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9. INTEGRAGAO PROFISSIONAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA OU
INCAPACIDADE

Maria da Conceigao Pereira Ramos

Professora da Faculdade de Economia/Universidade do Porto. Investigadora do Centro de Estudos das Migragdes e Relagdes Interculturais/
Grupo Saude, Cultura e Desenvolvimento. Doutora em Economia dos Recursos Humanos, Universidade de Paris |, Sorbonne. Areas de
trabalho: economia social e politicas sociais, saude e seguranca no trabalho, migragdes internacionais, emprego, educagao, responsabilidade
social, desenvolvimento sustentavel. Publicou em diferentes linguas, orientou trabalhos cientificos de mestrado, doutoramento e poés-
doutoramento, coordenou/investigou em projetos internacionais, organizou eventos cientificos, realizou conferéncias e € membro do
conselho editorial/cientifico de revistas internacionais.

9.1. INTRODUGAO

A insercao laboral e a gestdo da deficiéncia no local de trabalho colocam grandes desafios a sociedade, aos cidaddaos com deficiéncia, aos
empregadores, ao Estado e as politicas e estratégias nacionais, europeias e internacionais. Tem havido nas ultimas décadas debates em torno
dos direitos das pessoas com deficiéncia que envolvem os dominios da educagéo, do emprego, da autonomia pessoal e do envolvimento social,
além das garantias legais, mas € ainda reduzida a investigagdo nesta matéria, nomeadamente em Portugal. Conseguir um lugar no mercado
de trabalho é uma tarefa dificil para os cidadaos com deficiéncia ou incapacidade em comparagdo com os que nao tém qualquer deficiéncia.
A integracao profissional desta populagédo vulneravel requer considerar especificidades associadas ao emprego, a formacéo, as condi¢des de
empregabilidade, a luta contra a discriminacao, a saude, segurancga e qualidade de vida no trabalho.

As transformacgdes ocorridas nos modelos de organizagéo e gestao laborais nos ultimos anos, o aumento do desemprego e a intensificagdo do
trabalho trazem novos riscos profissionais para a saude e seguranga dos trabalhadores com deficiéncia ou incapacidade. Ha que promover a
saude nos locais de trabalho, a¢des de prevencgao para garantir um trabalho seguro e saudavel, o que implica adaptar o trabalho as necessidades
do homem e da mulher e configurar adequadamente os postos de trabalho, as tarefas e os equipamentos ao tipo de deficiéncia, pois muitos
locais de trabalho n&o estéo preparados para integrar as fung¢des dos trabalhadores com deficiéncias e incapacidades. A ergonomia, a formacéo,
a informacdo e a sensibilizagdo dos diferentes atores sdo essenciais. E fundamental aplicar as recomendagdes das Estratégias e Planos
Nacionais, Europeus e Internacionais em matéria de deficiéncia e de saude e seguranga no trabalho (SST). E importante que o tipo de cuidados
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de saude implementados no local de trabalho se adeque as necessidades individuais dos trabalhadores e a atividade profissional da organizacao.

Ha que melhorar a empregabilidade das pessoas com deficiéncia através de medidas que sensibilizem as empresas e informem os empregadores
acerca das capacidades das pessoas com deficiéncia e dos seus diferentes tipos de limitagcbes. Ha necessidade de maior responsabilizacédo
social na sociedade e no meio laboral, de forma a promover condigbes de igualdade de participacao e inclusdo dos cidadaos com deficiéncia.
O governo tem um papel de relevo em fazer cumprir uma legislacao eficiente anti discriminatéria e em certificar a harmonizagao de politicas
publicas, de forma a oferecer aos cidadaos com deficiéncia e incapacidade e aos empregadores incentivos e apoios na procura de emprego e
na contratagcio destes trabalhadores, evitando a sua excluséo.

9.2. POLITICAS PUBLICAS E DIREITOS DOS CIDADAOS COM DEFICIENCIA

Ainformacéo disponivel e comparavel internacionalmente acerca da incidéncia, distribuicdo e tendéncias da deficiéncia é escassa (WHO, 2011),
nomeadamente no género feminino. O Comité Econdémico e Social Europeu (CESE) assinala que a Unido Europeia e os seus Estados membros
tém falta de dados coerentes e comparaveis e indicadores dos direitos humanos para as mulheres e meninas com deficiéncias, assim como
a necessidade de investigagdes sobre a sua situacdo (CESE, 2018). Contudo, tém emergido esforgos para perceber a deficiéncia como uma
questao de direito humanos.

As pessoas com deficiéncia representam cerca de 10% da populagdo mundial, 650 milhées de pessoas em todo o0 mundo. Destas, 470 milhdes
estdo em idade de trabalhar (International Labour Office [ILO], 2009). Em 2016, 28% das pessoas na UE declararam sofrer de um problema
cronico de saude fisica ou mental, de uma doenga ou deficiéncia que limita as suas atividades (Eurofound, 2018). Segundo o INE (2012a), 40,5%
das pessoas residentes em Portugal em 2011, dos 15 aos 64 anos, tinham pelo menos um problema de saude ou doenga prolongados, problema

que afetava mais as mulheres (44,5%) do que os homens (36,5%) e aumentava com a idade.

A Organizagao Mundial da Saude associou as mais frequentes deficiéncias em grupos principais: mental e motora (fisica), auditiva, visual e
multipla (WHO, 2011). Segundo esta Organizagéo, o termo “deficiéncia” representa qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou fungéo
psicoldgica, fisiologica ou anatémica da pessoa, e o termo “incapacidade” sugere qualquer restricao ou falta de capacidade para realizar uma

atividade de forma considerada normal para um ser humano (WHO, 1980).

Em Portugal, é relativamente recente a introdugéo desta problematica no Estado Social ou Estado Providéncia. Apenas a partir de 1974, com

a Constituicdo da Republica, esta questdo ganha relevancia social e o Estado tem um papel mais ativo na protegéo e apoio destes cidadaos
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(Goncgalves & Nogueira, 2012). Para compreender este problema ha que definir a deficiéncia. Na legislacdo portuguesa, segundo o artigo 2.°,
n.° 1, da Lei de Bases da Prevencgao e da Reabilitagcao e Integracao das Pessoas com Deficiéncia (Lei n.° 9/89 de 2 de Maio, revogada pela Lei
38/2004)

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de estrutura ou fungéo psicolégica,
intelectual, fisiolégica ou anatdémica susceptivel de provocar restricdes de capacidade, pode estar considerada em situagdes de desvantagem
para o exercicio de atividades consideradas normais tendo em conta a idade, o sexo e os factores socioculturais dominantes.

A Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Organizacao das Nagdes Unidas, 2006) é o primeiro instrumento
de direitos humanos juridicamente vinculativo a nivel internacional. A Convengao contribuiu para o avango nas legislacdes e praticas de combate
a discriminagao dos paises europeus e das Nagdes Unidas, bem como nas politicas publicas relativas a deficiéncia.

Segundo a Convencgao da ONU,

as pessoas com deficiéncia sdo todas aquelas com incapacidades prolongadas de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, as quais,
em conjugacao com diversas barreiras, podem obstar a sua participagéo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condigbes com os
demais cidadaos.

No artigo 27.° da Convencédo é reconhecido o direito ao trabalho, nomeadamente mediante um trabalho livremente escolhido e aceite num
mercado de trabalho e ambiente laboral inclusivos e acessiveis a pessoas com deficiéncia. Promove também a atividade independente do
trabalhador com deficiéncia, bem como a sua insercdo no mercado de trabalho aberto, deixando de estar limitado as medidas de emprego
apoiado.

O direito a igualdade de oportunidades nas politicas da Unido Europeia (UE) tem como contributo o Livro Branco da Comisséao sobre Politica Social
Europeia — O Caminho a Seguir (Comissao Europeia, 1994), cuja implementacao foi definida pela Resolugdo do Conselho sobre Igualdade de
Oportunidades para Pessoas Deficientes, a 20 de dezembro de 1996, com a qual se incentivou os Estados-Membros a integrarem as questdes
da deficiéncia nas respetivas politicas, através de legislagao anti discriminatéria, e a criarem condigbes de participacao ativa dos cidadaos com
deficiéncia através de medidas de sensibilizacdo da opinido publica.

O Conselho da Europa revé a Carta Social Europeia, em 1996, que consagra a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia, ao
declarar, no ponto 15 da Parte |, que “todas as pessoas com deficiéncia tém direito a autonomia, a integragao social e a participagdo na vida da
comunidade”, nomeadamente, orientacao e formacgao profissional, e emprego. O emprego € um vetor fundamental na prevencao, habilitacao,
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reabilitacao e integracdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade.

Foi importante o Plano de A¢ao do Conselho da Europa 2006-2015 para a promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia e incapacidade,
principalmente a Linha de Acgdo n.° 5, que aborda o emprego, a orientacao profissional e a formacao, objetivos essenciais na eliminacéo de
obstaculos a participacao destes cidadaos no mercado de trabalho e ao aumento da sua taxa de atividade (Conselho da Europa, 2006).

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

Procura-se, assim, combater a discriminacao e exclusao dos cidadaos com deficiéncia na sociedade, nomeadamente a nivel laboral, visivel na
sua baixa taxa de atividade, no seu desemprego e no ndo cumprimento das quotas de trabalho para pessoas com deficiéncia (Ramos, 2005a).
As desigualdades sociais que afetam esta populagdo no acesso a determinados recursos, nomeadamente a qualificacdo e o emprego, podem
ser atenuadas, em parte, pelo apoio familiar do individuo e pelas redes sociais de suporte, de amizade e vizinhanga, a chamada sociedade
providéncia, complementar ao fraco Estado social portugués, criado tardiamente (Ramos, 2016). Os apoios materiais e institucionais e as
politicas publicas sdo muito importantes para a integragao do cidaddao com deficiéncia na familia e na sociedade (Ramos, 2003; Salvado, 2008).
Em Portugal tem cabido as chamadas solidariedades tradicionais ou as instancias de indole caritativa e religiosa apoiarem as restantes areas
de resposta social, sendo fundamental o papel das organizagdes do terceiro setor, nomeadamente das IPSS, na provisdo de servigos sociais.
As transferéncias do Estado constituem a principal fonte de rendimentos das pessoas com deficiéncia e das suas familias (Sousa et al., 2007),
revelando muitas delas situagdes de grande precariedade econémica. Segundo dados dos Censos de 2011 do INE, do total de pessoas com 15
ou mais anos com pelo menos uma dificuldade, 66% tem como principal forma de sustento a reforma ou uma penséao, sendo que apenas 17%
dependem dos rendimentos do trabalho.

9.3. PESSOA COM DEFICIENCIA, QUALIDADE DE VIDA E EMPREGABILIDADE

O artigo 26.° da Lei de Bases da Prevencéo, Habilitacdo, Reabilitacdo e Participacdo da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n.° 38/2004, de 18 de
agosto, coloca o direito ao emprego, trabalho e formagdo como meio de acesso a insergao sécio laboral, ao referir que

Compete ao Estado adoptar medidas especificas necessarias para assegurar o direito de acesso ao emprego, ao trabalho, a orientacao,
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formacao, habilitagdo e reabilitagdo profissionais e a adequagao das condi¢des de trabalho da pessoa com deficiéncia. (...) o Estado deve
fomentar e apoiar o recurso ao auto-emprego, teletrabalho, trabalho a tempo parcial e no domicilio.

De modo a consolidar os objetivos assinalados, foi elaborada a Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013 (ENDEF, 2010), aprovada na
Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 97/2010, de 14 de dezembro, que engloba medidas de sensibilizagdo, formacao e apoio a insergao
profissional, bem como & manutencado do emprego das pessoas com deficiéncia e incapacidade.

Os cidadaos com deficiéncia fazem parte dos grupos mais desfavorecidos da UE, estdo mais expostos a situagdes de pobreza que os restantes
cidadaos europeus, tém menos oportunidades no mercado de trabalho, mas também no acesso a servigos fundamentais de educacao adequada,
rede de transportes, habitacdo, etc. Segundo a Comissao Europeia (2010, p. 6),

a “Acessibilidade” significa que as pessoas com deficiéncia tém acesso, em condi¢des de igualdade com os demais cidadaos, ao ambiente
fisico, aos transportes, aos sistemas e tecnologias da informacdo e comunicagéo (TIC) e a outras instalagbes e servigos. Subsistem entraves
importantes em todas estas areas.

De acordo com a Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020,

um em seis cidadaos da Unido Europeia é portador de uma deficiéncia mais ou menos profunda, o que representa cerca de 80 milhdes
de pessoas que, com frequéncia, se vém impedidas de participar plenamente na sociedade e na economia devido a barreiras fisicas e
comportamentais. A taxa de pobreza das pessoas com deficiéncia € 70% superior a média, em parte devido a limitagdbes no acesso ao
emprego (Comissao Europeia, 2010, p. 3).
Em diversos paises ndo ha dados disponiveis sobre o emprego das pessoas com deficiéncia e incapacidade, tal como assinala o relatério
mundial sobre as incapacidades da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2011), que indica igualmente que esta populagédo tem pior situacao
socioecondmica e de pobreza, comparativamente as pessoas sem deficiéncia. Mas as dificuldades de empregabilidade da populagdo com
deficiéncia tém sido sublinhadas. A empregabilidade designa “a esperanca objetiva ou a probabilidade mais ou menos elevada que pode ter uma
pessoa a procura de emprego de encontrar um” (Ramos, 2003, p. 25). Existe uma empregabilidade diferenciada ligada as caracteristicas do
trabalhador e as dificuldades de reclassificagdo dos desempregados podem estar associadas a idade, sexo, nacionalidade, categoria profissional,
diploma, etc.

As estatisticas indicam que as taxas de empregabilidade das pessoas com incapacidade estao abaixo das taxas do resto da populagéo (OIT,
2003, cit. por WHO, 2011). As taxas de desemprego das pessoas com deficiéncia sdo superiores relativamente as taxas das pessoas sem
deficiéncia. Em Portugal, segundo dados dos Censos de 2011 do INE, a taxa de desemprego era de 13% para a populagdo em geral e de 19%
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para as pessoas com 15 ou mais anos com pelo menos uma dificuldade. Mas é necessario ter em conta os diferentes tipos de incapacidade. Os
individuos com problemas de saiude mental ou deficiéncias intelectuais vivenciam taxas de emprego relativamente mais baixas (WHO, 2011).
Segundo o Eurofound (2018), se metade das pessoas que apresentam uma deficiéncia na UE trabalham em 2016, a propor¢cao de homens é
superior a das mulheres (55% contra 47% respetivamente), assim como a proporgéo de jovens relativamente aos mais velhos (56% dos 18-34
anos contra 49% dos 35-64 anos) e a taxa de emprego varia fortemente segundo o nivel de estudos (é apenas de 26% para os detentores do
ensino basico, atingindo 72% para os que possuem estudos superiores).

«Os empregos de qualidade sdo um garante de independéncia econdmica, favorecem a realizagao pessoal e proporcionam a melhor protecgao
contra a pobreza. Nao obstante, a taxa de emprego das pessoas com deficiéncia fica-se pelos 50%» (Comissédo Europeia, 2010, p. 8). Para
contrariar as desvantagens significativas das pessoas com deficiéncia em idade ativa no mercado de trabalho, a OCDE (2003) propde a promogao
do trabalho e da seguranca de rendimentos das pessoas com deficiéncia. Segundo dados da Organizacao Internacional do Trabalho (ILO,
2017), s6 27,8% das pessoas com deficiéncias profundas no mundo recebem uma prestacéo de invalidez. Independentemente da forma de
discriminagao ou das barreiras sociais e fisicas, a recessdo econdmica também tem produzido impacto adverso na situagao laboral e econdémica
das pessoas com deficiéncia, tornando mais dificil a efetivacao dos seus direitos.

Face a esta situagdo, a Comissao Europeia (2010) procura desenvolver medidas para reduzir estas assimetrias, e na Estratégia Europeia para
a Deficiéncia 2010-2020, definiu um quadro de agdo em areas prioritarias para esta populacdo: 1) acessibilidade; 2) participacao; 3) igualdade
de oportunidades e combate a discriminagao social; 4) oportunidades de emprego, através da maior integragcdo no mercado de trabalho; 5)
educacao, promovendo a educacéo inclusiva; 6) protecao social, condi¢gdes de vida decentes e combate a pobreza e exclusio social; e 7) saude,
garantindo igual acesso a cuidados de saude. Se a avaliagao dos primeiros cinco anos da estratégia revela alguns progressos, particularmente
no dominio da acessibilidade, permanecem desvantagens noutros dominios (European Commission, 2017).

9.4. INSERGAO LABORAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E DISCRIMINAGAO ECONOMICA

Com a proclamacgao de 1981 como Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia e a consagragdo da Década das Nacdes Unidas para esta
populagado (1983-1992), assistiu-se a uma tomada de consciéncia mundial das necessidades e problemas das pessoas com deficiéncia e a
mudangas nas politicas de inser¢cdo. Com o objetivo da sua melhor integragdo na sociedade através do mercado de trabalho, introduziram-se
medidas de apoio a contrata¢do e instrumentos para eliminar barreiras a insergéo profissional/obtengcdo de emprego: nova legislacao, reabilitacao,
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formacao, protecao social, trabalho para mudanca de atitudes e luta contra o preconceito e a discriminacao, etc. Em Portugal foi aprovada a lei
anti-discriminagao das pessoas com deficiéncia, Lei n.° 46/2006, de 28 de agosto.

Em termos europeus, e relativamente ao enquadramento socioprofissional das pessoas com deficiéncia, a Convencao n.° 159 da Organizagao
Mundial do Trabalho (OIT), respeitante a readaptacao profissional e ao emprego de portadores de deficiéncia, ratificada por Portugal na Resolugao
da Assembleia da Republica n.° 63/98 de 2 de dezembro, foi importante para a

definicao dos objetivos, medidas a tomar e principios a que devem obedecer as politicas nacionais de reabilitagcao profissional e de emprego para
pessoas com deficiéncia a adotar por cada Estado-Membro, quer entre os trabalhadores com deficiéncia, quer entre estes e os trabalhadores
em geral.

A mesma Convencao refere ainda que

cabe aos Estados tomar as medidas necessarias com vista a promover a criagdo de servigos de orientacdo e formagao, de colocagao, de
emprego e outros servigos afins dotados de recursos humanos qualificados e apropriados, bem como de servigos de reabilitagdo profissional
e de emprego para pessoas com deficiéncia nas zonas rurais e nas coletividades isoladas.

A legislacdo engloba as pessoas com deficiéncia entre os publicos “prioritarios” das politicas de emprego devido a sua fraca empregabilidade, o
que justifica uma politica de discriminagao positiva em relacéo a elas pela atribuicdo de uma vantagem sob a forma de medidas especificas. O
método de quotas como dispositivo de incentivo a integracao profissional pelas empresas desta populagao procura compensar a sua desvantagem
social. Segundo a Lei de Bases da Prevencéo, Habilitagdo, Reabilitacao e Participacdo da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n.° 38/2004, de 18 de
agosto, no art. 28.°,

as empresas devem, tendo em conta a sua dimenséao, contratar pessoas com deficiéncia, mediante contrato de trabalho ou de prestacao de
servigo, em numero até 2% do total de trabalhadores. (...) A Administragdo Publica deve proceder a contratagao de pessoas com deficiéncia
em percentagem igual ou superior a 5%.

A Lei n.° 4/2019, de 10 de janeiro concretiza os objetivos estabelecidos na Lei n.° 38/2004, e, em particular, o programa do artigo 28.° onde é
previsto que as empresas que empreguem 75 ou mais trabalhadores, quer do setor privado, quer do setor publico, ficarao obrigadas a proceder
a contratacao de pessoas com deficiéncia com um grau de incapacidade igual ou superior a 60%, por forma a assegurar o sistema de
quotas ai consagrado.

A quota legal esta longe de ser aplicada e a realidade mostra claramente praticas discriminatérias relativamente as pessoas com deficiéncia, na
sua procura de emprego. Se, no mercado de trabalho, a nogao de discriminagao faz referéncia aos processos pelos quais “certos individuos,
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tendo uma particularidade comum, parecem especialmente desfavorecidos em razao desta particularidade, independentemente das suas
capacidades produtivas” (Triomphe, 1997, citado em Ramos, 2005a, p. 283), a deficiéncia pode constituir a particularidade comum da populacéo
com deficiéncia.

Aineficacia da lei, no dominio da exclusdo dos desempregados com deficiéncia, obriga a procurar outras causas para além da do disfuncionamento
do dispositivo de insergéo:
forte ‘estigmatizacéo’ dos trabalhadores com deficiéncia rejeitados pelo desequilibrio crescente entre oferta e procura de trabalho, presuncgéo

de fraca produtividade desta categoria de trabalhadores, qualquer que seja a sua qualificagéo, discriminagdo nas modalidades de gestéo da
mao-de-obra pelas empresas (Triomphe, 1997, p. 174).

Certos argumentos sao invocados para recusar o recrutamento de um trabalhador com deficiéncia: «a ma ‘imagem de marca’ em relagao a
clientela, a fraca adaptabilidade da mao-de-obra com deficiéncia e, em geral, a sua falta de produtividade» (Triomphe, 1997, p. 185). De facto,
mais do que um disfuncionamento do dispositivo de inser¢ao, o insucesso do método das quotas esta certamente associado ao contexto de
concorréncia e de desemprego que leva a procura de mao-de-obra mais rentavel pelos empregadores. Mas outros fatores intervém, tais como as
atitudes e as representacgdes dos empregadores em relacido as pessoas com deficiéncia (Kaye et al., 2011). Embora os empregadores relatem
atitudes geralmente positivas em relacao a deficiéncia, as praticas de contratacdo podem ser discriminatorias (Burke et al., 2013).

9.5. RESPONSABILIDADE SOCIAL EMPRESARIAL E DO ESTADO FACE AOS TRABALHADORES
COM DEFICIENCIA

Os empregadores tém dado mais importancia a responsabilidade social empresarial (Ramos, 2005b), ao reconhecerem o seu papel social ao
nivel do desenvolvimento humano e profissional dos seus trabalhadores. Assim, em relagdo a populagdo com deficiéncia, observam-se alguns
comportamentos de discriminagao positiva, que se traduzem na sensibilizagdo dos empregadores para as potencialidades destes trabalhadores
e para a economia que decorre da sua integragao laboral, em vez da sua dependéncia do sistema de prote¢éo social, enquanto n&o ativos. Ha
empregadores que admitem que estes trabalhadores melhoram a cultura e o clima organizacionais (Hartnett et al., 2011).

A possibilidade de contratar pessoas com deficiéncia exige de toda a estrutura da empresa um forte apoio, passando pelo compromisso por parte
da gestao de topo.

Combater de forma explicita as manifestagdes de preconceito, sensibilizar todos os niveis hierarquicos, acompanhar a adaptagéo e,
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principalmente, demonstrar e exigir respeito para com os novos colaboradores séo atitudes que, vindas da Gestdo de Topo, expressam a
determinacao de que a organizagdo como um todo € inclusiva (GRACE, 2005, p. 19).
Em diferentes paises, multiplicaram-se as formas de apoio ao emprego desta populagéo, pela atribuicdo dos prémios a contratagdo, ajudas a
afetacdo dos postos de trabalho, acessibilidade das empresas, formagao profissional, etc.

Em Portugal, o Decreto-Lei n.° 247/98, de 5 de agosto, define o regime de concessédo de apoio técnico e financeiro aos promotores dos
programas relativos a inclusao e reabilitagdo profissional das pessoas com deficiéncia, pelo Instituto de Emprego e Formagao Profissional
(IEFP). Estas pessoas beneficiam dos seguintes programas para promover a sua empregabilidade e integragéo laboral: 1) orientacéo e formacao
profissional; 2) readaptacdo ao trabalho; 3) emprego no mercado normal de trabalho; 4) emprego protegido; e 5) instalagdo por conta propria.
Séao também atribuidos prémios de meérito e de integragao profissional as entidades empregadoras dos cidaddos com deficiéncia e incentivos a
sua contratagdo (Ramos, 2003; MTSS, 2006; Gongalves & Nogueira, 2012).

O IEFP apoia financeiramente os programas que visem a integragéo socioprofissional de pessoas com deficiéncia através do emprego no
mercado normal de trabalho com os seguintes subsidios: de compensagao; para adaptacao de posto de trabalho; para eliminagdo de barreiras

arquiteténicas; de acolhimento personalizado na empresa (art.® 24.°).

Aobtencao e manutengcao de um emprego adequado a vontade e as capacidades das pessoas com deficiéncia constitui um objetivo da construgao
de uma sociedade inclusiva. Nesse sentido se tém orientado as politicas de reabilitagdo e integracao desta populag¢do, quer a nivel nacional, quer
ao nivel da Uniao Europeia. Para este objetivo tém sido afetados meios financeiros europeus, através de programas especificos de formagéao
profissional e de apoio ao emprego. Em Portugal, a Portaria n.° 34/2017, com a medida Contrato-Emprego, estipula apoio financeiro a entidade
empregadora de desempregados com deficiéncia e incapacidade inscritos no IEFP. Nos apoios a contratagdo de pessoas com deficiéncia
destaca-se igualmente o desconto na taxa social Unica a entidade empregadora que efetuar um contrato de trabalho por tempo indeterminado,
tendo reducao de 50% na taxa contributiva e isengao de pagamento da taxa social unica para primeiro emprego e desempregados de longa
duracgao.

No seu portal online, o IEFP (2019) sintetiza outros apoios e incentivos a contratagao e colocagao de pessoas com deficiéncia e incapacidade,
designadamente medidas de promocéo da criagdo de emprego, empreendedorismo e empregabilidade das pessoas com deficiéncia, reabilitagao e
reintegracao profissionais, adaptacao dos postos de trabalho e eliminagao de barreiras arquitetonicas, informacéao e orientacao para a qualificacao
€ 0 emprego, ajudas a colocacado e ao acompanhamento pos-colocagcdo, nomeadamente com medidas de Estagios Insercéo, contrato Emprego
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Apoiado em Mercado Aberto, Emprego Protegido, Marca Entidade Empregadora Inclusiva, financiamento de produtos de apoio e interlocutores
locais para as medidas de reabilitagao profissional.

O programa de reabilitacdo ao trabalho dirigido a adultos que, tendo uma atividade profissional, adquiriram posteriormente deficiéncia, tem
vindo a ser autonomizado no contexto dos programas de reabilitagdo profissional. A incapacidade resultante de um acidente de trabalho ou
doenca profissional pode revelar uma natureza permanente ou temporaria, absoluta ou parcial, exigindo a reintegragdo socioprofissional dos
trabalhadores afetados (Veiga, 2006; Oliveira, 2009). Os regimes de reabilitagdo e regresso ao trabalho fazem parte integrante de qualquer
estratégia que vise manter a capacidade para o trabalho e a empregabilidade e prolongar a vida ativa, requerendo o apoio do Estado e a
responsabilidade dos empregadores (Belin et al., 2016).

9.6. INTEGRAGAO PROFISSIONAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E FORMAGAO DOS ATORES
ENVOLVIDOS

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho nos ultimos anos, com aumento do desemprego, intensificacdo do trabalho, novos modelos
de organizagao e gestao, comportam novos riscos profissionais e de saude e seguranga no trabalho (SST) para os trabalhadores portadores de
deficiéncia. Os acidentes de trabalho, assim como as condi¢des de trabalho prejudiciais a saude, podem levar muitos trabalhadores a adquirirem
deficiéncias. A existéncia de uma politica de seguranca, higiene e saude, assente numa légica de prevencéo, é ndo sé uma medida indispensavel,
como um imperativo legal. A segurancga de pessoas com deficiéncia requer cuidados especificos, pelo que os responsaveis pela seguranca e
os trabalhadores envolvidos na resposta a situacées de emergéncia devem receber formacéo adequada para responder as necessidades desta
populacéao.

Ha que promover a saude nos locais de trabalho, com a¢des de prevencgao para garantir um local de trabalho seguro e saudavel, o que implica
adaptar o trabalho as necessidades do homem e da mulher, nomeadamente quanto as configuracdes dos postos de trabalho, das tarefas e dos
equipamentos, pois muitas empresas nao estdo preparadas para integrar trabalhadores com deficiéncia, e adequar a fungao ao tipo de deficiéncia
do trabalhador. Um posto de trabalho acessivel é fundamental para a plena insercao das pessoas com deficiéncia ou incapacidades no mercado
de trabalho. Segundo o INE (2012b), os problemas musculo-esqueléticos e as dificuldades na mobilidade constituiam, respetivamente, o principal

problema de saude e a principal dificuldade para a populagéo inquirida dos 15 aos 64 anos em Portugal.

A ergonomia e a formagao, informagao e sensibilizagao dos diferentes atores sao essenciais na sociedade, no trabalho, no acesso aos servigos,
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nem sempre existindo adequada formacao por parte dos profissionais para trabalhar com pessoas com deficiéncia. A ergonomia estuda a relacao
entre o homem e o trabalho que executa, procurando desenvolver a integragao entre as condi¢gdes de trabalho, as capacidades e limitagdes fisicas
e psicolégicas do trabalhador e a eficiéncia do sistema produtivo. A ergonomia tem ajudado a area de SST a construir programas sustentaveis de
transformacéo do ambiente de trabalho e procura proporcionar ao trabalhador o equilibrio entre si mesmo, o seu trabalho e o ambiente no qual
este é realizado. E importante que o trabalhador participe nos planos de prevencéo de riscos do trabalho, indo para além do papel tradicional de
mero recetor da formagdo (Ramos & Patricio, 2018).

9.7. RISCOS LABORAIS, PREVENGAO E PROMOGAO DA SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO

Os riscos profissionais novos e emergentes podem ser causados por inovagdes técnicas ou por mudangas sociais ou organizacionais, tais como:
novas tecnologias e novos processos de produgao; novas condi¢des de trabalho.

A Declaragao de Seul sobre Seguranga e Saude no Trabalho, adotada em junho de 2008, reitera o principio segundo o qual o direito a um local de
trabalho seguro e saudavel deveria ser reconhecido como um direito humano fundamental. Um “ambiente de trabalho saudavel” € aquele em que
os trabalhadores e os gestores/empregadores colaboram conjuntamente na melhoria continua da protegao e promog¢ao da saude e bem-estar
dos trabalhadores e garantem a sua segurancga, em prol da sustentabilidade do trabalho. Este conceito integra os seguintes aspetos (OIT, 2010):

+ Saude, bem-estar e segurancga nas condigdes de trabalho;

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

* Recursos que apoiem e incentivem a saude individual no trabalho;

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

Torna-se, assim, fundamental construir uma cultura de seguranca e saude preventiva e desenvolver estratégias eficientes de SST. Uma cultura

nacional de prevengcdo em matéria de saude e seguranga no trabalho

onde os governos e os trabalhadores se empenham ativamente em assegurar um ambiente de trabalho seguro e saudavel através da
implementacao de um sistema de direitos, de responsabilidades e de obrigagbes bem definido, e onde o principio da prevengao tem a mais
elevada prioridade (OIT, 2010, p. 15).
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E crescente a integracdo da promogao da saude em geral nos programas de SST das empresas. Estes programas de promocéo da satude no
local de trabalho pretendem instaurar comportamentos saudaveis e ajudar os trabalhadores a gerirem as suas doengas crénicas e a adotarem
uma atitude proactiva relativamente a sua saude, melhorando o seu bem-estar e a qualidade do trabalho e aumentando a sua produtividade. Na
Europa tem aumentado o numero de trabalhadores com problemas crénicos de saude, o que limita a sua capacidade de trabalho, mas a maioria
nao beneficia de adaptacdes no local de trabalho (Eurofound, 2019).

9.8. TRABALHADORES COM DEFICIENCIA NAS ESTRATEGIAS NACIONAIS E EUROPEIAS DE
SAUDE E SEGURANGA NO TRABALHO

As normas internacionais relativas a SST, nomeadamente da OIT e da Comissao Europeia, sdo instrumentos de referéncia dos Estados-Membros
para elaborar e melhorar os seus sistemas, regulamentagdes e praticas nacionais e para implementar programas de promog¢ao do trabalho digno
para todos os trabalhadores. A Unido Europeia adota uma estratégia comunitaria para a SST, e os seus Estados-Membros analisam em conjunto
as tendéncias em saude e segurancga no trabalho e trocam informagdes sobre as suas estratégias nacionais.

A Estratégia Comunitaria para a Saude e a Segquranga no Trabalho no periodo de 2002-2006 teve como objetivo uma abordagem global do bem-
estar no trabalho, considerando a evolugao dos locais de trabalho e o aparecimento de novos riscos profissionais, realgando fortes assimetrias
em categorias de trabalhadores especialmente vulneraveis aos riscos laborais, como as pessoas com deficiéncia.

A 1.2 Estratégia Nacional para a Seguranga e Saude no Trabalho 2008-2012 (ACT, 2008), assinalou a necessidade de desenvolver e consolidar
uma cultura de prevencdo entendida e assimilada pela sociedade (Objetivo n.° 1). Na Medida n.° 1.2 previa-se: conceber e implementar
campanhas de consciencializagao e sensibilizagao da opinido publica, de natureza setorial, direcionadas a grupos especificos de trabalhadores
mais vulneraveis (nomeadamente pessoas com deficiéncia), a certos segmentos empresariais (pequenas e microempresas), a setores de maior

sinistralidade laboral e a trabalhadores independentes.
O Quadro Estratégico da UE para a Saude e Seguranga no Trabalho 2014-2020 (Comissao Europeia, 2014) indica como principais desafios:

* melhorar a preveng¢ao de doencgas relacionadas com o trabalho, eliminando os riscos atuais, 0s novos e os emergentes e requerer atengéo

e acao especificas para determinados grupos, como os trabalhadores com deficiéncia.

A Estratégia Nacional para a Seguranga e Saude no Trabalho 2015-2020 — “Por um trabalho seguro, saudavel e produtivo” (Resolugéo do
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Conselho de Ministros n.° 77/2015, 2015) apresenta como objetivos especificos:

» «Garantir trabalhos seguros e saudaveis implica a adaptacao do trabalho ao Homem, nomeadamente quanto a configuragdo dos postos
de trabalho, as tarefas e aos equipamentosy;

+ «Desenvolver e implementar politicas publicas de seguranga e saude no trabalho.» (Objetivo 1);

+ «Desenvolver agdes de prevengao para publicos especificos, nomeadamente trabalhadores com deficiéncia, com doenga croénica, etc.»
(Medida 3).

Como menciona a Direcdo-Geral da Saude (2013), o local de trabalho deve ser lugar da prevengao primaria dos riscos resultantes das atividades
ocupacionais, assim como da defesa da saude dos trabalhadores. Apesar de a SST tradicional contribuir para melhorar a saude nos locais de
trabalho, ela tem atuado sobretudo na reducdo do nimero de acidentes profissionais. E importante que a satde ocupacional enfrente os novos
riscos laborais e considere aspetos intrinsecos ao individuo e concegdes do préprio trabalho, para a prote¢cdo da saude dos trabalhadores e da
sua reintegracao profissional (Jones, 2016). Como refere a OIT (2010), a promocgao da saude no local de trabalho tem adquirido um papel de
destaque nas empresas, afirmando-se como complementar aos tradicionais programas de saude e segurancga no trabalho.

9.9. ALGUMAS PROPOSIGCOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Ter um emprego traduz-se em valorizagdo pessoal e sentido de utilidade, principalmente no caso de pessoas com deficiéncias visiveis ou do
foro psiquico, sendo necessario adequar a fungéo ao tipo de deficiéncia do trabalhador e integrar a promoc¢éo da saude no local de trabalho.
E fundamental atuar ao nivel da prevencdo das doengas e riscos profissionais, incluindo o ensino da ergonomia, a formagdo e informagao
personalizadas e adaptadas a cada individuo. A formacé&o profissional e o uso de tecnologias sédo ferramentas que melhoram o potencial e a
integracéo da populagdo com deficiéncia. Veja-se o exemplo do teletrabalho que pode aumentar as oportunidades para os trabalhadores com
deficiéncia, pois extingue as limitacdes fisicas do acesso ao emprego (Ekberg et al., 2016).

E necessario criar acessos e adaptar o trabalho aos cidaddos com deficiéncia, adequar o tipo de técnicas, terapias e cuidados de saude
implementados as limitagdes e necessidades individuais dos trabalhadores e a atividade profissional da organizagédo, em prol de uma saude
ocupacional ajustada, inclusiva e personalizada.

Ha que incluir a deficiéncia nas politicas das organizacdes e melhorar a empregabilidade das pessoas com deficiéncia através de medidas que
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sensibilizem os responsaveis empresariais e lhes fornegcam informacao acerca desta populagdo, nomeadamente das suas capacidades e dos
seus tipos de limitagdes. Nao obstante o esfor¢o desenvolvido para promover a integracao socioprofissional das pessoas com deficiéncia, muito
ha a fazer na melhoria das suas condi¢oes de trabalho, na promocao da igualdade da sua empregabilidade, na luta contra a discriminagao e o
preconceito, e na implementacao de regimes de reabilitagdo e de regresso ao trabalho, a fim de evitar a auséncia prolongada por doencga € a
reforma prematura.

Ha necessidade de maior responsabilizacdo na sociedade e no meio laboral, de modo a promover condi¢gdes de igualdade de participagéo e
inclusdo dos trabalhadores com deficiéncia, nomeadamente através de medidas para remover obstaculos, reduzir a sua pobreza, aceder aos
servigcos e ao mercado de trabalho com empregos de qualidade e rendimentos que Ihes permitam uma vida digna e independente.

Se os direitos sociais existentes ndo sao praticados, devem ser consideradas novas formas de concretizar esses direitos. Assim, torna-se
fundamental aplicar as recomendagdes das Estratégias e Planos Nacionais, Europeus e Internacionais em matéria de deficiéncia e de saude e
seguranga no trabalho.

E preciso pensar a deficiéncia a partir dos saberes da investigacdo, da escuta dos trabalhadores com deficiéncia, dos profissionais que com
eles trabalham, dos contextos culturais, da perspetiva inclusiva e da ag&o politica, através da adaptagcado dos servigos publicos e privados e da
definicdo de um plano estratégico global na area da deficiéncia.
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