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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil dos trabalhadores com deficiéncia em um hospital
da regido metropolitana de Curitiba/PR no ano de 2024 e analisar aspectos de
inclusio (barreiras e fatores facilitadores) no ambiente de trabalho, usando como
referéncia o modelo da Classificacio Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)

Métodos: estudo observacional descritivo transversal em um hospital da regido
metropolitana de Curitiba/PR, com coleta de dados e informacdes a respeito das
pessoas com deficiéncia através de documentacio disponivel em prontuarios e na
ficha funcional e através de entrevistas diretas com os trabalhadores.

Resultados: O perfil tipico do trabalhador com deficiéncia foi: sexo feminino,
com 43 anos de idade, ensino médio completo, com deficiéncia fisica, atuando no
Grupo Homogéneo de Exposicio (GHE) Administrativo e na funcio de auxiliar
administrativo. A média do escore do WHODAS 2.0 foi de 19,77, indicando que
os participantes tinham poucas dificuldades para as atividades diarias.
Observou-se correlacio diretamente proporcional, moderadamente forte e
significativa (r = 0,71; p < 0,001) entre 0o WHODAS 2.0 e codigo d850 da CIF. De
forma geral, os GHEs “Higiene e Limpeza" e '"Assistencial” apresentaram
proporcionalmente mais barreiras no ambiente de trabalho em comparaciao aos
GHEs "Administrativo", "Lavanderia Limpa" e "Seguranca Patrimonial”.
Conclusoes: o estudo delineou um perfil do trabalhador atualmente atuante no
hospital e apresenta pontos importantes que devem ser observados pela equipe
gestora e diretiva a fim de implementar as melhorias necessarias para facilitar a
inclusdo das pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Trabalho, Classificacio Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Condicdes de Trabalho, Hospitais,
Medicina do Trabalho

ABSTRACT

Objective: to describe the workers with disabilities profile in a hospital in the
metropolitan region of Curitiba/PR in 2024 and to analyze aspects of inclusion
(barriers and facilitating factors) in the workplace, using the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) model as a reference.
Methods: a cross-sectional descriptive observational study in a hospital in the
metropolitan region of Curitiba/PR, collecting data and information regarding
people with disabilities through available documentation in medical and
functional records as well as through direct interviews with workers.

Results: The typical profile of the disabled worker was: female, 43 years old,
complete high school education, physically disabled, working in the
Administrative Exposure Homogeneous Group (EHG) and in the role of
administrative assistant. The average WHODAS 2.0 score was 19.77, indicating
that the participants had few difficulties with daily activities. A directly
proportional, moderately strong and significant correlation (r = 0.71; p < 0.001)
was observed between WHODAS 2.0 and ICF code d850. In general, the
“Hygiene and Cleaning” and “Assistance” EHGs presented proportionally more
barriers in the work environment compared to the “Administrative”, “Clean
Laundry” and “Property Security” EHGs

Conclusion: the study outlined a profile of the workers currently working in the
hospital and presents important points that should be observed by the



management team in order to implement the necessary improvements to
facilitate the inclusion of people with disabilities in the workplace.

Key-words: Disabled Persons, Work, International Classification of Functioning,
Disability and Health, Working Conditions, Hospitals, Occupational Medicine



INTRODUCAO

Mundialmente, estima-se que 16% de pessoas apresentam incapacidade
significativa, o que representa 1,3 bilhdo de pessoas segundo dados da Organizag¢do
Mundial da Satide — OMS (World Health Organization (WHO), 2023). No Brasil,
estima-se que a populagdo de pessoas com deficiéncia (PcDs) seja de 18,6 milhdes de
pessoas de 2 anos ou mais, o que corresponde a 8,9% da populacao dessa faixa etaria
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023).

O conceito atual de deficiéncia representa uma interagdo dinamica
desvantajosa de altera¢des de estruturas e fungdes corporais com barreiras atitudinais
e ambientais, acarretando limitagdes para a realizagdo atividades e restricdo a
participacdo plena na sociedade. (Centro Colaborador da Organizagdao Mundial da
Saude para a Familia de Classificacdes Internacionais, 2003; Masala & Petretto,
2008; SEDPcD, 2012; UNITED NATIONS, 2006). A figura 1 representa bem este
modelo.
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Figura 1 - Modelo Integrador da Funcionalidade Humana. Fonte: Manual da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)

Esta interacdo dindmica desvantajosa tem implicacdes diretas sobre as
questoes de direitos humanos. As pessoas com deficiéncia apresentam desigualdades
de acesso a servigos de satde, emprego, educagdo e participacdo politica, sofrem
violagdes de sua dignidade e podem perder sua autonomia (UNITED NATIONS,
2006).

Apesar da quantidade expressiva de pessoas com incapacidades, elas ainda
enfrentam barreiras e desigualdades em suas vidas diarias, com maior dificuldade de
acesso igualitario a saude, educacdo e emprego. (SEDPcD, 2012; World Health
Organization (WHO), 2023). Segundo pesquisa realizada pelo Governo Federal do
Brasil, a taxa de analfabetismo para pessoas com deficiéncia foi de 19,5%, enquanto
para as pessoas sem deficiéncia foi de 4,1%. A maior parte das pessoas de 25 anos ou
mais com deficiéncia (63,3%) ndo tem educacdo formal bésica ou tem apenas o
ensino fundamental incompleto, enquanto que aqueles que concluiram o ensino
superior representam 7% desta populagdo. Comparativamente, as pessoas sem
deficiéncia apresentam percentuais de 29,9% e 20,9%, respectivamente. Em relacdo a
participacdo destas pessoas no mercado de trabalho, considerando apenas a faixa



etaria de 30 a 49 anos de idade - que representa a maior propor¢ao de pessoas na forga
de trabalho -, a taxa de participagdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho esta em 55,3%, contra 83,4% das pessoas sem deficiéncia. O rendimento
médio real também diferente entre pessoas com deficiéncia e sem: para o primeiro
grupo, a renda foi de R$ 1.913, enquanto o segundo chegou a R$ 2.777, uma
diferenca de 30%. (BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania -
MDHC, 2023)

Diversas legislagcdes nacionais e regionais foram implementadas buscando
reduzir a desigualdade verificada entre pessoas com e sem deficiéncia em diversos
pontos da vida civil. Notadamente, destacam-se a Lei n° 8.213 de 24 de julho de 1991,
conhecida como Lei de Cotas, e a Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015, conhecida
como Lei Brasileira de Inclusdo ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. A primeira
estabelece em seu art. 93 que empresas com mais de 100 empregados devem
preencher uma parte de suas vagas de trabalho com pessoas reabilitadas ou portadoras
de deficiéncia (BRASIL, 1991). A segunda estabelece as diretrizes para “assegurar e
promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania”,
e especifica em seu artigo 34 o direito da pessoa com deficiéncia ao trabalho de sua
livre escolha e aceitacdo, dentro de um ambiente acessivel e inclusivo, e em igualdade
de oportunidades com as demais pessoas. (BRASIL, 2015).

O objetivo deste trabalho ¢ descrever o perfil do trabalhador com deficiéncia
em um hospital da regido metropolitana de Curitiba/PR no ano de 2024 e analisar as
barreiras e fatores facilitadores no seu ambiente de trabalho, usando para isto o
modelo integrador de funcionalidade da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Com este estudo, procuramos mapear
quem s3o e onde atuam os trabalhadores com deficiéncia de maneira a definir um
perfil institucional. Também buscamos identificar possiveis pontos criticos dentro da
instituigdo que podem estar impedindo o melhor desempenho profissional dos
trabalhadores com deficiéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal realizado em um
hospital da regido metropolitana de Curitiba/PR com pessoas com deficiéncia durante
o ano de 2024. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em 27 de
maio de 2024 (Parecer CEP n° 6.851.659).

O estudo iniciou em 31 de maio de 2024, época em que existiam 1.880
trabalhadores ativos na institui¢do, dos quais 80 eram caracterizados como pessoas
com deficiéncia. A coleta de dados terminou em 30 de setembro de 2024, quando foi
feito um novo censo que apontou 1.997 trabalhadores ativos dos quais 78 eram
pessoas com deficiéncia. Para a nossa andlise, optamos por incluir todos os
trabalhadores com deficiéncia como sujeitos de pesquisa, sem excec¢do. Devido as
mudancas ocorridas no periodo de coleta de dados (demissdes e novas admissoes), o
numero possivel de sujeitos elegiveis para a pesquisa foi de 87 trabalhadores. Destes,
nao foi possivel coletar os dados de 22 individuos (8 recusaram participar da pesquisa,
4 foram demitidos antes da coleta completa de dados e 10 estavam afastados do
trabalho sem previsdo de retorno laboral), o que resultou em 65 sujeitos que
efetivamente concluiram a pesquisa, conforme apontado na figura 2.
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Figura 2 — Seleg@o dos sujeitos de pesquisa

Os dados coletados foram: sexo, idade, escolaridade, tipo de deficiéncia
segundo Laudo Caracterizador de Deficiéncia (Decreto 3.298/99 e Instrucao
Normativa SIT/TEM n° 98 de 15/08/2012 e em consonancia com a Lei n° 12.764/12,
Lei n°® 13.146/15 e Lei n°® 14.768/23), GHE (Grupo Homogéneo de Exposi¢do),
funcao do trabalhador, WHODAS 2.0, c6digo da CIF para o desempenho no dominio
atividade e participagdo d850 (Trabalho remunerado) e cddigos da CIF no dominio de
fatores ambientais (€120, €125, €135, €150, €325, €330, €335, €345, e425, €430, €435
e e445) com o qualificador de extensdo da magnitude da barreira ou facilitador para a
atividade e participacao d850 (para mais informacgdes vide anexo I).

Para os dados sexo, idade, escolaridade, tipo de deficiéncia segundo Laudo
Caracterizador de Deficiéncia, GHE e, funcdo do trabalhador, as informagdes foram
extraidas diretamente do prontudrio médico e da ficha funcional dos trabalhadores.

O WHODAS 2.0 ¢ um instrumento de avaliagdo de saude e deficiéncia. Para
este estudo optou-se pela versdo com 12 itens autoadministrada. Para fins de
pontuagdo, optou-se pela pontuagao simples, com escore variando de 12 a 60, onde 12
representa menor impacto e 60 o maior impacto possivel. (Organizacao Mundial da
Saude, 2015). O instrumento de avaliagdo WHODAS 2.0 foi entregue pessoalmente
aos sujeitos de pesquisa pelo pesquisador. Quando necessario, o pesquisador
esclareceu as davidas dos respondedores.

Em sequéncia foi realizada uma entrevista ndo estruturada a fim de que o
trabalhador pudesse pontuar seu desempenho real no trabalho considerando sua
deficiéncia e incapacidade, gerando um qualificador para o codigo d850 da CIF.
Ademais, o entrevistado deveria responder quais eram as barreiras e facilitadores que
interferiam em seu desempenho no trabalho ¢ a magnitude do impacto, através dos
cddigos selecionados de fatores ambientais da CIF seguidos do qualificador.

Uma vez que o qualificador da CIF para atividade e participagdo ¢ apresentado
por uma escala de .0 (ndo h4 problema) a .4 (problema completo), os resultados foram
apresentados por suas medianas, valores maximos e minimo. O mesmo foi feito para



os qualificadores da CIF para fatores ambientais, que sao apresentados por uma escala
de .4 (barreira) a +4 (facilitador). Em algumas andlises, foram apresentados somente
os grupos com mais de 5 individuos. E, em outras os resultados foram simplesmente
classificados como “facilitador”, quando o valor do fator ambiental foi “+” e
“barreira” quando foi “.”, independentemente do valor absoluto apresentado. A
relacdo entre o escore WHODAS 2.0 ¢ d850 foi avaliada pela correlagdo de
Spearman. As analises estatisticas foram desenvolvidas no programa R e

GRAPHPAD PRISM, sendo considerado um nivel de significancia de 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

O perfil tipico do trabalhador com deficiéncia atuando no hospital é: sexo
feminino, com 43 anos de idade, ensino médio completo, com deficiéncia fisica,
atuando no GHE Administrativo e na fun¢do de auxiliar administrativo. A tabela 1
apresenta as caracteristicas demograficas da populacao estudada.

Caracteristicas demograficas

Idade — em anos

Farmacia Dispensagao

Média 43,85
Desvio-padrao 1,37
Sexo —n° (%)
Feminino 42 (64,62)
Masculino 23 (35,38)
Escolaridade — n°® (%)
Fundamental incompleto 9 (13,85)
Fundamental completo/médio incompleto 10 (15,38)
Meédio completo/superior incompleto 37 (56,92)
Superior completo 5(7,69)
Pos-graduagao 4 (6,15)
Tipo de deficiéncia — n° (%)
Auditiva 14 (21,54)
Auditiva unilateral 0(0)
Fisica 27 (41,54)
Intelectual 1(1,54)
Mental/Psicossocial 2 (3,08)
Multipla 0 (0)
Reabilitado pelo INSS 3 (4,61)
Visual 3 (4,61)
Visual monocular 15 (23,08)
GHE —n° (%)
Administrativo 20 (30,77)
Almoxarifado 3 (4,62)
Assistencial 7 (10,77)
Central de Residuos 1(1,54)
Centro Cirurgico 1(1,54)

1(1,54)



Higiene e Limpeza

9 (13,85)

Lavanderia Limpa 6 (9,23)
Lavanderia Suja 2 (3,08)
Manuten¢ao Predial 1 (1,54)
Seguranca Patrimonial 14 (21,54)
Fung¢do — n° (%)

Analista de RH P1 1(1,54)
Assistente de Faturamento Jr 1(1,54)
Assistente de Manutengao Pl 1 (1,54)
Assistente Financeiro Jr 1(1,54)
Auxiliar Administrativo 11 (16,92)
Auxiliar de Escritério 1(1,54)
Auxiliar de Farmacia 1(1,54)
Auxiliar de Faturamento 1(1,54)
Auxiliar de Lavanderia 8 (12,31)
Auxiliar de Logistica e Suprimentos 3 (4,62)
Auxiliar de Servicos Gerais 9 (13,85)
Coletor de Residuos 1(1,54)
Coordenador de Enfermagem 1 (1,54)
Enfermeiro 1(1,54)
Lider de Recepcao 1 (1,54)
Porteiro 11(16,92)
Porteiro Estacionamento 1 (1,54)
Recepcionista 4 (6,15)
Técnico de Enfermagem 7 (10,77)

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos trabalhadores PcDs

A média do escore do WHODAS 2.0 foi de 19,77, com desvio padrao de 0,79,
com o intervalo de confianca de 95% para valores entre 18,18 e 21,36.

As deficiéncias com maiores valores de WHODAS 2.0 sdo, em ordem
decrescente: Reabilitado pelo INSS, Mental/Psicossocial, Intelectual, Auditiva, Visao
monocular, Fisica e Visual. Entretanto somente as deficiéncias auditiva, visdo
monocular e fisica possuem um tamanho amostral maior do que 5 (Tabela 2, Figura

3).

Tipo de deficiéncia Mediana Minimo Maiximo
Auditiva (n=14) 19 12 32
Fisica (n=27) 18 12 29
Intelectual (n=1) 21 21 21
Mental/Psicossocial (n=2) 25 24 26
Reabilitado pelo INSS (n=3) 32 18 37
Visual (n=3) 15 12 22
Visual monocular (n=15) 19 12 38

Tabela 2 — Valores de mediana, minimo e maximo de valores de WHODAS 2.0 segundo tipo de
deficiéncia



Box-plot de WHODAS 2.0 por tipo de deficiéncia

L

Tipo de deficiéncia

30

WHODAS 2.0

2

o

Mental/Psicossocial (n=2)

3)
2
Intelectual (n=1)
Auditiva (n=14
15
27
3

Fisica (n
Visual (n

Reabilitado pelo INSS (n
Visual monocular (n
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minimos e maximos, a caixa indica Q1 e Q3 e a linha horizontal indica a mediana.

A deficiéncia com maior valor de mediana para o codigo d850 da CIF, ou seja,
com maiores dificuldade para o trabalho, foi a intelectual, conquanto ha somente um
individuo nesta categoria. As demais categorias apresentaram mediana de .1, porém

pessoas com deficiéncia auditiva e visual monocular apresentaram maiores valores de
dificuldades (.3) (Tabela 3, Figura 4).

Tipo de deficiéncia Mediana  Minimo Maximo
Auditiva (n=14) 1 .0 3
Fisica (n=27) 1 .0 2
Intelectual (n=1) 2 2 2
Mental/Psicossocial (n=2) 1 A 1
Reabilitado pelo INSS (n=3) 1 .0 2
Visual (n=3) A .0 2
Visual monocular (n=15) 1 .0 3

Tabela 3 — Valores de mediana, minimo e maximo de valores de d850 segundo tipo de deficiéncia



Box-plot de d850 por tipo de deficiéncia
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Figura 4 - Box-plot de d850 segundo tipo de deficiéncia. Limites das linhas indicam valores minimos e
maximos, a caixa indica Q1 e Q3 e a linha horizontal indica a mediana.

Foi possivel observar correlagdo diretamente proporcional, moderadamente
forte e significativa (r = 0,71; p < 0,001) entre o WHODAS 2.0 e d850, isto &,
conforme aumentam os valores de WHODAS 2.0 também aumentam os valores do
qualificador de intensidade do c6digo d850 da CIF (figura 5).

Correlagido entre WHODAS 2.0 e d850
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Figura 5 — Dispersdo entre WHODAS 2.0 e d850



Os GHEs com maiores valores de WHODAS 2.0 foram “Centro Cirtrgico”,
“Higiene e Limpeza”, “Farmdcia Dispensacdo” e “Almoxarifado” (tabela 4, figura 6),
muito embora “Centro Cirurgico” e “Farmdcia Dispensacao” apresentaram somente 1
(um) individuo respondendo o questiondrio, que pode gerar um grande viés no
resultado.

GHE mediana minimo maximo
Centro cirargico (n=1) 26 26 26
Higiene e limpeza (n=9) 25 12 32
Farmécia dispensagdo (n=1) 24 24 24
Almoxarifado (n=3) 22 17 23
Assistencial (n=7) 20 16 32
Administrativo (n=20) 18,5 12 38
Seguranga patrimonial (n=14) 18 12 27
Lavanderia limpa (n=6) 16,5 13 26
Lavanderia suja (n=2) 14,5 12 17
Central de residuos (n=1) 13 13 13
Manutengao predial (n=1) 12 12 12

Tabela 4 — Valores me mediana (minimo e maximo) de WHODAS 2.0 segundo GHE
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J& em relagdo ao escore d850, os mesmos grupos “Centro Cirurgico”,
“Higiene e Limpeza”, “Farmacia Dispensa¢dao” e “Almoxarifado” foram os que
apresentaram maiores dificuldades (tabela 5, figura 7). Estes resultados eram
esperados, uma vez que d850 e WHODAS 2.0 estao relacionados.

GHE mediana minimo maximo
Almoxarifado (n=3) 2 2 A




Centro cirargico (n=1) 2 2 2
Farmacia dispensagdo (n=1) 2 2 2
Higiene e limpeza (n=9) 2 3 .0
Administrativo (n=20) 1 3 .0
Assistencial (n=7) A 2 .0
Central de residuos (n=1) 1 1 A
Lavanderia limpa (n=6) A 2 .0
Lavanderia suja (n=2) .0,5% 1 .0
Seguranga patrimonial (n=14) .0,5% 2 .0
Manutencdo predial (n=1) 0 .0 .0

Tabela 5 — Valores me mediana (minimo ¢ maximo) de d850 segundo GHE (* resultado indicando
que a mediana esta entre .0 e .1)
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Figura 7 — Box-plot d850 segundo GHE. Limites das linhas indicam valores minimos e maximos, a
caixa indica Q1 e Q3 e a linha horizontal indica a mediana.

Em relacdo aos qualificadores do conjunto de fatores ambientais (codigo “e”
da CIF), é possivel observar que ha grande variagdo dentro de cada indice, com
facilitadores e barreiras ocorrendo em quase todos eles, com excecdo a €355 e e435,
ambos sO apresentaram valores de .0 ou facilitadores (tabela 6, figura 8).

Indice mediana minimo maximo
el20 .0 3 +2
el25 0 3 +4
el35 0 3 +3
el50 0 2 +3
e325 0 2 +4
e330 0 3 +4
e335 0 .0 +2
e345 0 3 +1



e425 .0 3 +4
e430 .0 3 +4
e435 .0 .0 +2
e445 .0 2 +2

Tabela 6 — Valores gerais de mediana (minimo e méaximo) de 13 indicadores avaliados
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Figura 8 - Box-plot de 13 indicadores avaliados no estudo. Limites das linhas indicam valores minimos
e maximos, a caixa indica Q1 e Q3 ¢ a linha horizontal indica a mediana.

Quando avaliado em conjunto o grupo “Produtos e tecnologia” (codigos elxx
da CIF), observamos que os GHEs “Higiene e Limpeza" e "Assistencial” apresentam
proporcionalmente mais barreiras do que facilitadores, com destaque negativo para
“Higiene e limpeza”. Por outro lado, nos GHEs "Administrativo", "Lavanderia
Limpa" e "Seguranga Patrimonial”, temos mais facilitadores do que barreiras (tabela
7, figura 9). Os GHEs que continham apenas 1 (um) trabalhador atuando no setor
foram desconsiderados da analise.

el20, el25, el135, €150

GHE Barreira Neutro Facilitador
Administrativo (n=20) 11% 75% 14%
Assistencial (n=7) 25% 61% 14%
Higiene e limpeza (n=9) 28% 61% 11%
Lavanderia limpa (n=6) 4% 83% 13%
Seguranca patrimonial (n=14) 9% 80% 11%

Tabela 7 — Percentuais de respostas nas categorias facilitadores, neutros e barreiras, agrupados por
categoria de elxx
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Figura 9 — Percentuais de respostas nas categorias facilitadores, neutros e barreiras, agrupados por
categoria de elxx.

Quando avaliados em conjunto o grupo “Apoio e relacionamentos” (cddigos
e3xx da CIF), observamos que em quase todos os GHEs ha proporcionalmente mais
facilitadores do que barreiras, com destaque para “Lavanderia Limpa”, “Seguranca
Patrimonial” e “Administrativo”. A unica excecdo ¢ no GHE “Assistencial”, que
apresentou a mesma propor¢ao de barreiras e facilitadores (tabela 8, figura 10). Os
GHEs que continham apenas 1 (um) trabalhador atuando no setor foram
desconsiderados da analise.

e325, €330, e335, e345

GHE Barreira Neutro Facilitador
Administrativo (n=20) 6% 71% 23%
Assistencial (n=7) 11% 79% 11%
Higiene e limpeza (n=9) 14% 64% 22%
Lavanderia limpa (n=6) 0% 63% 38%
Seguranca patrimonial (n=14) 2% 71% 27%

Tabela 8 — Percentuais de respostas nas categorias facilitadores, neutros e barreiras, agrupados por
categoria de e3xx
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Figura 10 — Percentuais de respostas nas categorias facilitadores, neutros e barreiras, agrupados por
categoria de e3xx.

Quando avaliados em conjunto o grupo “Atitudes” (codigos edxx da CIF),
observamos que os GHEs “Assistencial” e “Higiene e Limpeza” apresentam
proporcionalmente mais barreiras do que facilitadores (tabela 9, figura 11). Por outro
lado, nos GHEs "Administrativo", "Lavanderia Limpa" e "Seguranga Patrimonial",
temos mais facilitadores do que barreiras. Os GHEs que continham apenas 1 (um)
trabalhador atuando no setor foram desconsiderados da anélise.

ed25, €430, e435, e445

GHE Barreira  Neutro Facilitador
Administrativo (n=20) 5% 73% 23%
Assistencial (n=7) 11% 89% 0%
Higiene e limpeza (n=9) 28% 58% 14%
Lavanderia limpa (n=6) 0% 83% 17%
Seguranca patrimonial (n=14) 2% 79% 20%

Tabela 9 — Percentuais de respostas nas categorias facilitadores, neutros e barreiras, agrupados por
categoria de e4xx
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Figura 11 — Percentuais de respostas nas categorias facilitadores, neutros e barreiras, agrupados por
categoria de e4xx.

DISCUSSAO

Segundo publicagdo da Associagdo Nacional de Medicina do Trabalho
(ANAMT), compete ao médico do trabalho a avaliagdo se a pessoa com deficiéncia
atende ou ndo aos critérios de caracterizagdo para enquadramento na Lei de Cotas da
empresa ¢ em sequéncia avaliar as capacidades e limitagdes funcionais, bem como
definir a necessidade de adaptacdes e apoios razoaveis. Para o sucesso da integragao
do profissional com deficiéncia no ambiente de trabalho, a interagdo com outras areas
da empresa ¢ fundamental (Comissdo Técnica de Inclusio & Diversidade da
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), 2018). A adequada
inclusdo no trabalho demanda ag¢des que visem reduzir barreiras encontradas no
ambiente de trabalho, sejam elas estruturais, de produtos e tecnologias — como
problemas de acessibilidade e falta de equipamentos adequados — sejam elas
atitudinais e de apoio — como atitudes preconceituosas e discriminatérias de colegas e
gestores.

O cumprimento da Lei de Cotas na instituicdo estudada esta aquém do ideal,
porém estd bem acima da média estadual e nacional. No Brasil, menos da metade das
vagas reservadas por lei para pessoas com deficiéncia estavam efetivamente ocupadas
(BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania - MDHC, 2023). Na
instituicao estudada, os valores oscilaram entre 84,21% das vagas destinadas por lei
ocupadas no inicio do estudo a 78% no fim do estudo.

O perfil demografico do grupo de estudo apontou uma média de idade de
43,85 anos ¢ um predominio do sexo feminino com 64,62% dos trabalhadores com
deficiéncia empregados. Destaca-se que a média de idade ¢ compativel com dados
nacionais de taxa de ocupagdo, em que hé predominancia da faixa etaria dos 30 a 49
anos de idade tanto para pessoas com deficiéncia como sem deficiéncia. O género, por



outro lado, diverge dos dados nacionais que apontam que os homens tém maior taxa
de ocupagdo em relagdo as mulheres tanto entre pessoas com deficiéncia como em
pessoas sem deficiéncia.(BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
- MDHC, 2023). Contudo, isto ¢ justificavel devido a atividade econdmica da
instituicdo na area da satide, onde o género feminino ¢ predominante.

O perfil de escolaridade da populagdo estudada diverge dos dados nacionais.
70,76% dos sujeitos deste estudo tinham concluido ensino médio, superior ou pos-
graduacgdo, consideravelmente acima dados nacionais que apontam que 63% das
pessoas com deficiéncia ndo possuem educagdo formal ou tem o ensino fundamental
incompleto (BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania - MDHC,
2023). Essa diferenca pode ser justificada por 3 motivos principais: 1) o estado do
Parand apresenta melhores indices de escolaridade em relagdo a outras regides do
Brasil; 2) o perfil de profissional que atua em institui¢des de saude tem uma tendéncia
a exigir maior nivel de escolaridade e especializagcdo; 3) pessoas que atuam na
informalidade tendem a ter menor nivel educacional e vice-versa (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2023); neste caso, todos os sujeitos
entrevistados tinham contrato de trabalho formal e, portanto, esperava-se um maior
nivel de escolaridade.

Em relacdo ao tipo de deficiéncia, dados nacionais apontam que o percentual
com maior participacdo no mercado de trabalho formal €, em ordem decrescente:
fisica (44,38%), auditiva (18,25%), visual (17,07%), mental/intelectual (9,82%),
reabilitado (8,83%) e multipla (1,65%) (BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania - MDHC, 2023). Esses dados se assemelham ao nosso grupo de estudo,
que obteve, respectivamente, percentuais de 41,54%, 21,54%, 27,70%, 4,61%, 4,61%
e 0%.

Considerando que o WHODAS 2.0 ¢ uma ferramenta para mensurar as
condi¢cdes de satde e deficiéncia, e que seu escore pode variar entre 12 pontos (menor
dificuldade) e 60 pontos (maior dificuldade), a média do escore do WHODAS 2.0 no
estudo de 19,77 pode ser definida como baixa, o que significa que os participantes
tinham poucas dificuldades para as atividades em sua vida cotidiana. Isto permite
inferir que as deficiéncias e incapacidades que as pessoas possuiam eram leves ou que
as pessoas e seu ambiente ja estavam bem adaptados ou ambos.

Como presumido, os maiores valores de WHODAS também apresentavam
maiores numeros no qualificador de intensidade do codigo d850 da CIF, significando
maior dificuldade para o trabalho. No proprio questiondrio de autoavaliagdo do
WHODAS existe uma pergunta sobre o trabalho (“Nos ultimos 30 dias, quanta
dificuldade vocé teve em seu dia-a-dia no trabalho?”), portanto esta correlagdo
diretamente proporcional ja era esperada.

Os fatores ambientais analisados atuavam ora como facilitador, ora como
barreira para o desempenho do trabalho, a depender da situacao especifica, setor de
trabalho (GHE), tipo de deficiéncia, etc. As Uinicas excegdes foram os codigos €335
(pessoas em posigdes subordinadas) e e435 (atitudes individuais das pessoas em
posicdes subordinadas): nestes dois casos ndo houve relato de barreiras impedindo ou
dificultando a execuc¢do do trabalho remunerado (d850). De outra forma, ndo foram
identificados fatores especificos de barreira que fossem impactantes de forma ampla e
geral para todo o grupo amostral.

Contudo isto ndo impediu de extrairmos informacdes valiosas sobre quais
setores (GHESs) apresentavam melhores ou piores indices de barreiras e facilitadores
para o desempenho do trabalho. Por exemplo, em “Produtos e tecnologia” (elxx),
notamos que os GHEs “Higiene e Limpeza" e "Assistencial” apresentavam mais



barreiras que facilitadores. Isto indica um caminho para a equipe de gestdo aprimorar
aspectos de transporte dos trabalhadores (e120), tecnologias para comunicacao eficaz
(e125), produtos, tecnologias e mobilidrios adaptados ao ambiente de trabalho (e135)
e acessibilidade e mobilidade (e150) para estes setores. J& em “Apoio e
relacionamentos” (e3xx) e “Atitudes” (e4xx), os altos indices de facilitadores
apresentados nos GHEs e “Administrativo”, “Lavanderia Limpa” e “Seguranca
Patrimonial” indicam um acolhimento adequado dos trabalhadores com deficiéncia no
setor e uma atitude preponderantemente positiva que potencializa e facilita o trabalho
da pessoa com deficiéncia, indicando que nestes setores a capacitagdo e treinamento
da equipe e dos gestores para questdes relacionadas a inclusdo e preconceito nao
sejam tdo necessarias como nos setores que apresentam niveis piores como
“Assistencial” e “Higiene e Limpeza”.

Um trabalhador motivado, atuando em uma fun¢do e posto de trabalho
adequados para as suas capacidades, com ferramentas e produtos que facilitam seu
trabalho e minimizem as incapacidades, com o suporte € apoio necessarios de gestores
e dos colegas, certamente terd um melhor desempenho e satisfagdo com o trabalho,
contribuindo para sua inclusao plena na sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES

Em dezembro de 2023 foi promulgada a Lei n° 14.768 que considera que a
pessoa com deficiéncia auditiva unilateral tem os mesmos direitos estabelecidos pelas
legislagdes ja citadas neste artigo. Em 18 de dezembro de 2024 o Senado aprovou o
Projeto de Lei 2.687/2022 que equipara o diabetes mellitus tipo 1 a uma deficiéncia
para efeitos legais, projeto de lei este que teve veto presidencial. Em 17 de dezembro
de 2024 o Governo do Estado do Parana sancionou a Lei 22.278 que assegura que as
pessoas com fibromialgia possuem os mesmos direitos e garantias das pessoas com
deficiéncia. Estas alteracdoes de legislacdo tém o potencial de alterar o perfil de
trabalhadores com deficiéncia dentro da instituicdo a médio e longo prazo. Eventuais
mudangas nas legislagdes futuras também poderdo ter impacto significativo nos
achados desta pesquisa.

O estudo atual representa a realidade especifica de uma unidade hospitalar no
Estado do Parand, na regido metropolitana de Curitiba. Outras regides do Brasil
podem apresentar realidades diferentes das relatadas neste estudo. Da mesma forma, o
estudo ndo pode ser generalizado para empresas com areas de atuacdo diversas da
apresentada aqui.
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ANEXO I — CODIGOS UTILIZADOS DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (CIF)

Dominio Atividades e Participagdo (d)

Capitulo 8 - Areas principais da vida

d850 — Trabalho remunerado

Participar de todos os aspectos do trabalho, como uma ocupacdo, negocio, profissao
ou outra forma de emprego, em troca de pagamento, como empregado, em tempo
integral ou parcial, ou como auténomo, como procurar trabalho e conseguir um
emprego, realizar as tarefas necessarias do trabalho, chegar pontualmente ao trabalho,
supervisionar outros empregados ou ser supervisionado e realizar as tarefas
necessarias sozinho ou em grupo.

Inclui: trabalho auténomo, trabalho em tempo integral ou parcial

Qualificador

xxx.0 - ndo ha problema (0-4%)

xxx.1 - problema leve (5-24%)

xxX.2 - problema moderado (25-49%)
xxx.3 - problema grave (50-95%)
xxx.4 - problema completo (96-100%)

Dominio Fatores Ambientais (e)

Capitulo 1 - Produtos e tecnologia

el20 - Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes
internos e externos

Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades de
deslocamento dentro e fora de edificios, incluindo aqueles adaptados ou
especialmente projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza.

Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para mobilidade e transporte
pessoal em ambientes internos e externos

Exclui: cuidadores e assistentes pessoais (e340)

e125 Produtos e tecnologia para comunicagao

Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas nas atividades de
transmissdo e recepg¢do de informagdes, incluindo aqueles adaptados ou especialmente
projetados, situados em, sobre ou perto da pessoa que os utiliza.

Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para comunica¢do

e135 Produtos e tecnologia para o trabalho

Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados no trabalho para facilitar as atividades
profissionais

Inclui: produtos e tecnologia gerais e de assisténcia para o trabalho

e150 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcao de edificios
para uso publico

Produtos e tecnologia que constituem os espagos interno e externo do ambiente
planejado, projetado e construido pelo homem para uso publico, incluindo aqueles
adaptados ou especialmente projetados.



Inclui: produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construgdo de
entradas e saidas, instalacoes e indicacoes de direcdo

Capitulo 3 — Apoio e relacionamentos

€325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade
Individuos que mantém uma relagdo de familiaridade entre si, como conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos ¢ membros da comunidade, no trabalho, escola,
recreagdo, ou outros aspectos da vida, e que compartilham caracteristicas
demograficas como idade, sexo, credo ou etnia ou 0s mesmos interesses.

Exclui: servigos prestados por associagoes e organizagoes (e5550)

€330 Pessoas em posi¢ao de autoridade

Individuos que tém responsabilidade de tomar decisdes por outros € que tém
influéncia socialmente definida ou poder com base no seu papel social, economico,
cultural ou religioso na sociedade, como professores, empregadores, supervisores,
lideres religiosos, tomadores de decisdo substitutos, tutores ou curadores.

€335 Pessoas em posi¢des subordinadas

Individuos cuja vida diaria ¢ influenciada pelas pessoas em posi¢cdo de autoridade no
trabalho, escola ou em outros ambientes, como estudantes, trabalhadores e membros
de um grupo religioso.

Exclui: familia imediata (e310)

€345 Estranhos

Individuos que ndo sdo familiares ou parentes ou aqueles que ainda nao estabeleceram
um relacionamento ou associacdo, como pessoas desconhecidas do individuo e que
compartilham uma situagdo de vida com eles, como professores substitutos,
colaboradores ou cuidadores.

Capitulo 4 - Atitudes

e425 Atitudes individuais de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos € membros
da comunidade

Opinides ou crengas gerais ou especificas de conhecidos, companheiros, colegas,
vizinhos ¢ membros da comunidade sobre a pessoa ou sobre outras questdes (e.g.,
questoes sociais, politicas e econdmicas) que influenciam o comportamento e as agoes
individuais.

€430 Atitudes individuais de pessoas em posicdes de autoridade

Opinides e crengas gerais ou especificas das pessoas em posi¢des de autoridade sobre
a pessoa ou sobre outras questdes (e.g., questdes sociais, politicas e econdmicas) que
influenciam o comportamento e as agoes individuais.

e435 Atitudes individuais das pessoas em posi¢des subordinadas

Opinides ou crencgas gerais ou especificas das pessoas em posi¢des subordinadas
sobre a pessoa ou sobre outras questdes (e.g., questdes sociais, politicas e
econdmicas) que influenciam o comportamento e as agdes individuais.

ed445 Atitudes individuais de estranhos



Opinides e crengas gerais ou especificas de estranhos sobre a pessoa ou sobre outras
questdes (e.g., questdes sociais, politicas e econdmicas) que influenciam o
comportamento ¢ as agdes individuais.

Qualificador

xxx.0 — nenhuma barreira (0-4%)
xxx.1 — barreira leve (5-24%)

xxx.2 — barreira moderada (25-49%)
xxx.3 — barreira grave (50-95%)
xxx.4 — barreira completa (96-100%)

xxx+0 — nenhum facilitador (0-4%)
xxx+1 — facilitador leve (5-24%)

xxx+2 — facilitador moderado (25-49%)
xxx+3 — facilitador grave (50-95%)
xxx+4 — facilitador completo (96-100%)



