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INTRODUGAO E OBJETIVOS

Face as atuais condi¢gdes econdmicas, em muitos paises o desemprego da populagao
geral atinge valores preocupantes; contudo, essa quantificagdo ajustada a subpopulagao
portadora de alguma limitag&o fisica e/ou mental, adquire valores ainda mais elevados.
As equipas de Saude Ocupacional poderiam fomentar uma descriminagao positiva,
através da orientagao/ reabilitagdo profissional, capaz de proporcionar formagao
adequada a estes individuos e divulgar junto das entidades empregadoras quais as
tarefas/ postos que poderiam ser executados ou adaptados; destacando ainda as
respetivas vantagens economicas, técnicas e sociais. Contudo, a bibliografia existente
sobre o tema € escassa e vaga.

CONTEUDO

Algumas nogdes gerais

Alguns estudos estimam que cerca de 10% da populagao mundial detém algum tipo de
incapacidade. No entanto, devido a evolugao médica, a longevidade destes pacientes &
cada vez maior, pelo que se torna mais importante fornecer um servico de orientacao/
reabilitacdo/ formacgao profissional.

Na generalidade dos estudos consultados a taxa de desemprego nestes individuos €
muito superior a da populagdo em geral; alias, em alguns estudos, por vezes, quase
duplica. Ainda assim, estas quantificagdes variam muito com as definigcdes de trabalho
aplicadas entre estudos.

Por vezes os empregadores demonstram-se reticentes em contratar individuos com
deficiéncias; contudo, uma vez que o fagam, apds adquirir alguma experiéncia, ficam
mais predispostos a contratar pessoas com incapacidades equivalentes. Quanto ao
tamanho da empresa, as instituicbes de maior dimenséao (pela variabilidade de postos e
mais recursos) tém mais facilidade em dar este passo. Muitas vezes nem é necessaria
qualquer adaptacéo do posto de trabalho. Quando as entidades empregadoras n&o
procedem as adaptagdes adequadas, surgem consequéncias negativas para todos: a
empresa nao obtém o lucro/ produtividade esperados e piora a sua imagem social e
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seguranga, sendo que os trabalhadores com deficiéncias voltardo a ter de procurar outro
emprego, eventualmente realizar nova reabilitagao/ formagéao profissional, com
implicacdes financeiras e ao nivel da autoestima. Ainda assim, torna-se complicado
definir que tipo de incapacidade pode se adaptar a determinado posto de trabalho, uma
vez que cada funcionario reune personalidade, talentos e experiéncias profissionais
prévias diferentes. Contudo, ter acesso a um emprego significa ter a possibilidade de se
realizar profissionalmente, de se inserir na sociedade, aumentar a autoestima e adquirir
independéncia econdmica; bem como acesso a melhores cuidados gerais de saude
(sobretudo em paises com sistemas mais privatizados).

Alguns empregadores analisam apenas a parte técnica e ndo valorizam a integragéo
social do funcionario com limitagdes, pelo que o trabalho em equipa ficara prejudicado. A
aceitacao e apoio dos outros funcionarios sao fundamentais, pelo que estes ultimos
devem receber formagao sobre as limitagdes dos futuros colegas.

Para alguns individuos, dada a falta de oportunidades laborais, a solugdo podera passar
pela criacdo do seu proprio posto de trabalho; as carateristicas mais favorecedoras deste
passo sdo um nivel educacional/ académico mais elevado, gosto por desafios e vontade
de provar competéncias. Outros optam por exercer no domicilio; assim, eliminam os
problemas da acessibilidade/ mobilidade; contudo, alguns autores também mencionam
que os custos de adaptar o domicilio, a falta de supervisdo/ formagao continua e o
isolamento profissional social, bem como as dificuldades de progresséo na carreira,
podem ser penalizadoras. Genericamente, um melhor nivel educacional implicara uma
escolha mais alargada de postos de trabalho com melhores condicdes (beneficios gerais,
salarios) e maior capacidade para negociar (horarios, remuneracao).

Realidade nacional e legislagao

Em Portugal, a Lei n° 38/2004, de 18 de Agosto, incumbe o Estado de adotar estratégias
para assegurar a protecao social das pessoas com deficiéncias, tendo em vista a
autonomia pessoal e uma adequada integracao profissional e social. E através do
Decreto-Lei n.° 290/2009 de 12 de Outubro, que se operacionalizam os apoios para as
pessoas com deficiéncias ou incapacidades, atribuindo ao Instituto de Emprego e
Formacgéo Profissional (IEFP). Apostando numa politica de descriminagéo positiva, o
setor privado e a Administragdo Publica devem, tendo em conta a sua dimenséo,
contratar pessoas com deficiéncia, mediante contrato de trabalho ou de prestacao de
servigo, em numero igual ou superior a 2% e 5% respetivamente. Existem, por exemplo,
alguns incentivos para a contratagédo destes trabalhadores, nomeadamente a
possibilidade de ter acesso a um subsidio equivalente ao primeiro ano de salarios,
dispensa de pagamento da seguranga social por dois anos e/ou outros montantes para
adaptacgdes técnicas no posto de trabalho (até um maximo de 5000 euros), bem como
subsidios para financiar o apoio de outros colegas de trabalho ou a menor produtividade
do trabalhador em questéo; € também possivel contratar os servicos de um “animador”.
Para além das adaptac¢des técnicas diretas do posto de trabalho, estas verbas também
poderéo ser utilizadas para alargar portas, colocar rampas e vardes, criar orientacdes

2/9



audio/ braille, tornar outro tipo de sinalética mais completo, aumentar a iluminancia e/ou
diminuir o ruido; alteragdes estas que proporcionardo melhores condigdes para todos os
trabalhadores e clientes, sendo uma mais-valia para a empresa.

Limitagoes psiquiatricas

Estima-se que apenas 15% destes individuos tenha algum tipo de emprego ao longo da
vida (considerando as situagdes mais complexas, obviamente). A generalidade dos
empregadores demonstra oito vezes mais receio em contratar individuos com limitagdes
psiquiatricas, versus fisicas. A prevaléncia conhecida de patologia psiquiatrica entre
trabalhadores sera certamente inferior a realidade, uma vez que muitos tentam ocultar
esta condicdo. Por exemplo, nos EUA estima-se que, entre os 15 e os 54 anos, cerca de
18% da populacao ativa tenha alguma alteragdo emocional e/ou psiquiatrica. Para além
disso, uma parte significativa nao faz tratamento pelo medo de ser discriminado ou
despedido, ou entdo porque nao consegue ter acesso aos servigos médicos e
terapéuticas adequadas. Tal implica menor produtividade, maior absentismo e pior
ambiente de trabalho. Individuos com doenga mental grave geralmente apresentam
limitagbes em manter a atengao/ concentragao, aprender nova informacgao e recordar a
previamente adquirida, resolver os problemas em tempo adequado e/ou planear;
limitacbes essas importantes ndao s6 no desempenho das tarefas profissionais, como no
processo de reabilitagcao/ formacéao profissional. Para além disso, enquanto que a
sintomatologia psicoética, por exemplo, reverte ou atenua-se com tratamento, estas
limitagdes cognitivas geralmente mantém-se. Ainda assim, a generalidade dos individuos
com défices mais severos estao institucionalizados e nao sdo candidatos ao mercado de
trabalho.

Doenca bipolar ou maniaco-depressiva

Esta patologia carateriza-se pela oscilagao ciclica entre um humor demasiado elevado-
mania (euforia, muita energia, exuberancia, irritabilidade, impulsividade, libido exagerada,
agressividade, falta de concentragao, autoestima muito elevada) e um estado depressivo
(desespero, culpa, ansiedade, perda de motivagao e prazer). Podem coexistir periodos
intermédios de normalidade ou de depressdo muito suave. Apesar de a fase depressiva
ser mais discreta, pode comprometer mais o desempenho laboral, segundo alguns
autores. Alguns individuos realizam ciclos curtos, pelo que frequentemente transitam da
mania para a depressao, diminuindo o tempo que ficam relativamente assintomaticos.
Outros apresentam episédios de carateristicas mistas e/ou semiologia psicotica (como
alucinagoes e delirios), apesar de tal ndo ser patognomonico. Por vezes, os sintomas
sao menos exuberantes, pelo que estes individuos podem facilmente ser classificados
como tendo a depressao unipolar. A semiologia pode surgir ou agravar-se com qualquer
tipo de stress ou privagao de sono. Dai que as crises sejam mais frequentes nos
trabalhadores noturnos, sobretudo as fases de mania. A maioria é diagnosticada entre a
adolescéncia e o inicio da idade adulta, mas pode surgir na infancia; quanto mais
precoce, maior a interferéncia com as habilitagbes académicas e experiéncia profissional.
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N&o apresenta diferenca de incidéncia entre sexos. Frequentemente coexistem outras
patologias, como a toxicodependéncia, ataques de panico, doenga obsessiva/
compulsiva, fobia e/ou stress pos-traumatico. Todas estas condigdes implicam nao so
atingimento da vida profissional, como pessoal (violéncia, rutura com o conjuge e
familiares, por exemplo). Estima-se que esta doenca atinja cerca de 3,7 % da populagéo
com mais de 18 anos nos EUA, por exemplo. Neste pais, apenas dois tergos dos
funcionarios com este diagndstico afirmam ter acesso a tratamento adequado. A procura
pode no entanto ficar comprometida porque ou o individuo ndo reconhece ter a doenca,
ou porque nao quer ser discriminado. Um estudo norte-americano estimou que,
globalmente, cada trabalhador apresenta em média um absentismo de cerca de 28 dias
por ano e o equivalente a 35 dias por perda de produtividade. Logo, esta patologia torna-
se muito dispendiosa, direta (por hospitalizagbes, medicagdes, consultas) e
indiretamente (absentismo, produtividade e acidentes); alguns autores acreditam mesmo
que ficaria mais econémico a entidade empregadora proporcionar ela mesmo o
tratamento adequado ao funcionario.

Estes pacientes apresentam globalmente uma elevada taxa de desemprego, estimada
por alguns investigadores em cerca de 60%. A capacidade destes pacientes manterem
um posto de trabalho depende da sua adeséo a terapéutica, reabilitagao vocacional/
profissional e apoio social (familia, amigos e colegas de trabalho). A aceitacédo da
terapéutica € também influenciada pela tolerancia aos efeitos secundarios (como
alteragdes cognitivas e do equilibrio); alias, por vezes, ao iniciar um trabalho, reduzem-se
as doses de algumas tomas, para diminuir os efeitos secundarios; por sua vez, o
sucesso laboral pode motivar uma melhor adesao a terapéutica. A funcionalidade laboral
depende entdo da condigdo médica global, numero de crises graves e existéncia de
sintomatologia entre as fases de mania e depress&o, comorbilidades e tratamento com
farmacos que apresentam graves efeitos secundarios.

Esquizofrenia

Estes pacientes, quando descompensados, apresentam delirios e comportamentos muito
disruptivos com o meio de trabalho, familia e conhecidos. Os individuos com mais idade
podem apresentar menor probabilidade de ter problemas de toxicodependéncia e maior
experiéncia laboral mas, em contrapartida, também apresentam mais alteragdes
cognitivas, comorbilidades e mais efeitos secundarios da medicagao cronica; acredita-se
por isso que apenas 15 a 20% destes individuos esteja empregado; a experiéncia laboral
prévia costuma ser muito escassa, 0 que compromete o acesso a empregos no futuro.
Trabalhar com familiares podera ser uma boa opg¢éo.

Limitagcoes do Desenvolvimento- exemplo do Autismo

Esta doenca carateriza-se por ser uma perturbacao complexa do desenvolvimento, na
qual a comunicacgao e interagao social estdo geralmente muito comprometidas, sendo
geralmente diagnosticada até aos trés anos de idade. Estes individuos, por exemplo, n&o



conseguem perceber o estado emocional dos outros através das expressdes faciais, tom
de voz ou outras expressodes corporais. Para além disso, como a patologia surge desde a
nascenca, as habilitacbes académicas e a experiéncia profissional podem ficar muito
comprometidas. Por vezes, alguns autores reservam o termo autismo para os casos mais
graves, distinguindo outras condi¢des menos limitantes, como a sindroma de Asperger.
Nas situagbes mais graves podem coexistir a epilepsia, atraso mental, comportamentos
muito agressivos (incluindo automutilagdo), pica, sindroma depressivo e ansiedade.

Estes funcionarios poderao necessitar de apoio continuo no local de trabalho, no sentido
de se manterem rotinas previsiveis, transmissao presencial da informagao (com reforgo
visual/ lembretes), proporcionando algum feed-back acerca do seu desempenho laboral e
ajudando na integracao social com os colegas; podera mesmo existir um funcionario que
oriente/ vigie de forma mais proxima. Apesar de estes trabalhadores eventualmente
terem condigdes fisicas e intelectuais para desempenhar qualquer emprego, muito
frequentemente sentem dificuldades, devido a sua falta de aptiddes sociais, capacidade
de comunicacido, comportamentos/ interesses peculiares e dificuldade em se adaptar as
mudangas. Contudo, simultaneamente sdo muito observadores e concentrados (exceto
se existirem perturbagdes como ruido, luz, interrupgdes ou muitos funcionarios
aglomerados); tém muita tolerancia para tarefas repetitivas e/ou isoladas e, geralmente,
tém também boa capacidade de memorizacao; podendo exibir assim talentos totalmente
acima da média. Alias, poderao existir interesses intensos por alguns assuntos que, se
possivel, deverdo condicionar a orientagdo vocacional. Contudo, estima-se que apenas
6% destes individuos tenha emprego remunerado a tempo inteiro. Alguns autores
defendem que enquanto estudantes, estes deverao ter empregos a tempo parcial, de
forma a adquirirem alguma experiéncia profissional e melhores aptiddes sociais.

Limitagoes Fisicas

Cegueira ou limitagdes visuais graves

Dentro das limitagdes fisicas, os empregadores demonstram mais receio em contratar
individuos cegos ou com graves limitagdes visuais; por vezes quase ha mesma
proporgao que as patologias psiquiatricas graves. Estima-se que cerca de um em cada
trinta europeus € cego ou tem acuidade muito baixa, ou seja, estdo nesta situagdo nesse
continente cerca de trinta milhdes de individuos. A maioria dos que trabalha esta na
prestacéo de servigos, uma vez que alguns postos produtivos poderiam ser
desadequados. Apesar da limitagao visual, estes poderao ainda assim ser capazes de
executar tarefas manuais complexas (como embalar ou contar). Existe maior
empregabilidade para o sexo masculino, idade mais avangada, individuos casados, com
mais habilitagdes literarias e experiéncia profissional prévia; tal ira também depender do
fato de a perda de visao ter ocorrido antes ou depois de adquirir alguma experiéncia
profissional; até mesmo entre estudantes, sera muito mais provavel que os que tém
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problemas graves de visdo nunca tenham tido um emprego a tempo parcial. Também
aqui a possibilidade de o individuo criar o seu préprio posto de trabalho pode ser
promissora.

Algumas das adaptagdes que as empresas poderao realizar passam pela sinalizagao de
portas e escadas, regrar a circulagéo de pedes, eliminar méveis ou outros obstaculos nos
locais de circulacéo, dotar os elevadores com sinalética em Braille e/ou avisos sonoros,
adaptagoes informaticas (por exemplo, tradugéo oral de textos) ou disponibilizar um
funcionario que colabore em tais tarefas.

Alteracoes gerais na comunicagao oral

Tendo em conta que cerca de 35 a 90% da comunicacéao laboral é oral, ha muita
relutdncia em contratar individuos com limitagées nesta area. Existem varias condi¢des
médicas que implicam uma maior dificuldade na comunicagao oral ou até justificam a sua
inexisténcia. Presentemente existem dispositivos tecnoldgicos capazes de atenuar esta
situagao; os mais simples limitam-se a emitir um conjunto de frases pré-gravadas; os
mais elaborados conseguem transformar um texto escrito em discurso oral. Existem
ainda instrumentos nao eletronicos e mais acessiveis, como quadros para escrever, se
aplicavel. Existindo coordenacgao podera também ser utilizada a linguagem gestual, com
maior aplicabilidade se esta se restringir a um pequeno numero de frases conhecidas
pelos colegas de trabalho.

Surdez ou limitagdes auditivas graves

Nos EUA, estima-se que 10% da populagao total apresenta graves problemas de
audicao, ou seja, cerca de 22 milhdes. Na Holanda, por sua vez, tal condi¢gao
correspondera a cerca de 3% dos trabalhadores.

As capacidades dos surdos sao muito influenciadas pela altura em que a ocorréncia
surgiu ou se agravou: se congénita, desde a infancia ou s6 na idade adulta- tal ira
determinar a formagao académica e experiéncia profissional; nos primeiros casos
existem geralmente grandes dificuldades na leitura, escrita e capacidade geral de
interpretacéo; por vezes as limitagbes sdo também sociais e, em alguns individuos,
podem ainda coexistir outros problemas graves de saude.

As tarefas acusticamente mais exigentes deverao ser agendadas para o inicio do turno,
uma vez que o cansacgo piora a audicao; a existéncia de pausas apos as tarefas mais
ruidosas ou até um dia de folga extra a meio da semana sdo também medidas
defendidas.

Como a maioria da informacgao entre colegas e com a chefia é transmitida via oral, estes
funcionarios ficam sempre muito limitados; devera existir um protocolo que defina qual a
forma de lhes dar acesso a mesma informacao. Ler nos labios podera, em algumas
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circunstancias, ser muito util, mas nem todos tém essa capacidade; para além disso,
mesmo potenciada, apenas permite a compreensédo de uma parte reduzida da
comunicacgao global.

Lesoes medulares

Nos EUA, por exemplo, sem contabilizar os acidentados que falecem no momento,
estima-se que surjam anualmente cerca de 10.000 novos casos de lesao medular
traumatica; a prevaléncia neste pais esta quantificada em cerca de 230.000 individuos.
Estima-se que a taxa de emprego varie de 13 a 69%, valores esses explicados pelas
diferentes definigcdes de trabalho; além disso, temos investigagées com amostras
diferentes a nivel de idade, habilitagées e gravidade da lesdo. Um dos artigos
consultados, também referente a esse pais, quantificou que a empregabilidade entre os
que tinham menos e mais que doze anos de escolaridade era 5,3 e 68,8%,
respetivamente. Alguns estudos estimaram que cerca de 95% dos lesionados com mais
de 16 anos de escolaridade trabalharam pelo menos uma vez apos o acidente.

Um dos preditores mais importantes para o regresso ao mercado de trabalho é a
gravidade da lesao, acessibilidade/ mobilidade, horario de trabalho (tempo inteiro ou
parcial), nivel educacional e experiéncia profissional prévia. Sdo ainda destacados por
alguns autores o /locus de controlo e a personalidade.

Contudo, muitos ndo consideram voltar a trabalhar devido a existéncia de outros
problemas graves de saude, como a espasticidade, dor cronica, infe¢ées do trato
urinario, dificuldades em utilizar a casa de banho, controlo de esfincteres ou ulceras de
pressao; outros ainda tomam tal decisdo em funcao da perda de regalias financeiras que
ocorreria com a seguranga social caso recebessem um salario. Para além disso, a
generalidade destes individuos envelhece precocemente, atingindo-se um declinio de
saude mais acentuado, sobretudo a partir da quarta década de vida. Mesmo dentro do
grupo dos que trabalham, cerca de 33,6% apresenta dor suficientemente intensa para
interagir negativamente com a capacidade de trabalho.

Outras barreiras assinaladas sao a mobilidade dificultada (com particular destaque para
a capacidade/ condigbes para conduzir um veiculo adaptado); extrinsecamente sao
também mencionados os transportes desadequados, as dificuldades arquitetonicas, a
discriminagado negativa dos empregadores, falta de formagao/ reabilitagao profissional
adequadas, bem como auséncia de supervisdo ajustada e adaptacao ao posto de
trabalho.

Estudos especificos para o meningomielocelo (alteragdo medular congénita) quantificam
que a taxa de emprego € ainda mais baixa que para as lesdes medulares traumaticas,
uma vez que na idade do acidente, em principio, o individuo ja adquiriu alguma
experiéncia académica ou até mesmo laboral.
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A Equipa de Saude Ocupacional deve averiguar a necessidade de apoio a nivel de
higiene pessoal e/ou para iniciar o dia (sair da cama e ir até o local de trabalho)- por
vezes existem familiares dispostos a participar, outras vezes é necessario contratualizar
esse servico. Ja no local de trabalho, alguns nao tém a capacidade de utilizar sozinhos a
casa de banho, pelo que devera ficar previamente estabelecido se algum colega tem
disponibilidade para colaborar: alias, devera existir um plano de atuagdo caso a roupa se
suje devido a incontinéncia. Em alguns casos o funcionario podera necessitar de apoio
para comer e beber; também a este nivel devera ficar estipulado quem podera ajudar. O
orientador vocacional devera perceber se o individuo conduz um carro adaptado, se o
conseguiria fazer ou se usa ou poderia usar os transportes publicos e/ou boleia de algum
familiar/ amigo/ colega. Devera também ser analisada a acessibilidade externa (como
parques, rampas) e interna (barreiras, elevadores); bem como a existéncia ou
necessidade de adquirir ajudas técnicas para adaptar o posto de trabalho.

CONCLUSOES

Tendo em conta a fase de recessao econdmica que a generalidade dos paises
atravessa, 0 acesso ao emprego para a populagéo geral esta ja muito dificultado em
determinadas circunstancias; nos individuos com limitagdes o problema adquire uma
dimensao incrivelmente superior. Se as Equipas de Saude Ocupacional divulgassem
junto das entidades empregadoras as vantagens econdémicas e sociais de contratarem
funcionarios portadores de deficiéncias/ limitagdes, oferecendo obviamente apoio técnico
para todo o processo, estes individuos poderiam ter uma melhor hipotese de ter alguma
independéncia econdmica e melhor qualidade de vida global.

Nas bases de dados consultadas n&do surgiram trabalhos relacionados com a realidade
portuguesa, pelo que seria muito pertinente conhecermos melhor a percentagem da
populagdo nacional portadora de deficiéncia, qual a limitacdo especifica, quais os que
estdo empregados (em que areas e tipo de contratos/ horarios/remuneragoes);
posteriormente seria também importante realizar investigacao direta nos projetos
entretanto criados, de forma a perceber quais os postos de trabalho que melhor se
adequam genericamente a determinadas deficiéncias, com ou sem adaptacdes (e de que

tipo).
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