados
momentos da historia, estd intimamente ligado as concepcdes culturais, econémicas, éticas,
morais, religiosas e sociais presentes no contexto das sociedades (Pereira, 2009). A pessoa
com deficiéncia esteve excluida ou segregada da sociedade por muitos anos. Ao longo do
tempo, o olhar sobre a deficiéncia foi sendo modificado, contribuindo para a producéo de

oportunidades de acesso em menor desigualdade com os demais, devido a criagdo de politicas
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afirmativas que favoreceram a pessoa com deficiéncia os mesmos direitos dos demais
cidaddos da sociedade, potencialmente possibilitando a oportunidade de acesso e inclusdo em
diversos seguimentos da sociedade, inclusive no mercado de trabalho. Tal condicdo, em tese,
Ihe possibilitaria seu crescimento pessoal e profissional pela oportunidade de demonstrar suas
capacidades e habilidades dentro do ambiente no qual se insere.

A coleta de dados objetivou conhecer como os trabalhadores com deficiéncia
vivenciam e lidam com os aspectos relacionados desde a organizacdo do trabalho, até as suas
vivéncias subjetivas nesse contexto.

Apobs a coleta de dados, com intuito de compreender como estes trabalhadores
vivenciavam as interacdes profissionais junto aos seus chefes, colegas e clientes no contexto
de trabalho hospitalar, bem como seus efeitos positivos e negativos, possibilidades e
dificuldades, expectativas e frustracdes, as informacoes coletadas foram adequadas a
metodologia escolhida, que considera a fala do sujeito como aspecto essencial para apreensdo
do objeto e para interpretacdo dos dados.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa tendo como base uma analise
descritiva, para organizacao dos eixos tematicos conforme preconizado pela ANS, os quais
alocaram as informacdes em eixos, categoria, temas e a frequéncia de respostas em modo
relacional (n=>N). As verbaliza¢6es conservaram a ordem dos eixos e, depois de transcritas e
selecionadas foram convertidas em transcri¢fes organizadas em tabelas, sempre seguindo a
mesma ordem de construcdo dos respectivos eixos.

As verbalizacBes foram analisadas utilizando-se a teoria da Psicodindmica do
Trabalho. A abordagem consegue alcancar por meio da subjetividade, questdes mais amplas
que sé podem ser atingidas por meio do recurso da fala, buscando identificar quais eram as
vivéncias de prazer e sofrimento dos trabalhadores com deficiéncia frente ao real do trabalho;

e diante das dificuldades produzidas no contato com o real do trabalho quais eram as suas
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maneiras de lidar, com a organizacao do trabalho e com o coletivo de trabalho. Os dados,
apos tabulados e organizados, foram analisados, relacionando o conteudo das verbalizac6es
com outras variaveis como sexo, tipo de deficiéncia ou atividade de trabalho.

Dentre os resultados, verificou-se para todos 0s entrevistados que o prazer de estar
trabalhando possibilita ou reforca a construcao da identidade dos sujeitos, a possibilidade de
trabalhar em igualdade de oportunidade em relacdo as demais pessoas foi um fator
considerado importante. Além disso, a percepcdo sobre as relacdes de trabalho esta associada
a mais pontos positivos do que negativos, devido a possibilidade de interagédo fora do
ambiente familiar, criacdo de vinculos, estabelecimento de bons relacionamentos, conferindo-
Ihe senso de pertencimento e de integracdo social, aumentando seu circulo social. Por meio
do trabalho é possivel ter acesso a bens de consumo e servigos essenciais para sobrevivéncia,
satisfazendo as necessidades humanas basicas, possibilitando o desenvolvimento de sua
autonomia, dando contribuicdes para a sociedade por meio do seu trabalho, desmistificando
0s estigmas e estere6tipos de incapacidade e invalidez.

Essas experiéncias positivas advindas do trabalho sdo geradoras de prazer,
proporcionam expressivas transformacdes na vida da pessoa com deficiéncia, conferindo-lhe
um sentimento de pertenca social, utilidade, deixando de ser invisivel para a sociedade. Esse
prazer advém de uma série de recompensas simbdlicas causadas pelo ato de trabalhar, pois o
trabalho n&o se resume somente em uma atividade, mas sim em uma forma de se relacionar
com o coletivo. Esses fatores perpassam pela dualidade do prazer e sofrimento no encontro
com o outro e com o real do trabalho, devido a0 movimento de engajarem seus corpos em
uma atividade, colocando em préatica seu saber-fazer, sua inventividade criando novos modos
de operar, assumindo riscos em um espacgo coletivo, e assim, almejando serem

recompensados por meio do reconhecimento.
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Observou-se, em contrapartida, relatos de precarizacdo do trabalho, sobrecarga de
trabalho, falta de acessibilidade, adaptacdo do posto de trabalho, falta de planejamento dos
recursos humanos, ndo alinhamento da gestdo as caracteristicas do trabalhador e suas
deficiéncias. Todos estes fatores consequentemente levam alguns trabalhadores com
deficiéncia a relatarem ter um esfor¢o maior para conseguir concluir a tarefa, imprimindo-
Ihes sentimentos desde a impoténcia, podendo apresentar como consequéncia o sofrimento,
desgaste fisico e psicologico, comprometendo a salde, o bem-estar e a seguranga destes
trabalhadores. Porém, para alguns dos respondentes ndo houve correspondéncia com 0s
fatores elencados anteriormente, podendo-se presumir que a divergéncia entre as respostas
pode estar relacionada ao tipo de atividade desempenhada e a sua deficiéncia.

Outro achado importante foi com relacdo aos trabalhadores com deficiéncia auditiva,
dentre os quais se obteve alguns relatos de que 0os mesmos se adaptam ou sujeitam trabalhar
em condicdes inadequadas, devido a falta de acessibilidade, o que acarreta a dificuldade de se
comunicarem durante a realizacdo das suas atividades de trabalho, somada a desinformacéo
sobre as necessidades e limitacdes, pois a instituicdo ndo dispbe de intérprete de libras e de
tecnologias assistivas para apoio e estimulo a autonomia no desempenho do seu trabalho. Ja
para os trabalhadores com deficiéncia fisica, a impressao destes com relacdo aos esteredtipos,
estigmas e preconceitos, foi relatado com maior frequéncia, se comparado com 0s outros
trabalhadores com deficiéncia.

Notou-se uma insatisfacdo quanto a inclusdo, devido aos relatos associados a
desinformacdo sobre as necessidades e limitagdes, que causam aborrecimento e insatisfacdo
ao trabalhador com deficiéncia. Isso porque, se devidamente adaptado, o trabalhador com
deficiéncia tem o seu potencial de produtividade igual ou até superior aos outros
trabalhadores sem deficiéncia. Dentro dessa 6tica, apresenta-se como destaque entre 0s

respondentes a caracteristica de superacédo, pois estes trabalhadores buscam forgas internas
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para superarem seus limites, produzindo em igualdade com os demais. Importante destacar
que nos depoimentos, ndo fica evidente uma superacdo do outro e sim uma superacao de si
mesmo. Alem disso, foi identificada dentre as verbalizacdes que a resiliéncia se apresentou
como uma caracteristica mais presente entre as mulheres e o “suportar” se destacou como
uma caracteristica mais evidente entre os homens, aliada as percepc¢des e expectativas de
virilidade.

As barreiras sociais somadas aos fatores impeditivos levam a alguns trabalhadores
com deficiéncia relatarem se sentir culpabilizados por terem a deficiéncia e ndo conseguirem
se adaptar ao meio, levando-os a se esforcarem além de seus limites, em busca do
reconhecimento e produtividade na tentativa de produzir satde. Nesse caso, atribui-se um
peso ao trabalhador em que na verdade deveria ser destinado aos empregadores e sociedade.
Importante ressaltar que o empregador deve ter respeito as limitagdes das pessoas com
deficiéncia, pois no momento em que a empresa ndo fornece um ambiente acessivel de
trabalho com relagdo a estrutura e maquinarios, ela destitui o direito ao qual o trabalhador
tem diante as legislacGes, impossibilitando o desenvolvimento das competéncias e
habilidades provenientes do ato de trabalhar. Também foram observadas algumas estratégias
de defesa individuais como os relatos de comportamentos de submissao e adaptacao em
relacdo as condicdes inadequadas de trabalho, em que alguns, ao adotarem inconscientemente
comportamentos arriscados, no desejo de superar o0 que a organizacao do trabalho lhe impde,
colocam em risco a sua prépria salde e seguranca.

Outro ponto observado foi relacionado ao impacto para os trabalhadores com
deficiéncia auditiva, gerado pela utilizacdo das mascaras ndo adaptadas o que gerou
consequéncias para o seu estado de emocional, devido a dificuldade de se comunicar e

compreender o que estava sendo comunicado. Por vezes, foi relatado a ndo utilizacdo
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adequada do EPI, para dar conta da tarefa, expondo-os ao risco de contaminacao pelo virus
da COVID-19.

As limitacOes deste estudo estdo relacionadas aos transtornos gerados pela pandemia
de COVID-19, onde tivemos dificuldade em executar os agendamentos das entrevistas e bem
como o aproveitamento da tematica em discussdes em grupos.

Uma das conclusdes possiveis com base nos resultados, € a de que os trabalhadores
com deficiéncia desenvolvem caracteristicas como resiliéncia e superacgéo frente aos
acontecimentos, sugerindo que esta capacidade pode estar ligada a forma como esses sujeitos
percebem a vida diante dos desafios vivenciados no seu cotidiano. No que tange as relagdes
socioprofissionais vivenciadas pelos trabalhadores com deficiéncia, alguns dos resultados
obtidos indicam que se trata, na maior parte das vezes, de relacbes saudaveis, 0 que propicia
um clima de trabalho agradavel. Contudo, ndo é uma percepcdo perene e certa, uma vez que
varios relatos indicam problemas relacionais, relacionados, inclusive, ao tipo de deficiéncia
que se possui. N&o por acaso, a percepcao do trabalho como fonte de prazer e
desenvolvimento é menor entre esses trabalhadores, reforcado a nocéo de que as relacbes
intersubjetivas sdo cruciais para a satisfacdo no trabalho e, principalmente, para o processo de
ressignificacao das vivéncias laborais.

Outra conclusao que pode ser indicada, observando os relatos e os dados, de um modo
geral, é de que as empresas devem instituir meios e espacos coletivos de trocas entre gestores
e equipes quanto ao universo que envolve o trabalhador com deficiéncia, conscientizando
toda equipe sobre o quanto é produtivo conviver com pessoas diferentes e aprender com elas,
além disso, é fundamental que as empresas disponibilizem ambientes de trabalho acessiveis e
adaptados, respeitando as necessidades e as individualidades de cada trabalhador, a fim

manter um ambiente saudavel e humanizado, atendendo ao que dispde a legislagéo.
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Uma das maneiras de tornar o ambiente mais acessivel é realizar o mapeamento da
acessibilidade, identificando as barreiras que impossibilitam o trabalhador com deficiéncia de
exercer a sua autonomia. A Norma Brasileira 9050 (ABNT- NBR, 2020) destaca estas
barreiras, dentre estas temos: as barreiras arquitetonicas que correspondem nas barreiras
ambientais e fisicas, as barreiras atitudinais que se referem aos preconceitos, estigmas,
estereotipos e discriminagdes, as barreiras comunicacionais que estéo relacionadas a
comunicacdo interpessoal, as barreiras metodologicas que sdo compostas pelos métodos e
técnicas de trabalho, as barreiras instrumentais que se apresentam na forma de instrumentos e
ferramentas de trabalho e por fim as barreiras programaticas que sdo barreiras invisiveis
embutidas em politicas e normas da empresa. Quanto mais adaptado for o ambiente de
trabalho, maior seré a liberdade e autonomia destes trabalhadores e, assim, mais produtivas
eles serdo.

Outra estratégia é criar uma politica solida de inclusdo que seja apoiada pela alta
direcdo da empresa, sendo necessario que esta politica esteja alinhada a misséo e aos valores
da organizacdo. E a partir dai, sera possivel estabelecer programas de inclusdo, com objetivos
e metas bem consolidadas, amplamente divulgadas por toda a empresa, capacitando as
equipes com um cuidadoso trabalho de conscientizacdo, sobre a importancia de se conhecer a
realidade e as limitacdes existentes no dia a dia destes trabalhadores, essa etapa é
indispensavel para facilitar o processo de integracdo, bem como os relacionamentos
interpessoais.

Além disso, a equipe responsavel pelo processo de contratacdo deve ser capacitada
junto ao gestor, devendo haver uma mudanca de mentalidade de maneira que eles enxerguem
a importancia da inclusdo dos trabalhadores com deficiéncia e como isso reflete diretamente
na satisfacdo e produtividade dos trabalhadores. Levando em conta que as vagas ofertadas

devem respeitar as particularidades de cada trabalhador, realizando um alinhamento entre a
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atividade e a limitacdo, para que ndo haja exposicéo do trabalhador a riscos de acidentes e
prejuizo a sua saude. Outra acédo ¢é desenvolver e capacitar os trabalhadores com deficiéncia
aproveitando as suas habilidades e competéncias. Oferecendo um plano de carreira bem
definido, fornecendo meios para o seu crescimento na empresa, estimulando o seu
desenvolvimento pessoal e profissional.

Acredita-se que o presente estudo contribuiu para que se conhecesse a realidade do
trabalho dos trabalhadores com deficiéncia quais s@o as suas apreensdes e vivéncias.
Oportunizar a palavra a estes trabalhadores € uma forma de dar voz a quem esteve por muito
tempo invisivel em uma sociedade ndo igualitaria. Entender o que se passa no cotidiano
destes trabalhadores gera a possibilidade de repensar sobre as situacoes laborais,
oportunizando a discussao, gerando insumos para embasamento de novas politicas, melhorias
no processo de contratacdo e gestdo dos recursos humanos das empresas, trazendo beneficios
para o trabalhador, para a empresa, para a familia e ainda para a sociedade. Essas a¢des
contribuem para construcao de uma sociedade mais justa e humana, sem discriminacées e

exclusodes.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
intitulada “Psicodinamica do Trabalho: Vivéncias de prazer e sofrimento de
trabalhadores com deficiéncia no ambiente hospitalar”

A pesquisa é coordenada pelos pesquisadores Thiago Drumond Moraes e Fernanda
Alexandre Diniz, do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do
Espirito Santo. As seguintes informacdes abaixo contribuem para vocé entender, sem
dificuldades e sem duvidas, os seguintes aspectos:

Objetivos, justificativa e procedimentos da pesquisa: Esta pesquisa busca conhecer
como sdo as vivencias e sentidos produzidos pelos trabalhadores com deficiéncia que
trabalham em instituicdo hospitalar privada diante do seu cotidiano de trabalho, como sé&o
desenvolvidas a vivéncias que geram prazer e sofrimento, quais as formas desenvolvidas para
encarar a realidade de trabalho e as suas repercussdes para saude.

Visando enriquecer o campo de pesquisa e discussdes sobre o trabalho e a salde dos
(as) trabalhadores (as) com deficiéncia inseridos no contexto hospitalar. Esta pesquisa vem
oferecer um espaco para fala e escuta destes profissionais, possibilitando conhecer as
perspectivas individuais do trabalhador com deficiéncia frente ao seu trabalho. Contribuindo
para a reflexdo das possibilidades e potencialidades destes trabalhadores no mercado formal
de trabalho, podendo estimular a¢es que visem a insercdo e permanéncia, bem como a
melhoria das condicdes e relagdes de trabalho dos trabalhadores com deficiéncia.

Para tal fim, sera solicitado ao (a) senhor (a) o preenchimento de um questionario
Sociodemogréafico/Profissional e também a participagdo em uma entrevista individual, onde
serdo feitas perguntas sobre a sua Dindmica de Trabalho. A aplicacdo do questionéario e a
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entrevista durardo aproximadamente 1 hora e 30 minutos e ocorrerdo em local e horario
previamente agendado com o (a) senhor (a) para esse fim.

Para realizacdo deste encontro, estard disponivel para o (a) senhor (a) uma sala para
aplicacdo do questionério e da entrevista, no seguinte local: Sala de Pesquisa | do Programa
de Pés-Graduacdo em Psicologia - PPGP/UFES, Campus Goiabeiras, Edificio Professor
Lidio de Souza, situado a Av. Fernando Ferrari, n° 514, Goiabeiras — Vitoria / ES. Podendo
também ser realizada em outro ambiente que o (a) senhor (a) desejar, desde que esse
ambiente que seja livre de interferéncias externas que possam produzir interrup¢do ou colocar
em risco o sigilo das informacgdes coletadas.

A entrevista sera gravada em 4udio e posteriormente, em um outro momento o audio
da gravacdo serd transcrito, a fim de obtermos as informacdes relacionadas com o objetivo da
pesquisa.

Asseguramos o sigilo de todas as informagdes coletadas em todas as etapas da
pesquisa. A pesquisadora tomaré todas as providéncias e cautelas em relacdo a preservar sua
identidade nos relatorios de pesquisa, artigos cientificos, trabalhos publicados em eventos
cientificos. A pesquisadora também se compromete a zelar pela sua privacidade e sigilo no
ambiente de sua escolha tornando o local protegido para sua participacéo.

Acrescentamos que ndo havera remuneracdo por sua participacdo neste estudo, de
modo que a sua participacdo é voluntéaria e se dara de forma andnima e segura.

Garantimos que o (a) senhor (a) sO participard desta pesquisa se estiver de acordo e
assinar esse documento.

Riscos da pesquisa: Na medida em que esta pesquisa ndo envolve nenhum tipo de
procedimento fisico ou psicolégico, ha o minimo possivel de riscos de sua participacdo nesta
atividade. Além disso, o (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) nos relatérios apresentados e
serdo assegurados todos os cuidados para evitar que seja possivel identificar o (a)
respondente. Os possiveis riscos perante aos procedimentos utilizados na coleta de dados sao
cansaco e algum desconforto emocional em decorréncia das perguntas feitas nas entrevistas.

Porém, caso o (a) senhor (a) tenha algum desconforto em participar da pesquisa, em
qual etapa for, seja porque acredita que as perguntas o (a) deixaram desconfortavel ou seja
porgue nao possui mais interesse em responder, o (a) senhor (a) tera total liberdade para nos
sinalizar esse desconforto, neste caso interromperemos a pesquisa no momento em que o (a)
senhor (a) quiser. A pesquisadora estara atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto
e acolherd as suas queixas em relagdo a sua participagdo nesta pesquisa e caso seja
necessario, encaminhard o (a) senhor (a) para acompanhamento psicolégico no Nucleo de
Psicologia Aplicada - NPA.

Ainda assim, em caso de danos relacionados diretamente a sua participacdo nesta
pesquisa, serdo mobilizados todos os esforgcos para garantir o tipo de indenizagdo compativel
ao eventual dano comprovadamente decorrente da pesquisa, bem como sera garantido
ressarcimento das despesas com a participagao da pesquisa, caso elas venham a ocorrer.
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Beneficios da pesquisa: Como se trata de uma pesquisa com finalidade académica,
referida ao Mestrado em Psicologia. Ap6s sua finalizacdo, os resultados da pesquisa serdo
divulgados por meio da participacdo em congressos e da publicacdo de artigos especializados
com finalidades académicas. Esperamos que as informacOes coletadas contribuam na
construgcdo de conhecimento cientifico sobre o tema, mas sobretudo, que produzam
informacdes que orientem politicas publicas sobre o trabalho e saide dos trabalhadores com
deficiéncia. Os avancos nesta area ocorrem através de estudos como este, por isso a sua
participacao € importante.

Além disso, por meio de sua participacdo o (a) senhor (a) podera pensar e refletir
sobre as suas possibilidades, potencialidades e questdes relacionadas ao seu cotidiano de
trabalho, podendo levar tais reflexdes para o seu ambiente de trabalho, ja que serdo discutidos
assuntos pertinentes ao proprio trabalho.

Esclarecimentos e direitos: As entrevistas ocorrerdo mediante a autorizacdo, por
escrito, de seu proprio consentimento. Serdo garantidos, a qualquer momento, o sigilo, a
privacidade, a liberdade e o direito do (a) senhor (a) se recusar em participar da pesquisa em
qualquer fase, sem qualquer prejuizo ou penalidade. Caso decida retirar seu consentimento, o
(@) senhor (a) ndo mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

A participacdo neste estudo ndo ocasionara riscos a sua saude fisica ou mental. Serdo
fornecidas informacbes sobre esta pesquisa sempre e em qualquer momento que for
solicitado, sendo possivel acompanhar os resultados do estudo durante qualquer etapa,
sempre que solicitar. Esta pesquisa ndo oferece qualquer dano por sua participacdo, mas em
caso de comprovacdo de que houve algum prejuizo por sua participacdo na pesquisa, nos
comprometemos a usar de todos os esforgos para reparar os danos causados.

Este TCLE sera redigido em duas vias, que serdo assinadas e rubricadas em todas as
paginas pelo o (a) senhor (a) e pelo pesquisador, sendo que uma delas sera entregue ao (a)
senhor (a).

Confidencialidade dos registros: Os pesquisadores se comprometem a resguardar
sua identidade durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacdo dos dados.
Desta forma, todos os tipos de informacdes que possam identificar os (as) participantes desta
pesquisa serdo mantidos sob sigilo, por tempo indeterminado pelo pesquisadores. Ficando
assegurado o anonimato e o sigilo de todas as informac@es coletadas.

Contato: Em caso de duvida e esclarecimento sobre a pesquisa, podera ser feito
contato com a pesquisadora responsavel Fernanda Alexandre Diniz, sob orientacdo do Prof.
Dr. Thiago Drumond Andrade, no seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito
Santo, Departamento de Psicologia Social e do Desenvolvimento. Av. Fernando Ferrari, 514,
Goiabeiras, CEP 29075-210, Vitoria — ES. Telefones para contato com os pesquisadores:
4009-2507  (institucional),  (27)  99825-2255.  Divulgagdo  dos  resultados:
tdrumond@gmail.com/ fernanda.ale.diniz@gmail.com
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ATENCAO: O Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos devera ser acionado
no caso de dendncia e/ou intercorréncia na pesquisa, pessoalmente ou pelo correio, no
seguinte enderenco: UFES. Av. Fernando Ferrari, 514, Campus Universitario Goiabeiras
(Sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN), Bairro: Goiabeiras, Vitoria-ES - CEP: 29.075-
910 Telefone: 3145-9820- E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com

DECLARACAO

Eu, , declaro que fui devidamente
informado () e esclarecido (a) sobre o contelido deste presente documento e da pesquisa a
ele vinculada, entendendo todos os termos acima expostos, dentre estes: objetivos,
justificativas, procedimentos, riscos, beneficios, esclarecimentos, direitos e confidencialidade
dos registros. Expresso livremente meu consentimento para participar deste estudo. Estando,
portanto, de acordo, assinam o presente Termo de Consentimento em duas vias, conforme
firmado abaixo, uma das quais ficara em posse do (a) senhor (a).

Nome e assinatura do Participante

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Psicodinamica do
Trabalho: Vivéncias de prazer e sofrimento de trabalhadores com deficiéncia no
ambiente hospitalar”, eu, Fernanda Alexandre Diniz, declaro ter cumprido as exigéncias
do(s) item(s) IV.3, da Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

de de

Observacdo: O presente documento, baseado nos artigos 10 e 16 conforme Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando
uma em poder do participante voluntario e outra com o pesquisador responsavel.
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APENDICE 2: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

¥

:3:«4
UFES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E NATURAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, , de
nacionalidade , estado civil
atuante como profissional Interprete da Llngua Brasileira de Sinais - LIBRAS, portador da
carteira de identidade n.° e do CPF n.°

, residente e domiciliado no enderego:

, CEP , assumo o
compromisso de manter a confidencialidade e sigilo sobre a(s) todas as informag6es
apresentadas e discutidas no transcurso da interpretagdo da entrevista do participante

voluntario da presente pesquisa de Mestrado intitulada “Psicodindmica do Trabalho:
Vivéncias de prazer e sofrimento de trabalhadores com deficiéncia no ambiente
hospitalar”. Estou ciente também que ndo poderei fazer registro fotografico, filmar ou
mesmo gravar as informacdes interpretadas e traduzidas, ocorridas no ambiente da referida
entrevista. Nesta presente pesquisa 0 meu papel como profissional intérprete, se restringe
somete a transmissao de informacdes, atuando como o ouvido e a voz do participante
entrevistado.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a seguir 0S principios
fundamentais instituidos nos artigos do Codigo de Etica do Intérprete, sendo estes:

Artigo 1° - O intérprete deve ser uma pessoa de alto carater moral, honesto,
consciente, confidente e de equilibrio emocional. Ele guardard informacg6es confidenciais e
ndo podera trair confidencias, as quais foram confiadas a ele;

Artigo 2 ° - O intérprete deve manter uma atitude imparcial durante o transcurso da
interpretacdo, evitando interferéncias e opiniGes proprias, a menos que seja requerido pelo
grupo a fazé-lo;
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Além disso, por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me também:

1 - A ndo utilizar as informac@es confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2 - A ndo apropriar para si ou para outrem das informacdes confidenciais e/ou
sigilosas do participante entrevistado que venham a ser discorridas durante a entrevista;

3 - A ndo repassar nenhum contetido das informac6es confidenciais e/ou sigilosas do
participante entrevistado, por seu intermédio, para qualquer outra pessoa que nao seja a
pesquisadora desta presente pesquisa, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de
qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informac6es
fornecidas.

DECLARACAO

Eu, , declaro que fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o conteldo deste presente documento
referente a confidencialidade e sigilo de todas as informagfes que envolvam a traducéo e
interpretacdo da entrevista para qual fui contratado (a) como profissional Interprete da Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS, entendendo todos os termos acima expostos. Estando,
portanto, de acordo, assino o presente Termo de Confidencialidade e Sigilo em duas vias.

Assinatura do Intérprete da Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS

de de

Observagéo: O presente documento, baseado nos artigos 1° e 2° do Cadigo de Etica do
Intérprete, fornecido pelo Programa Nacional de Apoio a Educacdo de Surdos (Ministério da
Educacdo e Cultura, 2004), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder
do profissional intérprete contratado e outra com o pesquisador responsavel.



ANEXO 1: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA: DINAMICA DE TRABALHO

A — Com o participante na sala, a pesquisadora se apresenta e relata os objetivos,
procedimentos e etapas da pesquisa ao participante;

B - Entrega e orienta ao participante sobre a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE);

C— Questiona o participante se ha davidas, e caso haja, as mesmas sdo esclarecidas;

D - Pede ao participante que se estiver de acordo com todas as informacdes
fornecidas, em caréater voluntario, que assine o TCLE;

E — Dé inicio as questdes:

1. ldade: anos
2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino

3. Escolaridade: ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino
Superior Completo () Pos- Graduagéo

4. Estado civil: () Solteiro (a) ( ) Casado (a) ou unido estavel ( ) Outro:

5. Qual a deficiéncia:

6. Vocé tem filhos: ( ) Ndo ( ) Sim Se sim, quantos?

7. Ha quanto tempo atua nesta instituicdo hospitalar?

8. Em qual setor vocé atua?

9. Qual cargo vocé exerce?

10. Qual a sua carga horéria de trabalho diaria nesta institui¢cdo?

PERGUNTAS

o Para vocé o que € o trabalho? O que o trabalho representa na sua vida?

° Como é ser trabalhador com deficiéncia?
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o Como ¢ ser trabalhador com deficiéncia dentro de uma instituicdo hospitalar
privada?

o Fale-me sobre seu trabalho, desde a hora que vocé chega até a hora que vocé
sai?

o Como sdo as atividades que vocé exerce no seu dia a dia de trabalho?

o A sua deficiéncia influencia no desempenho do seu trabalho? VVocé poderia me

citar algum exemplo?
o Como é o ambiente fisico de trabalho, ele esta adaptado as suas necessidades?

Se ndo, como vocé faz para lidar com isso no seu dia-a-dia de trabalho?

o Como ¢é o seu relacionamento com o seu superior e com os colegas de
trabalho?

o O que vocé avalia como sendo aspectos positivos do seu trabalho?

o Quais sdo dificuldades encontradas no seu dia-a-dia de trabalho? O que vocé

faz para lidar com isso?
o O trabalho tem afetado o seu comportamento e a sua saude?

o Fale-me sobre seus sentimentos em relacdo ao seu trabalho?



