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RESUMO

A compreensédo sobre o0 Modelo Social da Deficiéncia (MSD) tem evoluido para destacar que
as barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia (PcD) sdo majoritariamente sociais,
institucionais, culturais e ambientais, e ndo intrinsecas ao individuo. O modelo rompe com a
perspectiva biomédica tradicional, que associa deficiéncia a limitagdo individual, ao propor que
a exclusdo se dé, principalmente, pela forma como a sociedade esta organizada. Assim, para
além da reserva de vagas, a inclusdo requer politicas eficazes que garantam n&o apenas 0 acesso,
mas também a permanéncia e a valorizacdo profissional das PcD. Esta pesquisa tem como
objetivo compreender como o MSD pode ser aplicado aos servidores com deficiéncia na
Universidade Federal do Piaui (UFPI), propondo um framework analitico fundamentado nas
abordagens materialista, culturalista e no Modelo Social da Lesdo. A metodologia adotada é
qualitativa, por meio de estudo de caso, com realizacdo de entrevistas semiestruturadas com
gestores, chefias e servidores com deficiéncia, além de anélise documental institucional. Os
resultados apontam para a necessidade de repensar as praticas institucionais de inclusdo, de
modo a garantir ndo apenas o ingresso, mas também a permanéncia com equidade. Este estudo
contribui para o aprimoramento das praticas institucionais voltadas a inclusdo de servidores
PcD, propondo diretrizes orientadas pelo MDS.

Palavras-chave: Modelo Social da Deficiéncia, inclusdo, universidade, servidores publicos.



ABSTRACT

The understanding of the Social Model of Disability (SMD) has evolved to emphasize that the
barriers faced by persons with disabilities (PwD) are primarily social, institutional, cultural, and
environmental, rather than intrinsic to the individual. The model breaks away from the
traditional biomedical perspective, which links disability to individual limitations, by proposing
that exclusion arises mainly from the way society is structured. Thus, beyond the reservation of
job positions, inclusion requires effective policies that ensure not only access but also the
permanence and professional appreciation of PwD. This study aims to understand how the SMD
can be applied to employees with disabilities at the Federal University of Piaui (UFPI),
proposing an analytical framework based on materialist, culturalist approaches and the Social
Model of Impairment. The methodology is qualitative, using a case study design, with semi-
structured interviews conducted with managers, supervisors, and employees with disabilities,
along with institutional document analysis. The results indicate the need to rethink institutional
inclusion practices to ensure not only access but also equitable permanence. This study
contributes to improving institutional practices aimed at the inclusion of public servants with
disabilities, proposing guidelines based on the SMD.

Keywords: Social Model of Disability, inclusion, university, public servants.
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1 INTRODUCAO

Até meados do século passado, as pessoas com deficiéncia eram frequentemente
vistas pela sociedade como desprovidas de capacidade, competéncias e habilidades, sendo
consideradas incapazes de exercer autonomia em suas escolhas educacionais e profissionais
(Carvalho-Freitas; Marques, 2010; Camargo; Goulart Junior; Leite, 2017). A oferta de
emprego para esse publico dependia principalmente da sensibilidade, da responsabilidade
social ou da iniciativa propria, principalmente por parte de pequenas empresas, ja que a
contratacdo dessas pessoas nao era obrigatoria (Coutinho; Rodrigues; Passerino, 2017). A
construcdo desse estigma esta diretamente ligada ao capacitismo, definido por Mello (2016,
p. 2) como “uma postura preconceituosa que hierarquiza as pessoas em fun¢ao da adequagao
dos seus corpos a corponormatividade.” Essa visdo de incapacidade ndo ¢ apenas uma
percepcao, mas uma categoria que desconsidera as capacidades e contribui¢cdes das pessoas
com deficiéncia, refletindo um preconceito estrutural que se aproxima de outras formas de
discriminagdo como 0 SexisSmo e 0 racismo.

Com o passar do tempo, nas décadas de 1980 e 1990, surgiram politicas e marcos legais
para assegurar os direitos das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Um marco desse
periodo foi 0 Decreto n.° 3.298 de 20 de dezembro de 1999, que regulamentou a Lei n.° 7.853
de 24 de novembro de 1989, garantindo a inser¢do dessas pessoas ao ambiente de trabalho e
estabelecendo a reserva de vagas nas empresas (Brasil, 1999). A Lei n.° 10.098 de 19 de
dezembro de 2000, por sua vez, foi um importante avanco ao estabelecer normas para a
promocdo da acessibilidade para as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
visando eliminar barreiras e obstaculos nos espacos publicos e privados (Brasil, 2000).

Assim, a promulgacéo da Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.°
13.146/2015) consolidou a busca por direitos iguais, assegurando e promovendo a igualdade de
direitos e liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia, com foco na sua incluséo social
e cidadania (Brasil, 2015). Embora essas legisla¢cdes sejam fundamentais para garantir o acesso
dessas pessoas ao mercado de trabalho, os obstaculos persistem, e a taxa de empregabilidade
de pessoas com deficiéncia continua a ser alarmantemente baixa (IBGE, 2022), um reflexo das
barreiras atitudinais e estruturais que ainda predominam na sociedade.

Nesse cenario, as a¢des afirmativas assumem um papel fundamental por atuarem como
medidas compensatorias e preventivas voltadas a correcdo de desigualdades historicas.

Conforme argumenta Moehlecke (2002), trata-se de estratégias que visam enfrentar situacoes
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de discriminacéo, promovendo a valorizagao social, econémica, politica e cultural de grupos
marginalizados, ainda que por um periodo delimitado.

Desse modo, as politicas afirmativas buscam corrigir desigualdades historicas e
garantir igualdade de oportunidades, promovendo a valorizacdo e inclusdo de grupos
socialmente marginalizados, como as pessoas com deficiéncia. Para Diniz, Barbosa e Santos
(2009), a efetivacdo da cidadania desse grupo requer ndo apenas 0 acesso a politicas publicas,
mas o reconhecimento de suas diferencas e a adocdo de medidas especificas que garantam
sua participacdo plena na vida social. Nessa mesma direcdo, Sassaki (2003) reforca que a
inclusdo deve ser compreendida como um processo continuo de transformacéo, pautado na
justica social e na igualdade de oportunidades. Assim, essas politicas visam diminuir a
distancia entre os desiguais, criando condi¢es reais para que as pessoas com deficiéncia se
insiram e participem ativamente de todos os &mbitos sociais, incluindo o mercado de trabalho
e a academia.

No entanto, apesar das politicas estabelecidas, a efetiva inclusdo de Pessoas com
deficiéncia - PCD no mercado de trabalho enfrenta desafios significativos que sao refletidos
na baixa taxa de empregabilidade desse grupo em comparagdo com a populacgéo geral (IBGE,
2022). Esse cenério reforca o que preconiza a teoria dos direitos humanos que enfatiza o
incontestavel direito fundamental das pessoas com deficiéncia a plena e igualitaria
participacdo na sociedade, o que engloba 0 acesso a0 emprego e as oportunidades de
desenvolvimento profissional (ONU, 2006).

Contudo, cabe frisar que o debate sobre inclusdo tem refletido sobre novas
concepgdes acerca da deficiéncia, como o Modelo Social da Deficiéncia - MSD, que surgiu
no Reino Unido na década de 1960 (Shakespeare e Watson, 2002; Berger, 2013). Esse
modelo, juntamente com um robusto arcabouco legal, busca garantir a inclusdo das pessoas
com deficiéncia em todos 0s espacos sociais, atribuindo a sociedade a responsabilidade de
promover a emancipacao e independéncia dessas pessoas (Bampi; Guilhem; Alves, 2010).

O MSD é uma abordagem tedrica e politica que desafia os modelos tradicionais ao
deslocar a causa das desigualdades das limitagGes individuais para as barreiras sociais.
Conforme Bampi, Guilhem e Alves (2010), esse modelo argumenta que a deficiéncia ndo é
causada pelas condicOes do corpo, mas pelas estruturas sociais que ndo acomodam todas as
pessoas. Assim, a deficiéncia € vista como uma consequéncia da interagédo social, cabendo a
sociedade a responsabilidade de eliminar as barreiras que impedem a plena participacdo das

pessoas com deficiéncia. Essa abordagem ndo sé reformula a compreensédo da deficiéncia,
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mas também atua como um instrumento politico para a transformag&o social, tendo por
objetivo promover a emancipagéo e independéncia das pessoas com deficiéncia (Franca,
2013), incluindo 0 mercado de trabalho e o ambiente académico.

No contexto das universidades, as instituicdes de ensino, especialmente as de nivel
superior, devem assumir um papel central na promocéo da incluséo, por meio da eliminagéo
das barreiras sociais, culturais e atitudinais que impedem a plena participagdo das pessoas
com deficiéncia. No entanto, as universidades ainda enfrentam desafios consideraveis, como
a falta de infraestrutura acessivel, a escassez de recursos para adaptacGes necessarias € a
auséncia de politicas de sensibilizagdo e capacitagdo para funcionarios (Barton 1997).

Sousa e Burigo (2019) destacam que a auséncia de politicas institucionais de
acompanhamento compromete a permanéncia e a valorizacdo dos servidores com
deficiéncia, perpetuando praticas excludentes que dificultam sua plena participacao na vida
académica. Como observa Tom Shakespeare (2006, p. 45), “a deficiéncia ¢ muitas vezes
interpretada através de um conjunto de estere6tipos que desconsideram as capacidades e
contribuig¢des reais dos individuos”. Esses esteredtipos € o capacitismo institucionalizado
dificultam a insercdo e a participacdo efetiva dos servidores com deficiéncia, criando
barreiras invisiveis e tangiveis a sua incluséo.

No ambito da Universidade Federal do Piaui (UFPI), conforme delineado em seu
Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI 2020-2024), é importante elencar que um dos
seus principios é a promoc¢do de um ambiente de trabalho inclusivo e acolhedor, baseado em
valores essenciais como justica social, equidade e cidadania. Esses principios sdo
fundamentais para a construcdo de uma universidade mais acessivel e democratica, que deve
garantir ndo apenas o cumprimento de requisitos legais, mas a efetiva transformacao das
condicdes de trabalho para todos os seus membros, especialmente para os servidores com
deficiéncia. No entanto, a verdadeira inclusdo vai aléem do cumprimento das exigéncias
legais de acessibilidade e reserva de vagas, sendo necessario implementar politicas eficazes
que assegurem condicGes de trabalho justas, igualitarias e que permitam a plena participacao
dos servidores PCD.

Diante disso, é necessario que a UFPI assuma com mais clareza seu papel como
instituicdo promotora da justica social, comprometida com a equidade e com os direitos das
pessoas com deficiéncia. Para isso, é imprescindivel que va além do cumprimento formal
das leis e diretrizes, adotando politicas e praticas concretas de inclusdo que a consolidem

como uma instituicdo socialmente responsavel (Chaui, 2003). Esse compromisso deve se
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traduzir ndo apenas em ac¢des voltadas a contratagdo de servidores com deficiéncia, mas
também na criacdo de programas permanentes de formacdo, capacitacdo e sensibilizacéo
dirigidos a toda a comunidade académica e administrativa, de modo a eliminar préaticas
capacitistas e fomentar uma cultura institucional inclusiva.

De acordo com o Guia de Diversidade e Inclusdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (2023), promover a diversidade e a inclusdo no ambiente organizacional é
fundamental para garantir a igualdade de oportunidades e a justica social, além de enriquecer
a cultura institucional e fomentar a inovacdo (ANS 2023). Nesse contexto, a inclusdo de
servidores com deficiéncia, garantida pela Lei n.° 8.112 de 11 de dezembro de 1990, exige
que os gestores estejam atentos as condi¢des de trabalho e as necessidades especificas desses
servidores, sendo fundamental para isso, que as acGes implementadas promovam o
sentimento de pertencimento e equidade, assegurando que todos os servidores possam
participar plenamente do ambiente de trabalho. Isso contribui com o pensamento de Sassaki
(1997) sobre assegurar a sociedade condicdes justas de acesso e permanéncia.

Desse modo, compreender a visdo de toda a gestdo sobre a inclusdo de servidores
com deficiéncia deve ser essencial para aprimorar as politicas institucionais de maneira
eficaz e inclusiva. Para que isso aconteca, € necessario que, além da perspectiva dos
servidores com deficiéncia, o olhar dos gestores e das equipes administrativas esteja
igualmente integrado ao processo decisdrio e de implementacgéo dessas politicas.

1.1 PROBLEMATIZACAO

A pesquisa conduzida por Pereira, Bizelli e Leite (2017) oferece uma anélise detalhada
das percepc¢Oes de trabalhadores com deficiéncia em uma Instituicdo de Ensino Superior,
evidenciando desafios significativos no tocante a inclusdo no ambiente de trabalho. Dentre os
principais resultados, destaca-se a constatagdo de que o setor privado, em muitos casos, adota
praticas mais receptivas e estruturadas para a contratacdo de pessoas com deficiéncia do que o
setor publico. Como afirmam os autores, “constata-se que, em muitos casos, o setor privado
apresenta politicas mais claras e mecanismos mais estruturados de gestdo da inclusdo, o que
contrasta com a lentidao e a fragmentagdo observadas no setor publico” (Pereira; Bizelli; Leite,
2017, p. 108).

No caso das universidades federais, esse cenario é particularmente preocupante,

considerando o papel dessas instituicdes na promogédo da equidade e da justica social. Como
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observa Tom Shakespeare, 2006, p. 78 “a deficiéncia ¢ frequentemente gerida através de
praticas e politicas que ndo reconhecem plenamente as necessidades e capacidades dos
trabalhadores com deficiéncia, o que perpetua a exclusao e limita a plena participa¢do”.

Diante de tal fato, é necessario ir além da mera dentncia das dificuldades enfrentadas e
buscar compreender, de forma aprofundada, 0s processos que comprometem a permanéncia
plena dos servidores com deficiéncia nas institui¢ces publicas. Embora o vinculo empregaticio
esteja formalmente garantido por meio de concurso publico, a permanéncia deve ser entendida
em uma perspectiva ampliada, que abrange dimensdes simbolicas, relacionais e institucionais.
Permanecer, nesse contexto, ndo € apenas ocupar um cargo, mas sentir-se pertencente,
reconhecido e efetivamente incluido nas dinamicas do ambiente de trabalho. Como assinala
Teixeira (2016), a permanéncia envolve um processo social sustentado por vinculos de
pertencimento e pela construcdo de identidades dentro da instituicdo. Diniz (2007), por sua vez,
destaca que a deficiéncia ndo pode ser reduzida a um dado biomédico, sendo fundamental
considerar os significados sociais e institucionais atribuidos aos corpos que ndo se ajustam a
norma.

Assim, 0 Modelo Social da Deficiéncia (MSD) apresenta-se como uma ferramenta

tedrico-analitica fundamental, ao deslocar o foco das limitagBes individuais para as barreiras
sociais, culturais, organizacionais e estruturais que condicionam a experiéncia da deficiéncia.
Essa perspectiva, alinhada ao pensamento de Michael Oliver (1990), propde que a deficiéncia
é produzida socialmente a partir de contextos excludentes, e ndo apenas uma condi¢do médica
ou pessoal.
Ao reconhecer que a exclusdo decorre da forma como a sociedade esta organizada, 0 MSD
permite repensar politicas e praticas institucionais sob uma 6tica mais justa e transformadora.
Tal perspectiva permite identificar como a organizacéao do trabalho e das relagdes institucionais
contribui para a producdo da exclusdo. Aplicar esse modelo ao ambiente universitario
possibilita ndo apenas mapear desigualdades estruturais, mas também revisar politicas internas
e propor mudancas que assegurem a inclusdo dos servidores com deficiéncia em todas as
dimensGes da vida funcional, desde o ingresso até a permanéncia com equidade.

Nesse sentido, a presente pesquisa visa compreender como o Modelo Social da
Deficiéncia pode ser aplicado aos servidores com deficiéncia na Universidade Federal do Piaui
(UFPI), com o intuito de preencher lacunas teoricas, praticas e institucionais ainda pouco
exploradas na administracdo publica federal. Entre elas, destacam-se a auséncia de andlises

aprofundadas sobre a permanéncia funcional, o reconhecimento institucional e as condicGes
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efetivas de trabalho de servidores com deficiéncia nas universidades; a escassez de dados
sistematizados sobre esse publico; a inexisténcia de setores especificos voltados ao seu
acompanhamento; e a baixa adesdo institucional ao Modelo Social da Deficiéncia como diretriz
para politicas inclusivas. Enquanto grande parte das politicas publicas se concentra no ingresso
via reserva de vagas, pouco se investiga sobre 0os mecanismos institucionais que garantem sua
permanéncia plena, inclusdo funcional e participacdo social. Ao incorporar 0s principios do
MSD, busca-se orientar estratégias institucionais mais justas e eficazes, capazes de enfrentar
ndo apenas as barreiras fisicas, mas também as atitudinais, simbdlicas e organizacionais que
limitam o direito a igualdade de condi¢des no ambiente universitario (Sassaki, 2003; Franca,
2013; Barton, 1997).

Posto isso, formula-se a seguinte questdo de pesquisa: Como o Modelo Social da

Deficiéncia pode ser aplicado aos servidores com deficiéncia na Universidade Federal do Piaui?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Compreender como o modelo social da deficiéncia pode ser aplicado aos servidores com
deficiéncia na Universidade Federal do Piaui.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar as abordagens que fundamentam a construcdo do framework do
Modelo Social da Deficiéncia;

b) Relacionar os principais desafios e barreiras que impactam a promocao da incluséo
e da igualdade de oportunidades para servidores com deficiéncia na universidade;

C) Propor diretrizes voltadas a elaboracdo de politicas e praticas institucionais mais
eficazes e estruturadas de inclusdo, com base nos principios do Modelo Social da

Deficiéncia.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A adocao de modelos de incluséo social nas instituicGes reflete um compromisso com

0S avangos contemporaneos nos estudos da deficiéncia, os quais propdem uma mudanca de
paradigma ao deslocar o foco da deficiéncia do individuo para os contextos sociais, politicos e
institucionais que produzem a exclusdo. Esse reposicionamento tedrico tem como base o
Modelo Social da Deficiéncia (MSD), que visa ndo apenas promover a autonomia de PCD, mas
também desestabilizar concepcdes biomédicas tradicionais que tratam a deficiéncia como um
desvio a ser corrigido (Berger, 2013; Franga, 2013).
Em lugar de compreender a deficiéncia como uma limitagdo intrinseca ao corpo, 0 MSD
enfatiza que sdo as barreiras arquitetdnicas, comunicacionais, atitudinais e simbdlicas que
impedem a participacdo plena das PCD. Dessa forma, o desafio atual ndo esta em “normalizar”
0 corpo, mas em transformar as estruturas que limitam o acesso e a igualdade de oportunidades
(Diniz, 2007; OMS, 2011).

Nesse contexto, a investigacdo proposta pretende oferecer uma contribuicdo relevante
para o campo académico, incentivando novos estudos e debates sobre inclusdo, acessibilidade
e direitos das pessoas com deficiéncia no espaco laboral publico. Conforme argumenta Goodley
(2017), os estudos da deficiéncia devem evidenciar as praticas institucionais que sustentam a
marginalizacdo e abrir caminhos para a constru¢cdo de modelos sociais mais equitativos de
convivéncia. Ao buscar uma compreensdo critica e situada das condi¢des de trabalho de
servidores com deficiéncia, esta pesquisa visa fomentar praticas institucionais que enfrentem
as barreiras estruturais e culturais que ainda persistem no servico publico brasileiro, sobretudo
aquelas que dificultam a permanéncia e a integracao social desses trabalhadores no cotidiano
institucional.

Adicionalmente, este estudo busca contribuir com a Universidade Federal do Piaui
(UFPI) ao oferecer uma analise critica e fundamentada sobre a aplicacdo do Modelo Social da
Deficiéncia, com o proposito de subsidiar o desenvolvimento de politicas institucionais mais
eficazes e inclusivas. A superacdo de barreiras historicas e estigmas que ainda atravessam o
ensino superior exige um esforgo articulado, capaz de reconhecer e valorizar a diversidade
corporal, além de fomentar uma cultura organizacional comprometida com os direitos humanos,
a equidade e a justica social (Crow, 1996; Muccini et al, 2017).

Portanto, a relevancia desta pesquisa reside ndo apenas em sua contribuicéo tedrica para

o aprofundamento do MSD, mas também na validacdo empirica de um framework
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interpretativo capaz de analisar, de forma integrada, as barreiras materiais, culturais e
relacionadas ao cuidado enfrentadas por servidores com deficiéncia no contexto universitario.
Ao aplicar esse modelo a realidade da UFPI, buscou-se avaliar sua eficacia como ferramenta
analitica e de intervencdo institucional. Espera-se, assim, que os resultados deste estudo
subsidiem a formulagdo de politicas mais estruturadas e permanentes, orientadas pelos
principios da equidade, justica social e valorizagdo da diversidade funcional. Além disso,
almeja-se que essa experiéncia possa inspirar outras universidades publicas a revisarem suas
praticas e compromissos com a inclusao, superando os padrdes excludentes ainda presentes em

muitos espagos institucionais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRAJETORIA HISTORICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A trajetoria historica das pessoas com deficiéncia pode ser compreendida a luz das
relacGes de poder e dos mecanismos de controle simbdlico que regulam as interacdes sociais
cotidianas. Ao longo da histdria, as pessoas com deficiéncia foram frequentemente reduzidas a
esses atributos estigmatizantes, sendo classificadas como incapazes, desvalorizadas
socialmente e excluidas da vida publica e produtiva. O estigma é um processo social no qual
certos atributos passam a desqualificar moralmente os individuos perante os outros, definindo-
os como “anormais” ou “indesejaveis” (Goffman 1988). Essa rotulacdo implicava ndo apenas
o0 isolamento fisico, mas a negacdo de uma identidade social valida— reforcando desigualdades
e hierarquias nas interac@es cotidianas.

Como destacam Silveira e Simanke (2009), ao analisarem o dialogo entre Goffman e
Foucault, as praticas sociais e institucionais dirigidas as pessoas com deficiéncia
frequentemente assumem o cardter de uma “gestao da diferenca”, na qual o cuidado aparente
esconde estratégias de controle e exclusdo. Sob a justificativa de protecdo, essas acGes acabam
funcionando como dispositivos de segregacéo, reforcando estigmas e delimitando quem pode
ou n&o ocupar determinados espagos sociais.

Sassaki (2002), aborda em seus estudos as diferentes nomenclaturas relacionadas a
deficiéncia ao longo da historia. "Os termos 'aleijado’, defeituoso’, 'incapacitado’, ‘'invalido’
foram, prioritariamente, utilizados até a década de 80" (Sassaki, 2002, p. 45), conforme aborda
também Gugel (2016):
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Ao longo do tempo termos como aleijado, invalido, incapacitado, defeituoso,
desvalido (Constituicdo da RepuUblica dos Estados Unidos do Brasil de 1934),
excepcional (Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1937 e Emenda
Constitucional n° 1 de 1969), pessoa deficiente (Emenda Constitucional n°
12/1978) e pessoa portadora de deficiéncia (Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil de 1988) foram usados para designar a pessoa com deficiéncia (Gugel,
2016, p. 47).

Essas expressdes enfatizavam uma visdo depreciativa e limitadora da deficiéncia,
sugerindo auséncia de capacidade e desvalorizagdo das pessoas com deficiéncia. Assim, com a
influéncia do Ano Internacional das Pessoas Deficientes, houve a partir de 1981, uma mudanga

significativa na terminologia, como descreve Sassaki 2002:

A partir de 1981, por influéncia do Ano Internacional das Pessoas Deficientes,
comeca-se a escrever e falar a expressdo 'pessoa deficiente’. Um avan¢o dado a
utilizagdo do termo 'pessoa’ para lembrar que, antes de ser um deficiente, tratava-se
de uma pessoa (Sassaki, 2002, p. 47).

Assim a compreensdo da deficiéncia, portanto, passou por diferentes significados ao
longo da historia, o termo 'Portador de Deficiéncia', anteriormente utilizado, comecou a ser
substituido. Isso se deve em parte a critica de que 'portador’ sugere que a deficiéncia € algo que
a pessoa carrega consigo, em vez de ser uma caracteristica intrinseca. Nesse pensamento, Tom
Shakespeare (2014) argumenta que a linguagem em torno da deficiéncia é fundamental para
determinar as atitudes sociais e a percepcdo, influenciando diretamente as politicas e praticas
de inclusdo. Da mesma forma, os termos "Deficiente Fisico/Mental/Sensorial” estavam em uso,
mas comegcaram a ser substituidos por "Pessoa com Deficiéncia Fisica/Mental/Sensorial”. Essa
mudanca reflete a énfase em colocar a pessoa antes da deficiéncia, reconhecendo a
individualidade (Unesco, 1994).

Neste contexto, refletindo concepcges culturais, religiosas, cientificas e politicas sobre
0 corpo, a normalidade e a diferenca. Como observa Barton (1998), “a narrativa religiosa talvez
tenha sido a primeira a lancar hipoteses sobre a causalidade da deficiéncia, ao descrevé-la como
resultante de castigos ou milagres divinos”, o que legitimava praticas de caridade e
assistencialismo. Essa leitura moralizante predominou por séculos, mantendo as pessoas com
deficiéncia a margem da vida social, com o0 avango da racionalidade cientifica e do saber médico
no século XIX, essa autoridade religiosa foi substituida pelo discurso biomédico, que passou a
classificar o corpo deficiente como uma anomalia a ser corrigida (Canguilhem, 1995; Courtine,

2006). O modelo médico consolidou-se ao atribuir a deficiéncia um carater exclusivamente
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individual, vinculado & doenca e ao déficit funcional. De acordo com Goffman (1988), essa
racionalidade institucionalizou o estigma como “um atributo profundamente depreciativo, que
reduz o portador de uma diferenca a uma condicao inferior em termos sociais”.

Entre as décadas de 1960 e 1980, o Modelo Social da Deficiéncia comecou a ganhar
forca nos Estados Unidos e na Europa, impulsionado pelas lutas dos movimentos sociais e pelas
reivindicacgdes por direitos civis (Oliver, 1990; Shakespeare, 2006). Desenvolvido inicialmente
pelo socidlogo Mike Oliver e posteriormente incorporado pela Union of Physically Impaired
Against Segregation (UPIAS), o modelo representou uma ruptura com a légica biomédica, ao
deslocar o foco da deficiéncia do individuo para as barreiras sociais. Nesse contexto, como
destaca Thomas (2004), esse referencial propde a adog¢do de uma abordagem socio-relacional
para compreender a deficiéncia, enfatizando a interacdo entre as condi¢des corporais € 0S
contextos sociais que limitam a participacao plena das pessoas com deficiéncia.

Essa abordagem passou a compreender a deficiéncia como produto da organizagao
social, e ndo como tragédia individual. Como afirmam Barnes, Barton e Oliver (2002), essa
perspectiva resultou na luta dos movimentos de pessoas com deficiéncia e do desenvolvimento
dos Disability Studies. Para Barnes (2009), “a desvantagem social que as pessoas com
impedimentos corporais enfrentam é resultado de discursos, praticas e valores sociais que
privilegiam pessoas sem deficiéncia”.Entretanto, criticas ao modelo social também emergiram,
principalmente quanto a sua tendéncia de desconsiderar as dimens@es corporais e afetivas da
deficiéncia. A partir dos anos 2000, surgiram novas abordagens, como 0 modelo pés-social ou
a segunda geracdo do modelo social (Shakespeare, 2002; Goodley, 2013), que propdem uma
leitura mais interseccional da deficiéncia. Essas abordagens incorporam os estudos feministas,
pos-coloniais, queer e da teoria critica, e reivindicam o reconhecimento da experiéncia vivida
do corpo e da interdependéncia.

No Brasil, embora a Constituicdo de 1988 e outras legislacbes posteriores tenham
estabelecido marcos importantes de inclusdo, como a Lei de Cotas (Lei n.° 8.213/1991) e a Lei
Brasileira de Incluséo (Lei n°® 13.146/2015), a racionalidade médica ainda ¢ amplamente
presente em muitas praticas institucionais, inclusive no campo educacional (Angelucci, 2014;
Diniz, 2007). A trajetoria da inclusdo das pessoas com deficiéncia (PCD) no Brasil tem sido
marcada por avancos legislativos importantes, refletindo uma mudanca gradual na forma como
a sociedade enxerga a acessibilidade e a equidade para este grupo. A legislacéo brasileira passou
a tratar a inclusdo ndo como um favor, mas como um direito fundamental, como exemplificado

por diversos marcos normativos que foram sendo incorporados ao longo do tempo. A figura 1
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a seguir ilustra a evolugdo historica das principais legislacbes que fundamentam o acesso e a
participacdo das pessoas com deficiéncia no Brasil, destacando os marcos que contribuiram

para a construcao de uma sociedade mais inclusiva e acessivel.

Figura 1 — Marcos histdricos na construgdo social da deficiéncia
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

A evolucdo histérica das leis e decretos que garantem os direitos das pessoas com
deficiéncia no Brasil reflete um progresso significativo na promocdo da inclusdo e da
acessibilidade. Desde a primeira legislacdo que estabeleceu normas gerais para os direitos das
pessoas com deficiéncia, até 0s marcos mais recentes, como a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI),
as politicas publicas foram se tornando mais robustas e abrangentes. A figura 1 apresentada
ilustra essa trajetoria, destacando as principais legislacbes que influenciaram o processo de
inclusdo das pessoas com deficiéncia no pais, evidenciando as etapas e 0S avangos que
contribuiram para a constru¢do de um ambiente mais acessivel e igualitario. Cada um desses
marcos representa um esfor¢o continuo para garantir direitos fundamentais e promover a
participacao plena das pessoas com deficiéncia na sociedade.

Assim, a aprovagdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
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representou um avanco na politica brasileira, exigindo maior equidade no acesso ao emprego e
a realizacéo de adaptagdes no ambiente de trabalho para incluséo das PCD (Lima; Jurdi, 2014),
sendo assim, o avanco das legislacdes inclusivas, como a Convencdo da ONU, reflete uma
crescente conscientizacdo e um compromisso mais solido com a inclusdo das pessoas com
deficiéncia no Brasil.(Sassaki, 2003).

Na pratica, essas transformagdes conceituais dialogam com o fortalecimento da
legislacdo e das politicas publicas de inclusdo no Brasil. Desde a Lei n® 7.853/1989 até a LBI,
a trajetdria normativa aponta para uma crescente valorizacdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia. No entanto, autores como Coelho (2016) e Shakespeare (2006) alertam para 0s
riscos do cumprimento meramente formal da legislacdo, sem que se operem mudancas culturais
e estruturais efetivas. E nesse ponto que se destaca o papel das universidades plblicas. Como
instituicGes formadoras e produtoras de conhecimento, elas tém a responsabilidade de assumir
uma postura ativa na promocao da equidade, ultrapassando o cumprimento minimo legal e
implementando agdes que assegurem a participacdo plena das pessoas com deficiéncia
(Nussbaum, 2007; Barton, 1997).

No Brasil, a politica de inclusdo de pessoas com deficiéncia (PCD) tem como marco
juridico a Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu os pilares para a promocao da
igualdade e da incluséo social ao reconhecer os direitos fundamentais de todos os cidad&os,
independentemente de suas condicGes fisicas, sociais ou econdmicas (Brasil, 1988). Apesar
desse avanco normativo, a inclusdo efetiva das PCD no mercado de trabalho ainda encontra
entraves. Historicamente, essas pessoas foram vistas como incapazes de participar plenamente
da vida em sociedade, sendo muitas vezes submetidas a processos de "normalizacdo™ antes de
serem aceitas no convivio social e profissional (Machado, 2001).

Os dados mais recentes do Censo Demogréafico de 2022 reforcam essa realidade, ao
evidenciar uma significativa disparidade na insercéo de PCD entre os setores publico e privado.
Conforme ilustra a Figura 2, a participacdo das pessoas com deficiéncia no setor publico
permanece reduzida em comparacao ao setor privado, o que aponta para desafios persistentes
na efetivagdo de politicas inclusivas, bem como na superagdo de barreiras estruturais e
institucionais. Tal cenario revela a urgéncia de um compromisso mais efetivo por parte das

instituigdes publicas com a equidade no mundo do trabalho.
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Figura 2 — Distribuicéo percentual de PCD empregadas no Brasil
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Fonte: Adaptado do IBGE. Censo Demogréfico 2022

O gréfico apresenta a distribuicdo de pessoas com deficiéncia (PCD) no mercado de
trabalho segundo o setor de ocupagdo, com base nos dados do Censo Demografico de 2022. Os
resultados revelam que a maioria das PCD ocupadas esta inserida no setor privado (35,4%) ou
atua por conta propria (36,5%), enquanto apenas 11,5% estdo empregadas no setor publico.
Essa baixa participacdo no funcionalismo publico ocorre mesmo diante da existéncia de
politicas de reserva de vagas, indicando que persistem barreiras institucionais e estruturais a
inclusdo plena dessas pessoas nesse segmento. A concentracdo no setor privado pode ser
explicada, em parte, pela vigéncia da Lei de Cotas, que impde obrigacbes mais diretas as
empresas quanto a contratacdo de trabalhadores com deficiéncia.

Além disso, fatores como menor nivel de escolaridade, envelhecimento da populacao
com deficiéncia e desigualdades de género influenciam negativamente a inser¢do de PCD em
empregos formais e estaveis, como os do setor pablico. A maioria das pessoas com deficiéncia

50
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em idade ativa esta fora da forga de trabalho, e entre aquelas que estdo ocupadas, as mulheres
apresentam taxas ainda menores que 0s homens. Esses dados reforcam que a baixa presenca de
servidores publicos com deficiéncia ndo decorre da auséncia de legislacdo, mas da persisténcia
de barreiras sociais, culturais e institucionais que limitam o0 acesso e a permanéncia dessas
pessoas Nno servicgo publico.

Pelo exposto, como pontua a Convengdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006), a deficiéncia ndo deve ser compreendida apenas como limitagdo corporal,
mas como o resultado da interacdo entre impedimentos e barreiras sociais. Essa concepcao,
alinhada a visao filosofica de Canguilhem (1966), reforca que a normalidade € uma construcao
social. Assim, promover a inclusdo das pessoas com deficiéncia exige repensar valores,
estruturas e praticas — um desafio que segue em curso e demanda o comprometimento coletivo

com a justica e a equidade.

2.2 POLITICAS PUBLICAS, ACESSIBILIDADE E O DIREITO A INCLUSAO DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA

As politicas publicas brasileiras voltadas a inclusdo das pessoas com deficiéncia séo
fruto de um processo historico de conquistas sociais, muitas vezes impulsionado por pressées
de movimentos organizados e por recomendagdes internacionais. Tais politicas refletem os
valores predominantes em diferentes momentos histéricos, como observa Sassaki (2004),
permitindo compreender as mudancas de paradigma ao longo do tempo. Entre 0s principais
marcos legais, destacam-se a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (Lei n.° 7.853/1989), a Lei de Cotas (Lei n.° 8.213/1991) e a Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei n.° 13.146/2015), que garantem, entre outros aspectos, o0 acesso ao trabalho em
ambiente inclusivo e a igualdade de oportunidades (Brasil, 2015). A esse respeito, Coelho
(2016) argumenta que sua base esta no direito ao trabalho, que, junto aos principios de
igualdade e dignidade, compdem o tripé essencial nas discussdes atuais sobre inclusdo. A

autora ilustra esse raciocinio com uma analogia:

Os direitos das pessoas com deficiéncia ndo precisam ser vistos como em degraus,
um ap6s o outro, ou como roda gigante, em que a alta de um implica a baixa de
outro. Cumprir a cota de pessoa com deficiéncia ndo é tudo que uma empresa pode
e deve fazer, nem Ihe concede salvo conduto para preterir outros direitos de pessoas
com deficiéncia ou neles deixar de pensar. Assim como garantir acessibilidade néo
exime de cumprir a cota e assim por diante. Melhor compreender esses direitos
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como sinos que mesmo isoladamente possuem forca, funcdo e beleza, mas que
soando enleados produzem algo Unico (Coelho, 2016, p. 129-130).

Em outras palavras, o cumprimento da cota de contratacdo de PCD ndo deve ser
interpretado como esforgo suficiente. Esse atendimento isolado néo justifica a omissdo em
outras areas, como a acessibilidade ou a implementacdo de politicas inclusivas. Coelho (2016)
enfatiza que o respeito a um direito especifico, como a cota de emprego, nao isenta a empresa
da obrigacao de cumprir outros direitos igualmente fundamentais.

Desde 1955, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) vem emitindo
recomendacdes sobre adaptacdo e readaptacdo profissional de pessoas com deficiéncia. No
Brasil, a Convencao n°® 159 da OIT, que trata da reabilitacdo profissional e do emprego de
pessoas deficientes, entrou em vigor somente em 1991 (OIT, 1983; Brasil 1991). Nessa
perspectiva, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015)
reforca a necessidade de garantir igualdade de oportunidades e acessibilidade em todas as
esferas da vida, como o mercado de trabalho e o0 ambiente educacional.

Outro marco importante € o Decreto n.° 3.298/1999 (Brasil, 1999), que regulamenta a
inclusdo de servidores com deficiéncia em concursos publicos, assegurando igualdade de
condic@es e reserva de um percentual minimo de vagas. J& a Lei n.° 8.112/1990, que regula o
regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, prevé duas garantias especificas:

Art. 5° § 2° As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de se
inscrever em concurso publico para provimento de cargo cujas atribui¢fes sejam
compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras; para tais pessoas serdo
reservadas até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no concurso (Brasil,
1990, p. 12).

Art. 98, § 2° Também serd concedido horério especial ao servidor portador de
deficiéncia, quando comprovada a necessidade por junta médica oficial,
independentemente de compensacao de horario (Brasil, 1990, p. 42).

Essas disposicdes refletem um compromisso normativo com a promocao da igualdade
de oportunidades. No entanto, apesar de sua importancia historica, a Lei de Cotas (Lei n.°
8.213/1991) ainda enfrenta obstaculos significativos para sua plena efetivacéo.

Como observa Sassaki (2003), a efetividade das politicas de inclusdo ndo depende
apenas do arcabouco legal, mas exige mudancas culturais e estruturais dentro das institui¢des.
O autor argumenta que, embora as leis sejam fundamentais para garantir direitos, “nenhuma
legislacdo, por melhor que seja, é eficaz se ndo houver atitude inclusiva por parte da

sociedade” (Sassaki, 2003, p. 45). Assim, o cumprimento normativo precisa ser acompanhado
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por uma transformacéo institucional que valorize de fato a diversidade.

Essa constatacdo é reforcada por dados do Ministério do Trabalho, que destaca: "O
desafio, segundo a auditoria fiscal do Trabalho, persiste, ja que apenas 53% das vagas
reservadas estdo preenchidas, mesmo com um potencial expressivo de trabalhadores
elegiveis." Essa constatacdo reforca a necessidade de politicas institucionais mais eficazes e
de uma mudanca cultural que valorize a diversidade e promova a inclusdo plena das pessoas
com deficiéncia no ambiente de trabalho (Brasil, 2024). Tal cenario evidencia que medidas
formais, por si sO, sdo insuficientes para garantir a inclusdo efetiva das pessoas com
deficiéncia no mundo do trabalho. Como observa Shakespeare (2006, p. 48), “a
implementacdo de politicas de inclusdo muitas vezes se limita ao cumprimento legal minimo,
sem considerar as mudancas culturais e estruturais necessarias para uma inclusao real”.

No contexto das universidades, que tém a missdo publica de formar profissionais e
gerar conhecimento, é essencial garantir uma infraestrutura arquiteténica e institucional
acessivel, considerando seu papel no ensino, pesquisa e extensdo (Brasil, 2000; 2015). Ao
eliminar barreiras que perpetuam desigualdades, essas instituicGes promovem 0s principios
da justica social e reconhecem a interdependéncia humana como elemento central dos direitos
(Nussbaum, 2007).

Nessa logica, € imprescindivel que as Instituicbes de Ensino Superior ultrapassem o
cumprimento formal da legislagdo e se comprometam, de fato, com a construcdo de ambientes
inclusivos. Como argumenta Tom Shakespeare: "A verdadeira inclusdo exige mudancas
estruturais e culturais profundas, além de um compromisso continuo com a acessibilidade e a
equidade" (Shakespeare, 2006, p. 45). Aristoteles (384-322 a.C.), em sua obra Etica a
Nicébmaco, Livro V, ja afirmava que a verdadeira justica consiste em tratar igualmente os iguais
e desigualmente os desiguais, conforme suas diferencas. Esse principio, que fundamenta a ideia
de equidade, esta presente também no artigo 5° da Constituicdo Federal brasileira, ao garantir a
igualdade material.

Alencar et al. (2017) destacam que a acessibilidade compreende as condicbes
necessarias para que as pessoas possam se locomover e usufruir de espacos publicos e privados
de forma segura e independente, assegurando seu direito fundamental de circular. E essencial
que essa responsabilidade seja compartilhada por toda a sociedade, pois muitas vezes a
acessibilidade € o requisito basico para o exercicio de outros direitos. Como enfatiza Barton
(1997), a construcdo de uma sociedade inclusiva requer que a acessibilidade seja incorporada

como principio estruturante das instituigdes, de modo a garantir ndo apenas o acesso fisico, mas
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também a participagdo significativa de todos os individuos. Para o autor, respeitar os direitos
das pessoas com deficiéncia implica reorganizar praticas e ambientes sociais que
tradicionalmente excluiram a diversidade.

Gugel (2014) também ressalta a importancia da adaptacdo razoavel, que deve considerar
as necessidades especificas de cada individuo apds supridas as condi¢bes gerais de
acessibilidade. Ele destaca que adaptacdo razoavel e acessibilidade sdo complementares e ndo
substituiveis. A razoabilidade e a proporcionalidade orientam que 0s ajustes ndo imponha
encargos excessivos. Assim, € fundamental combater o preconceito expresso por barreiras
atitudinais, rumo a uma sociedade genuinamente inclusiva (Coelho, 2016).

Contudo, a sociedade impde diversas barreiras que dificultam a plena integracdo das
PCD, afetando diferentes aspectos de suas vidas. Conforme o modelo social da deficiéncia, a
deficiéncia ndo € uma caracteristica intrinseca do individuo, mas um produto de obstaculos
sociais que acentuam suas limitagdes (Oliver, 1996). Dias, Carvalho-Freitas e Tette (2018)
enfatizam que as dificuldades de acesso vivenciadas por pessoas com deficiéncia revelam que
a exclusdo e fruto de construgbes sociais e institucionais. A esse respeito, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2008) destaca o papel dos fatores ambientais na determinacdo da

funcionalidade, apontando os elementos que funcionam como barreiras ou facilitadores:

Facilitadores sdo fatores ambientais que, por meio da sua auséncia ou presenga,
melhoram a funcionalidade e reduzem a incapacidade de uma pessoa. Esses incluem
aspectos como um ambiente fisico acessivel, disponibilidade de tecnologia de
assisténcia apropriada, atitudes positivas das pessoas em relagdo a incapacidade,
bem como servigos, sistemas politicos que visam aumentar o envolvimento de todas
as pessoas com uma condicdo de salde em todas as areas da vida. A auséncia de
um fator também pode ser facilitador; por exemplo, a auséncia de estigma ou de
atitudes negativas. Os facilitadores podem impedir que uma deficiéncia ou
limitagdo de atividade transforme-se em uma restricdo de participacdo, ja que o
desempenho real de uma acdo € aumentado, apesar do problema da pessoa
relacionado a capacidade. Barreiras sdo fatores ambientais que, por meio da sua
auséncia ou presenga, limitam a funcionalidade e provocam a incapacidade. Esses
incluem aspectos como um ambiente fisico inacessivel, falta de tecnologia de
assisténcia apropriada, atitudes negativas das pessoas em relacdo a incapacidade,
bem como servicos, sistemas e politicas inexistentes ou que dificultam o
envolvimento de todas as pessoas com uma condi¢do de salide em todas as areas da
vida (OMS, 2008, p. 244).

Com base nisso, compreender os facilitadores e as barreiras que afetam a participacéo
das pessoas com deficiéncia é essencial para reduzir ou eliminar as limitagdes impostas. A Lei
Brasileira de Inclusédo (LBI) traz uma definicéo precisa sobre essas barreiras:

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impega a participacéo social da pessoa, bem como o0 gozo, a frui¢do e o exercicio
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de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicacdo, ao acesso a informacéo, a compreensao, a circulagdo com seguranga,
entre outros, classificadas em: a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos
espagos publicos e privados abertos ao publico ou de uso coletivo; b) barreiras
arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados; c) barreiras nos
transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes; d) barreiras nas
comunicacdes e na informacdo: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens e de informacGes por intermédio de sistemas de comunicacdo e de
tecnologia da informacéo; 31 e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos
que impecam ou prejudiquem a participacdo social da pessoa com deficiéncia em
igualdade de condicBGes e oportunidades com as demais pessoas; f) barreiras
tecnologicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com deficiéncia as
tecnologias (Brasil, 2015, Art. 3°).

Essa diversidade de barreiras revela a complexidade do desafio da inclusdo e a
necessidade de acdo coordenada em diferentes niveis. Nesse sentido, Sassaki (2003) enfatiza
que todos os membros da sociedade sdo co-responsaveis pela remoc¢éo dessas barreiras e pela
promoc¢do de ambientes acessiveis nos ambitos pessoal, social, educacional e profissional.
Conforme previsto na Constituicdo Federal Brasileira, a acessibilidade ¢ um direito humano
fundamental e inalienavel das pessoas com deficiéncia (Brasil, 1988). Politicas publicas de
inclusdo ndo devem ser vistas como concessfes, mas como garantias essenciais para 0 exercicio
pleno da cidadania. A construcdo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva exige o
compromisso continuo com a eliminacdo de barreiras fisicas, sociais e simbdlicas, assegurando
0 respeito e a valorizacdo das diferencas.

No contexto das universidades publicas, que tém a responsabilidade de formar
profissionais, produzir conhecimento e também de contratar servidores PCD, € ainda mais
urgente 0 compromisso com praticas inclusivas reais. Para além das exigéncias legais (Brasil,
1990; 2000; 2015), essas instituicbes devem promover a eliminacao de barreiras e reconhecer
a justica social e a interdependéncia como pilares para assegurar os direitos humanos
(Nussbaum, 2007). Assim, como defende Shakespeare (2006), a inclusdo efetiva requer
mudancas profundas na estrutura e na cultura institucional, além de um compromisso continuo
com a acessibilidade e a equidade.

Michael Oliver (1996), ao propor 0 Modelo Social da Deficiéncia, argumenta que as
pessoas sdo deficientes porque vivem em uma sociedade que ndo lhes oferece as condigcfes
necessarias para exercer seus direitos em igualdade. Nesse contexto, a adaptacéo razodvel ganha
importancia. Conforme Gugel (2014), essa adaptacdo deve atender as necessidades especificas
de cada individuo sem representar um 6nus desproporcional. Mais do que uma medida técnica,

trata-se de uma obrigacdo ética, que deve caminhar junto a promogéo da acessibilidade e ao
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combate as barreiras atitudinais. Coelho (2016) também ressalta a urgéncia em superar o
preconceito institucionalizado, muitas vezes manifestado em a¢Ges simbdlicas e discursos que
limitam a autonomia das pessoas com deficiéncia.

A formulacdo de politicas publicas, especialmente nas democracias contemporaneas,
ocorre sob diferentes abordagens. Viana e Baptista (2012) destacam a abordagem societal —
que valoriza a atuacao de grupos sociais — e a abordagem estatal — que reconhece o papel do
Estado na promocdo de mudancas estruturais. Ambas sdo fundamentais para compreender 0s
caminhos percorridos pelas politicas de inclusdo no Brasil, articulando as pressoes
internacionais as lutas locais por reconhecimento e justica.

Por fim, é fundamental reconhecer que a acessibilidade e a inclusdo ndo sdo meras
formalidades, mas elementos essenciais a cidadania plena. Como reforca a Constitui¢do Federal
(Brasil, 1988), cabe ao Estado garantir os meios para a participacdo de todos na vida social.
Para isso, é necessario eliminar as barreiras fisicas, sociais e simbdlicas, promovendo uma
mudanga cultural que valorize a diversidade e respeite a dignidade de todas as pessoas. A
construcdo de uma sociedade inclusiva, portanto, exige mais do que leis: requer compromisso

ético, transformacao estrutural e engajamento coletivo.

2.3 O MODELO SOCIAL DA DEFICIENCIA: ORIGENS E DESDOBRAMENTOS

Durante as décadas de 1960, 1970 e 1980, movimentos contraculturais, de minorias
e de luta pela igualdade de direitos humanos ganharam forca, contribuindo significativamente
para a emergéncia e consolidacdo do Modelo Social da Deficiéncia (Bisol, Pegorini e
Valentini, 2017). Influenciados por movimentos sociais dos anos 1960, como os direitos civis,
feminista, dos consumidores e LGBTQ+, nos Estados Unidos, os estudos sobre deficiéncia se
consolidaram na década de 1970 (Berger, 2013). Esses movimentos foram fundamentais para
a formacdo de uma nova corrente tedrica tanto no Reino Unido quanto nos Estados Unidos,
promovendo um deslocamento da concep¢do biomédica para uma perspectiva sociopolitica
da deficiéncia (Berger, 2013).
O surgimento do Modelo Social da Deficiéncia remonta a atuacao do sociélogo Paul
Hunt, ainda na década de 1960, e & formulag&o tedrica desenvolvida por estudiosos como
Michael Oliver, Paul Abberley e Vic Finkelstein. Esses autores, partindo do referencial do
estigma de Erving Goffman, propuseram uma critica contundente ao modelo médico, que

reduzia a deficiéncia a uma condicdo patologica do corpo, desconsiderando os fatores sociais
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que impedem a plena participacdo das pessoas com deficiéncia (Franca, 2013). Para esses
tedricos, a deficiéncia ndo é uma tragédia individual, mas o resultado da forma como a
sociedade se organiza e impde barreiras que limitam o acesso e a participacao.

Nesse contexto, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), aprofunda o
debate ao explicitar a tensdo entre os principais modelos de compreensédo da deficiéncia. Ao
conceber a deficiéncia como o resultado da interacao entre aspectos corporais e contextuais,
a CIF evidencia a coexisténcia — e a tensdo — entre o modelo medico, centrado nas
limitacGes funcionais do individuo, e 0 modelo social, que atribui a exclusdo as barreiras
sociais, culturais e institucionais impostas a esses corpos. A CIF esclarece essa diferencga ao

apresentar a dialética entre 0 modelo médico e o modelo social da deficiéncia.

O modelo médico considera a incapacidade como um problema da pessoa, causado
diretamente pela doenga, trauma ou outro estado de salde, que requer assisténcia
médica fornecida através de tratamento individual por profissionais. Os cuidados
em relacdo & incapacidade tém como objetivo a cura ou a adaptacdo do individuo e
mudanca de comportamento. A assisténcia médica é considerada como a questdo
principal e, em nivel politico, a principal resposta é a modificacdo ou reforma da
politica de satide. O modelo social de incapacidade, por sua vez, considera a questéo
principalmente como um problema criado socialmente e, basicamente, como uma
questdo da integracao plena do individuo a sociedade. A incapacidade ndo é um
atributo de um individuo, mas sim um conjunto complexo de condic¢Ges, muitas das
quais criadas pelo ambiente social. Assim, o enfrentamento do problema requer
acdo social e é responsabilidade coletiva da sociedade fazer as modificacbes
ambientais necessarias para a participacdo plena das pessoas com incapacidades em
todas as reas da vida social. Portanto, € uma questdo de atitude ou de ideologia que
requer mudancas sociais que, em nivel politico, transformam-se em questdes de
direitos humanos. De acordo com este modelo, a incapacidade é uma questdo
politica (OMS, 2008, p. 32).

Dessa forma, a perspectiva dialdgica amplia a compreensdo da deficiéncia como um
fendmeno multidimensional, ao deslocar o foco das limita¢6es individuais para as barreiras
sociais e ambientais que impedem a plena participacdo das pessoas com deficiéncia,
promovendo uma mudanca significativa no modo como essa condigéo € concebida (Muccini
et al, 2017). Nessa direcdo, o Modelo Social da Deficiéncia evidencia a centralidade da
acessibilidade, da inclusdo e da igualdade de oportunidades, influenciando politicas e
praticas em diferentes contextos (Bampi et al., 2010). No entanto, apesar de seu impacto
transformador, o modelo também € alvo de criticas por ndo contemplar adequadamente as
questdes relacionadas a saude e por carecer de uma explicacdo consistente sobre a origem

estrutural da opressdo vivida por pessoas com deficiéncia (Franga, 2013).



29

A partir dessa critica, esse modelo consolidou-se como instrumento politico e tedrico
de transformacdo, defendendo, entre outros principios, a autonomia das pessoas com
deficiéncia, a centralidade das barreiras sociais na producdo da deficiéncia e a necessidade
de compromisso ético dos profissionais com a promocao da independéncia (Franca, 2013).
A Union of Physically Impaired Against Segregation (UPIAS), fundada no Reino Unido, foi
uma das primeiras organizac0es geridas por pessoas com deficiéncia e teve papel
fundamental na disseminacao dessa nova abordagem, ao redefinir deficiéncia como produto
da opressao social, e ndo da leséo corporal em si (Diniz, 2007; Gesser, Nuernberg & Toneli,
2012).

Segundo Diniz (2007), a UPIAS rompeu com a I6gica do modelo biomédico ao afirmar
que as pessoas com deficiéncia ndo sdo vitimizadas por suas limitagdes corporais, mas sim
pelos processos de exclusdo social a que sdo submetidas. Essa abordagem inaugura uma
mudanga de paradigma ao deslocar o foco da deficiéncia do corpo individual para as barreiras
sociais, culturais e institucionais que restringem a participagéo plena dessas pessoas na vida em
sociedade. A deficiéncia, portanto, passa a ser compreendida como produto da negligéncia
social, da auséncia de politicas pablicas inclusivas e da insensibilidade diante da diversidade
corporal e mental.

Nesse sentido, Diniz equipara a condi¢do das pessoas com deficiéncia a de outros grupos
historicamente marginalizados, como as mulheres e a populacdo negra, evidenciando a
interseccionalidade das opressGes. Em consonancia com essa concep¢do ampliada, o Decreto
Federal n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que institui a Politica Nacional para a Integracéao

da Pessoa com Deficiéncia, define em seu artigo 3° a deficiéncia como disposto no Quadro 1:



30

Quadro 1 - Deficiéncia, deficiéncia permanente e incapacidade

Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungio psicologica,
Deficiéncia fisiologica ou  anatomica que gere incapacidade para o desenvolvimento

de atividade, dentro do padrio considerado normal para o ser humano.

Agquela que ocorreu ou se estabilizou durante um  periodo  de tempo

Deficiéncia o . .
suficiente  para ndo permitir recuperagio ou probabilidade de gue se altere,
permanente
apesar de novos tratamentos.
Uma redugio efetiva e acentuada da capacidade de integracio social, com
necessidade de equipamentos, adaptagoes, meilos ou recursos especials para que a
Incapacidade

pessoa  portadora de deficiéncia  possa receber ou  transmitir  informacgoes

necessarias ao seu bem-estar e ao desempenho de fungio ou atividade exercida.

Fonte: Adaptado de Brasil, 1999.

Dessa forma, o decreto n° 3.298/1999 define deficiéncia como qualquer alteracdo nas
funcBes habituais do individuo e, sendo essa condicdo irreversivel, ela é caracterizada como
deficiéncia permanente. Ja a incapacidade é compreendida como a redu¢édo da capacidade de
integracdo social, exigindo, por isso, a adocdo de recursos ou meios especificos que
possibilitem essa incluséo.

A formulacdo original proposta pela UPIAS estabeleceu uma distin¢do fundamental
entre dois conceitos que traduzem as vivéncias das pessoas com deficiéncia: a lesao,
relacionada ao corpo, e a deficiéncia, vinculada as estruturas sociais. Essa separa¢do entre o
aspecto fisico e o social representou uma critica direta ao modelo médico, que tratava a
deficiéncia como um problema individual. UPIAS reelaborar os conceitos de lesdo e

deficiéncia da seguinte forma:

lesdo como a falta completa ou parcial de um membro ou ter um membro, érgéo ou
uma funcéo do corpo com defeito; e deficiéncia como a desvantagem ou restricdo
de atividade causada pela organizacdo social contemporanea que nao (ou pouco)
leva em consideracdo as pessoas que possuem uma lesdo, e assim as exclui da
participacdo das atividades sociais (UPIAS, 1976: 20).

Essa formulagdo introduzida pela UPIAS (1976) redefine os termos centrais no debate
sobre deficiéncia, ao distinguir entre “lesdo” e “deficiéncia”. Essa perspectiva contesta a ideia
de que a deficiéncia decorre exclusivamente das condicdes corporais, evidenciando que é a
forma como a sociedade esta estruturada que gera exclusdo e desigualdade.

Nessa conjuntura, 0 Modelo Social da Deficiéncia (MSD) se posiciona de forma

critica diante da chamada ideologia da normalizacdo, uma logica que busca ajustar o corpo
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da pessoa com deficiéncia a um padrdo considerado ideal. Essa perspectiva precisa ser
superada, pois 0 problema ndo est& no corpo, mas na forma como a sociedade impde barreiras
e define quem pode ou ndo participar plenamente da vida social (Oliver, 1994). Ainda de
acordo com Oliver (1996), a proposta do modelo social € justamente romper com a busca por
uma normalidade padronizada. Em seu lugar, defende-se o reconhecimento da diferenca e o
direito de cada pessoa viver suas proprias experiéncias sem ser pressionada a se encaixar em
um padrao.

Essa compreensdo é reforcada por French e Depoy (2000, p. 210), que afirmam que
“a deficiéncia deve ser vista como parte da diversidade humana, e ndo como uma falha a ser
corrigida ou curada”. Em outras palavras, trata-se de reconhecer que as pessoas com
deficiéncia ndo precisam ser consertadas, mas incluidas em uma sociedade que respeite suas
singularidades. Nesse sentido, como aponta Franca (2013), “a deficiéncia ¢ o resultado da
interacdo desse corpo com lesdo em uma sociedade discriminatéria e excludente”. Ou seja, é
0 ambiente social que transforma a limitacdo corporal em exclusdo, por meio de préticas,
discursos e estruturas que ndo consideram a diversidade humana.

Portanto, o0 MSD prop6e uma mudanca radical de perspectiva: sair da logica
individualizante e biomédica para uma abordagem coletiva e politica, que identifica a
exclusdo como produto de um contexto social opressor, ou seja, em vez de medicalizar a
deficiéncia, o modelo exige mudancas institucionais, culturais e estruturais que permitam a
participacdo plena e digna de todas as pessoas (Abberley 1997).

Nesse processo de ruptura com a ldgica biomédica, diversas contribuicdes tedricas
fortaleceram e diversificaram o escopo do Modelo Social da Deficiéncia. Trés vertentes
centrais se destacam por aprofundar e complementar essa mudanga de perspectiva: a
abordagem materialista, representada por Paul Abberley (1987), que evidencia o0s
condicionantes econdémicos, estruturais e tecnoldgicos da exclusdo; a abordagem culturalista,
formulada por autores como Tom Shakespeare (1997), que enfatiza os aspectos simboélicos,
identitarios e discursivos da deficiéncia; e 0 Modelo Social da Les&o, proposto por Liz Crow
(1996), que incorpora a dimensao da saude, do cuidado e da interdependéncia, frequentemente
negligenciada nas formulagBes anteriores. Essas trés abordagens, embora distintas,
compartilham o entendimento de que a deficiéncia ndo reside no corpo individual, mas é
produzida socialmente por estruturas excludentes.

A abordagem culturalista, representada por tedricos como Tom Shakespeare, busca

compreender as raizes culturais e simbdlicas do preconceito enfrentado por pessoas com
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deficiéncia. Shakespeare argumenta que, assim como o feminismo identificou a objetificagdo
do corpo feminino como central na opressdo das mulheres, as pessoas com deficiéncia
enfrentam exploracdo semelhante devido a objetificacdo de suas limitaces fisicas. Essa
objetificacdo reduz a identidade do individuo a sua lesdo, atribuindo-lhes caracteristicas
uniformes e estereotipadas. Assim, os significados atribuidos a les&o e a incapacidade em uma
determinada cultura influenciam diretamente a vida das pessoas com deficiéncia, e por iSso

devem ser considerados nas abordagens tedricas e politicas sobre o tema:

O Modelo Social precisa ter seus conceitos revistos: pessoas com lesdes sdo pessoas
com deficiéncia, ndo somente pela discriminacdo material, mas também pelo
preconceito. Esse preconceito ndo € somente interpessoal, estd também implicito nas
representagdes culturais, na lingua e na socializagdo (Shakespeare, 1997, p. 17).

Essa perspectiva enfatiza que as representacGes culturais da deficiéncia transcendem a
esfera individual, permeando a linguagem e o0s processos de socializagcdo, o que reforga
estigmas e limitacOes impostas socialmente. Além disso, Shakespeare observa que:

Pessoas com deficiéncia sdo bodes expiatérios. Ndo somente por serem diferentes,
caras, inconvenientes ou estranhas: é por representarem uma ameaga [...] a ordem
ou a auto-representacdo do homem ocidental que, desde o lluminismo, vé a si
mesmo como perfectivel, como conhecedor de todas as coisas, semelhante a deus:
capaz, acima de todos outros seres, de dominar as limitacdes de sua natureza por
meio das vitdrias de sua cultura (Shakespeare, 1997, p. 17).

Essa analise sugere que a deficiéncia é percebida como uma ameaca as normas
culturais que exaltam a perfei¢do e a autonomia, resultando em reacgdes sociais que variam
da pena a perseguicdo. Desse modo, entende-se portanto, que a abordagem culturalista
centra-se na desconstrucdo de esteredtipos e na reconstrucao de identidades positivas para
as pessoas com deficiéncia. Ao reconhecer que as narrativas pessoais sao intrinsecamente
politicas, essa perspectiva busca promover transformacdes sociais por meio da valorizacao
das experiéncias individuais e coletivas das pessoas com deficiéncia (Shakespeare, 1997;
Gesser et al., 2012). No entanto, criticos como Paul Abberley (1997) apontam que essa
abordagem pode subestimar as condi¢cdes materiais que também sustentam a opressao,
sugerindo que a transformacdo cultural, embora necessaria, pode ser insuficiente sem
mudangas estruturais na sociedade

Em contraposicao a énfase da abordagem culturalista nas representactes simbdlicas

e identitarias da deficiéncia, a abordagem materialista prop6e uma analise centrada nas
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condigdes objetivas que estruturam a exclusdo social. Representada por autores como Paul
Abberley (1987) e Vic Finkelstein (2002), essa vertente sustenta que a deficiéncia ndo pode
ser compreendida de forma isolada dos sistemas econdmicos, das relaces de producéo e das
estruturas materiais da sociedade. Para Abberley (1987), as barreiras que impedem a
participagdo das pessoas com deficiéncia estdo diretamente relacionadas a organizagdo
desigual do espaco, do trabalho e dos recursos, exigindo mudancas estruturais para aléem da
transformacéo cultural.

Finkelstein (2001) argumenta que é impossivel analisar a realidade das pessoas com
deficiéncia sem considerar o sistema produtivo capitalista, no qual o mercado dita quem é
considerado “eficiente” e apto a participacdo social. Por isso, defende que as pessoas com
deficiéncia devem integrar a luta de classes, disputando a direcdo da sociedade e questionando

0s conhecimentos e préaticas que as excluem da ideia dominante de normalidade.

Acredito que ndo podemos compreender ou lidar com a deficiéncia sem lidar com
a prépria natureza essencial da sociedade. Para isso, as pessoas com deficiéncia
devem encontrar maneiras de se engajar na luta de classes, onde a dire¢do historica
da sociedade é disputada, vencida ou perdida. E nessa arena que as fronteiras do
conhecimento que excluem as pessoas com deficiéncia da “normalidade” podem e
devem ser questionadas abertamente (Finkelstein, 2001: 8).

Seguindo essa linha, Abberley (1987) propbe que a opressdo sO pode ser
compreendida quando associada a desvantagens reais, justificadas por ideologias que
naturalizam essas desigualdades. Essa abordagem destaca que a exclusao social das pessoas
com deficiéncia ndo é apenas resultado de suas limita¢Oes fisicas, mas principalmente das
condicdes estruturais e econdémicas de uma sociedade capitalista que prioriza a produtividade

e a eficiéncia.

No nivel empirico, em dimensdes significativas, argumenta-se que as pessoas com
deficiéncia podem ser consideradas como um grupo cujos membros encontram-se
numa posic¢éo inferior em relacdo aos outros membros da sociedade porque eles tém
deficiéncia. Também se argumenta que essas desvantagens estdo dialeticamente
relacionadas com uma ideologia ou grupo de ideologias que justifica e reproduz
essa situacdo. Além disso, é alegado que tais desvantagens e as ideologias que as
ddo suporte ndo sdo naturais nem inevitaveis. Por fim, isso implica em identificar
alguns beneficiados das coisas como estdo (Abberley, 1987: 7).

A partir dessa perspectiva, a deficiéncia deve ser compreendida ndo como uma
condigcdo pessoal isolada, mas como um reflexo das estruturas sociais que moldam o

trabalho, a acessibilidade e a distribuigdo de recursos.
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Abberley (1987) também critica a abordagem biomédica da deficiéncia, que reduz a
lesdo a sua dimensdo exclusivamente bioldgica. Para ele, é fundamental desenvolver uma
teoria social da les@o que considere as formas como a sociedade reage e responde aos corpos
com deficiéncia. Além disso, 0 autor chama atencao para o discurso de improdutividade que
recai sobre essas pessoas, baseado em estereotipos que associam deficiéncia a inatividade ou
a exclusdo do ciclo produtivo. Muitas vezes, esses estigmas estdo ligados a ideais de
juventude e forca de trabalho, o que limita a plena participacdo social de quem nao se encaixa
nesses padroes.

Nesse contexto, Abberley (1999) reconhece que nem toda deficiéncia decorre
diretamente do sistema de trabalho, mas reforca que o capitalismo continua sendo um dos
principais responsaveis pela reproducdo das desigualdades vividas por pessoas com
deficiéncia. Mesmo diante de mudancas no mercado, como a flexibilizacdo dos contratos,
ele destaca que a inclusdo sé sera efetiva se houver investimentos consistentes em
qualificacdo profissional, infraestrutura acessivel e tecnologias assistivas. Além disso,
Abberley (1999) chama a atencédo para o fato de que nem todas as pessoas com deficiéncia
poderdo se adequar aos padrdes tradicionais de produtividade impostos pelo sistema
capitalista. Para o autor, é fundamental que a sociedade repense seus critérios de valor e
reconhecimento social, promovendo formas legitimas de participacdo que ndo estejam

exclusivamente atreladas ao desempenho produtivista:

Independente dos esforcos desempenhados, alguns néo serdo capazes de produzir
bens ou prestar servigos de valor social, ‘de participar da criagdo da riqueza social’.
[...] Como reconhece Finkelstein, a sociedade pode estar disposta e, em algumas
circunstancias, ansiosa para absorver uma parte de sua popula¢éo com lesdo em sua
forga de trabalho, contudo, isso pode sustentar e talvez intensificar a excluséo do
restante. Precisamos desenvolver uma teoria da opressdo que evite essa bifurcacéo
por meio de uma nogdo de integracdo social que ndo dependa da inclusdo das
pessoas com lesdo em atividades produtivas (Abberley, 1999: 12).

Assim, a abordagem materialista revela que a deficiéncia ndo pode ser dissociada das
condic@es sociais, econdmicas e institucionais que moldam a participacéo ou a excluséo dos
sujeitos (Abberley, 1987). Ao evidenciar que essas exclusdes sdo sustentadas por estruturas
produtivas e ideoldgicas que privilegiam determinados corpos e capacidades —
especialmente aqueles considerados “eficientes” e produtivos segundo a ldgica capitalista
—, essa perspectiva reforca a necessidade de transformagdes estruturais. Para Vic

Finkelstein (2001), o sistema de producdo vigente estabelece critérios normativos de
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funcionalidade que marginalizam pessoas com deficiéncia, e, por isso, a incluséo efetiva
exige mudancas radicais nas politicas publicas, no ambiente de trabalho e nos préprios
fundamentos da organizacao social.

Entretanto, embora a abordagem materialista contribua de forma decisiva ao
evidenciar que a deficiéncia estd intrinsecamente relacionada as estruturas econdmicas,
institucionais e produtivas que determinam quem é socialmente valorizado (Abberley, 1987;
Finkelstein, 2001), ela compartilha com o Modelo Social da Deficiéncia tradicional uma
limitacdo importante: a negligéncia em relacéo a experiéncia concreta do corpo lesionado. E
justamente a partir dessa lacuna que emerge o Modelo Social da Lesdo, proposto por Liz
Crow (1996), como um desdobramento critico do modelo social sem negar seus
fundamentos, mas buscando expandi-los ao incluir as experiéncias concretas do corpo
lesionado.

Esse modelo surge como uma resposta as lacunas do Modelo Social da Deficiéncia
em sua formulacdo mais ortodoxa. Embora o modelo social tenha representado um avango
ao deslocar o foco da deficiéncia do campo biomédico para a esfera social, ele foi criticado
por negligenciar os efeitos concretos das lesdes corporais na vida das pessoas com
deficiéncia. Crow (1996) argumenta que ignorar a dimensdo da lesdo significa também
ignorar parte das restricdes sociais vividas pelas pessoas com deficiéncia, especialmente
aquelas relacionadas a dor, ao sofrimento fisico e as limitacdes funcionais que, mesmo nédo
sendo causadas exclusivamente pela sociedade, sdo agravadas por ela. Ela afirma que
“ocultar a lesdo e suas implicagdes ¢ também encobrir parte das restri¢des sociais vividas
pelas pessoas com deficiéncia” (Crow, 1996, p. 14).

Além disso, Crow chama atencdo para a forma como a sociedade atribui significados
negativos a lesdo, interpretando-a como tragédia pessoal ou fracasso individual. Essa
construcdo simbolica reforca estigmas, legitima préaticas excludentes e torna ainda mais
dificil a participacgdo plena das pessoas com deficiéncia na vida social. Embora seja inegavel
que algumas limitagdes corporais possam representar obstaculos concretos, grande parte das
restricOes enfrentadas por essas pessoas decorre de uma organizagao social que ignora— ou
deliberadamente negligencia — a diversidade dos corpos. Assim, as barreiras ndo se limitam
ao campo social ou relacional, mas também sdo ampliadas por préaticas institucionais e por

ambientes fisicos inadequados. Como pontua Crow :

A lesdo pode ser também a causa ou composta de deficiéncia. Por exemplo, uma
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rampa excessivamente inclinada pode causar uma nova lesdo ou dor exacerbada.
Um centro de salde pode restringir 0 acesso aos exames que preveniram
determinada  lesdo, enquanto recursos inadequados [para as pessoas com
deficiéncia] podem significar que a reducdo da dor ou meios para seu tratamento
ndo estdo disponiveis para muitos que deles precisam (Crow, 1996: 13-14).

Nesse processo, as respostas sociais & lesdo assumem formas distintas, que podem
ser classificadas em quatro categorias principais: a prevencdo da ocorréncia da leséo, sua
cura por meio de intervencdes médicas, a gestdo da condicdo de saude, e a anulacéo ou
evasdo, que inclui praticas mais radicais como a esteriliza¢do, o aborto e até o infanticidio
(Crow 1996). Ao considerar esses achados, torna-se evidente que 0 modo como a sociedade
interpreta e lida com a lesdo contribui diretamente para a construcdo das barreiras
enfrentadas por pessoas com deficiéncia — um processo que é tanto simbdlico quanto
estrutural.

Considerando as contribui¢es tedricas de autores como Mike Oliver, Paul Abberley,
Tom Shakespeare e Liz Crow, e com base no dialogo entre diferentes abordagens —
materialista, culturalista e 0 Modelo Social da Lesdo —, construiu-se 0 modelo analitico que
fundamenta esta pesquisa, conforme ilustrado na Figura 3. Esse modelo oferece uma sintese
visual das interconexdes entre as distintas perspectivas, ampliando a compreensao da
deficiéncia enquanto fendmeno social complexo, atravessado por dimensdes estruturais,
simbdlicas e corporais. Trata-se de uma proposta tedrica que ultrapassa os limites da

abstracdo e que demanda validacdo empirica em diferentes contextos sociais e institucionais.
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Figura 3: llustracdo do modelo social da deficiéncia
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Fonte: Elaboracéo pela autora com base nos autores: Abberley (1987); Oliver (1996); Crow (1996);
Shakespeare, 2006.

Em sintese, o Modelo Social da Deficiéncia, ao ser aplicado de forma ampliada e
integrada, permite uma leitura mais profunda da excluséo vivida por pessoas com deficiéncia
nas universidades publicas. Ele ndo apenas denuncia as barreiras existentes, mas propde
caminhos concretos para sua superagdo. Ao focar nas abordagens do MSD, as IES podem se
tornar ambientes de diversidade e igualdade, onde todos, independentemente de suas condic¢des
fisicas ou mentais, terdo a oportunidade de participar ativamente e contribuir para o

enriquecimento académico (Shakespeare, 2006).
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2.4 ESTADO DA ARTE SOBRE INCLUSAO DE TRABALHADORES/SERVIDORES
PCD NAS IES.

Esta revisdo abrangente explora o estado atual da investigacdo sobre a inclusdo de
trabalhadores com deficiéncia em instituicGes de ensino superior, tanto a nivel nacional como
internacional. O objetivo principal é identificar os principais obstaculos enfrentados por esses
profissionais e apresentar praticas bem-sucedidas e politicas institucionais que foram
implementadas para superar esses desafios. Ao fazé-lo, sdo fornecidas informacdes valiosas
sobre como as instituigdes podem melhorar as suas iniciativas para garantir praticas inclusivas

e sustentaveis.

2.4.1 Coleta dos dados e critérios de selecdo (inclusdo e excluséo)

A presente revisdo foi realizada por meio de uma pesquisa na literatura nacional e
internacional de artigos cientificos sobre o tema, nas bases de dados: Scopus, Web of Science
(WOS) e Spell, no periodo de 2018 a 2023. Informa-se que o termo "servidor” foi substituido
por analogia pelo termo "trabalhadores”, que significa em inglés "work".

Para a Scopus foi utilizado os termos de busca "Trabalhadores com deficiéncia” e
“Universidade”. Nessa primeira etapa foi encontrado somente 1 artigo em portugués com essas
palavras-chave, no entanto, foram identificados 8 artigos em inglés utilizando os termos
"Workers with a disability" AND “University”. Como critérios de exclusdo foram utilizados os
seguintes refinamentos de busca: periodo de publicacdo (2018 a 2023), tipo de documento:
artigo e a disponibilidade de acesso, em qualquer parte do texto. Contudo, ao refinar essas
buscas, foram excluidos 5 artigos, e incluidos para esta revisdao somente 3 artigos que, apos a
leitura completa, apenas 1 estava de encontro com a pesquisa proposta.

Para a Web of Science (WQOS) utilizou-se os termos "Workers with a disability” AND
“university”. Foram aplicados os mesmos filtros utilizados na primeira etapa para restringir a
busca dos artigos; periodo de 2018 a 2023, tipo "artigo" e a disponibilidade de acesso, em
qualquer parte do texto. Essa busca resultou inicialmente em 35 artigos em inglés e 2 artigos
em portugués, e logo apos os filtros aplicados foram excluidos 16 artigos por nédo estarem dentro
do tema estudado, restando para leitura completa 21 artigos.

Na Spell, focou-se na busca por artigos com os termos “servidores com deficiéncia”, em

titulo do documento. Encontraram-se inicialmente 2 registros. Apos a leitura dos resumos e
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aplicacdo dos critérios de selecdo, apenas 1 artigos foram incluidos por se alinharem
diretamente ao objetivo da pesquisa.

Figura 4: Sele¢do dos artigos para sistematizacao
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

2.4.2 Analise dos resultados da Revisdo Sistematica

No Quadro 2, foi realizado uma sintese dos resultados da revisdo sistematica sobre a

incluséo de servidores com deficiéncia nas Instituicdes de Ensino Superior (IES):
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Quadro 2: Sintese dos resultados da revisao sistematica

Autores Tema Objetivo Principais resultados
Explorar e analisar as | Dificuldade em cumprir
Waterfield, B.; Beagan, | Disabled academics: a Experiencias . _de padr_oes de desempenho
) ] . . professores universitarios | neoliberais;
B. B.; Weinberg, M. | case study in canadian o PRI
o com deficiéncia em | medicalizacdo da
(2018) universities L TS .
universidades deficiéncia; falta de apoio
canadenses. institucional.

Pottmeier, S. et al. (2019)

Servidores deficientes na
universidade: barreiras a

Identificar e analisar as
possiveis barreiras
existentes no ambiente de
trabalho de servidores

Fragilidades na
implementacdo das leis
de inclusdo; proposta de
mapeamento detalhado;

; > . necessidade de
incluséo com deficiéncia de uma . . .
. . capacitacdo  sistemética
universidade federal do .
- dos servidores com
sul do Brasil. o
deficiéncia.
Poucos estudos
investigam as
Compreender como se N
experiéncias de
desenvolve, no olhar dos .
o . ~ . académicos com
Politica de insercdo de | gestores, a politica de S Al
. : x . deficiéncia; importancia
s servidores com | insercdo dos servidores .
Sousa, S.; Bdrigo, C. C. dos relacionamentos

D. (2019)

deficiéncia na
universidade: o olhar dos
gestores

técnico-administrativos
em  educacdo, com
deficiéncia, da
Universidade Federal de
Santa Catarina.

abertos e responsivos;
necessidade de atitudes
criativas por parte dos
colegas e gestores para
promover autenticidade e
inclusdo.

Merchant, W. et al.
(2020)

The insider view:
tackling disabling
practices in  higher

education institutions

Pesquisar ~ sobre  as
experiéncias de
funcionérios com
deficiéncia em

universidades do Reino
Unido.

Capacitismo baseado em
modelo de exceléncia
individual, praticas
sociais excludentes.

Lourens, H. (2021)

Supercripping the
academy: the difference
narrative of a disabled
academic

Fornecer uma
autoetnografia das
experiéncias do autor
como professor

universitario com

deficiéncia visual.

Importancia de atitudes
criativas, abertas e
responsivas para inclusao
auténtica de colegas com
deficiéncia.

Mousa, M. (2022)

Disability of  non-
academic employees in
public universities: an
exploration of daily work
experiences

Descrever as principais

lutas enfrentadas por
funcionarios nao
académicos com
deficiéncia  em seu

contexto de trabalho pré e
pos-Covid-19.

Falta de compreensdo das
necessidades;
infraestrutura  precaria;
sub-representacdo  nos
cargos administrativos de
alto escaldo.

Alnaggar, S. A. M,
Abdulkader, W. F. A.
(2024)

How administrative Al
applications enhance
organizational innovation
and quality of work life
for disabled employees: a
case study of a Saudi
university

Analisar o impacto das
aplicacoes

administrativas de 1A na
qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia.

Fornecimento de suporte

institucional e
capacitacdo; colaboracdo
com grupos de

deficiéncia; investimento
em IA.

Oliveira, D. C. G.; Costa
Filho, L. L. (2024)

Modelo para a avaliacéo
da qualidade de vida no

Definir um modelo para a
avaliacéo da qualidade de

Qualidade de vida
associada a politicas de
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trabalho de servidores

com deficiéncia de
instituigbes de ensino
superior

vida no trabalho
percebida por servidores
com  deficiéncia  de
Instituicbes de Ensino

apoio; adaptabilidade dos
espacos; Vvalorizacdo da
diversidade.

Superior (IES).

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O Quadro 2 resume os principais achados. Observa-se que diversos fatores, como
barreiras estruturais (falta de infraestrutura acessivel) e atitudinais (capacitismo institucional)
impactam a inclusdo. A presenca de politicas de sensibilizagdo e capacitagdo também foi
destacada como essencial, assim como o0 apoio da gestdo para garantir um ambiente inclusivo.
A participacdo ativa dos servidores com deficiéncia no processo de desenvolvimento e
avaliacdo das politicas de inclusdo é crucial para que sejam efetivas. Embora haja avangos
legais, ainda existem desafios significativos que precisam ser superados para uma incluséo
plena, exigindo mudancas culturais e estruturais nas IES.

De modo geral, o estudo permitiu identificar uma série de barreiras, como a auséncia de
infraestrutura acessivel, a falta de politicas institucionais estruturadas, o déficit de dados sobre
os servidores com deficiéncia, o0 capacitismo institucional e a escassez de recursos
orcamentarios e tecnoldgicos. Por outro lado, também foram observadas experiéncias bem-
sucedidas, como o engajamento de setores como a PRAEC/NAU, a atuacao propositiva das
equipes de salde e seguranca, aléem da proposta de criacdo de um setor especifico para
tratamento da tematica e a valorizacdo, verificada nas falas dos gestores ouvidos, da
representatividade dos servidores PCD nos espacos institucionais.

2.4.2.1 Inclusdo nas IES: O que revelam os estudos sobre trabalhadores com deficiéncia

Diversos autores apontam que as barreiras fisicas continuam sendo um entrave
significativo a plena inclusdo, conforme discutido por Pottmeier et al. (2019) e Waterfield et al.
(2018), que evidenciam a escassez de adaptacGes em rampas, elevadores e banheiros acessiveis.
Além disso, observa-se que barreiras atitudinais, como o capacitismo institucional e os estigmas
persistentes, ainda influenciam negativamente a experiéncia desses servidores (Sousa e Burigo,
2019; Merchant et al., 2020).

Outro aspecto identificado ¢ a fragilidade das politicas institucionais voltadas a incluséo,

frequentemente marcadas pela falta de apoio sistematico e pela escassez de formagéo
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continuada dos gestores e servidores, como destacam Sousa e Burigo (2019). Nesse sentido,
Oliveira, D. C. G.; Costa Filho, L. L. (2024) propdem um modelo para avaliagéo da qualidade
de vida no trabalho de servidores com deficiéncia em Instituicdes de Ensino Superior (IES),
estruturado com base na Teoria das Facetas e em fatores de QVT. Os resultados da pesquisa
indicam que variaveis como reconhecimento da diversidade, condi¢6es de trabalho adequadas
e suporte institucional sdo fundamentais para garantir a inclusdo efetiva desses trabalhadores.

De modo complementar, Sousa, S.; Burigo, C. C. D. (2019) revela, a partir de entrevistas
com gestores, que embora exista cumprimento da legislacdo no processo de ingresso de
servidores com deficiéncia, a auséncia de politicas de acompanhamento e desenvolvimento
funcional compromete a permanéncia e a valorizagdo desses profissionais nas universidades.
Tal contradicdo demonstra que o ingresso, por si s6, ndo assegura inclusao, sendo essencial a
implementacao de medidas institucionais permanentes.

Os autores Mousa (2022) e Waterfield, Beagan e Weinberg (2018) ressaltam a
importancia de agbes institucionais que assegurem igualdade de oportunidades, tanto na
estrutura quanto na cultura organizacional. A inovacgdo tecnoldgica, como demonstrado por
Alnaggar (2024), também surge como uma ferramenta promissora para ampliar a incluséo,
desde que acompanhada de formacdo e suporte adequado. Essas iniciativas, no entanto, s6
ganham sentido pleno quando amparadas por uma perspectiva tedrica que compreenda a
deficiéncia para além do viés biomédico.

O Modelo Social da Deficiéncia aparece recorrentemente como referencial tedrico que
sustenta essas propostas. Para autores como Lourens (2021), Waterfield et al. (2018) e
Pottmeier et al. (2019), a deficiéncia deve ser compreendida como produto das barreiras sociais,
e ndo como limitacdo individual. Essa mudanca de enfoque possibilita a promocdo de uma

cultura organizacional verdadeiramente inclusiva.

2.4.2.2 Relevancia da Tematica e ImplicacGes do Modelo Social da Deficiéncia

Estudar a inclusdo de servidores com deficiéncia nas Instituicdes de Ensino Superior
(IES) é importante para compreensdo dos desafios e das transformaces necessérias a
construcdo de ambientes verdadeiramente inclusivos. Pesquisadores como Waterfield, Beagan
e Weinberg (2018), Mousa (2022) e Sousa e Burigo (2019) corroboram estudos anteriores,
como os de Shakespeare (2014) e Foster (2007), ao defenderem a importancia de reconhecer a

deficiéncia como uma expressdo da diversidade humana, e ndo como um déficit individual.
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Essa perspectiva exige o fortalecimento da representagéo ativa e da integracdo dessas pessoas
nos diversos contextos sociais e profissionais.

No mesmo sentido, Alnaggar, S. A. M., Abdulkader, W. F. A. (2024) e Merchant et al.
(2020) destacam a urgéncia de aprofundar as investigacOes sobre as experiéncias dos
trabalhadores com deficiéncia no ambiente universitario. Esses autores apontam que as
barreiras enfrentadas transcendem os aspectos fisicos, envolvendo dimensdes atitudinais,
comunicacionais e institucionais, que dificultam a permanéncia e a participacao efetiva desses
profissionais. Eles também alertam para a limitacdo das acOes institucionais atualmente
implementadas, que muitas vezes se restringem a medidas pontuais e desarticuladas, e reforcam
a necessidade de politicas integradas, sustentadas por formacdo continuada e gestdo
comprometida com a diversidade.

Outro aspecto relevante é a lacuna na literatura sobre as experiéncias cotidianas de
docentes e técnicos com deficiéncia, sobretudo em paises do Sul Global. Um exemplo
emblematico é trazido por um estudo etnografico na Africa do Sul, no qual um professor com
deficiéncia visual relata os impactos subjetivos e institucionais de tentar ocultar sua condicao
diante da falta de apoio e do capacitismo estrutural. Tais vivéncias reiteram a importancia de
atitudes criativas e responsivas por parte de colegas e gestores, capazes de promover uma
cultura de pertencimento e respeito a diferenca.

Ainda segundo Waterfield, Beagan e Weinberg (2018), os desafios observados nas
universidades britanicas revelam como a interpretacdo da deficiéncia sob o paradigma médico
individualizante pode transferir aos proprios servidores a responsabilidade de construir seus
apoios, agravando a sobrecarga emocional e institucional. Esse cenario é agravado pela légica
de mercantilizacdo do ensino superior, que dificulta a consolidacdo de praticas inclusivas
genuinas.

Os estudos analisados convergem na defesa de uma abordagem integrada da inclusdo,
pautada no Modelo Social da Deficiéncia (MSD). Esse referencial desloca o foco das limitagdes
individuais para as barreiras sociais e organizacionais que produzem a exclusao. A partir desse
modelo, torna-se evidente que a incluséo plena exige transformagdes estruturais, culturais e
politicas, indo além de adaptaces fisicas ou normativas. A revisao sistematica reforca que tais
transformacfes devem abranger a reconfiguracdo da infraestrutura, o investimento em
formacdo continua, a criagdo de mecanismos de acompanhamento institucional e a reviséo
critica das relagdes de poder e da percepcéo social sobre a deficiéncia.

Dessa forma, estudar esse tema a luz do MSD revela-se ndo apenas pertinente, mas
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indispensavel, especialmente em contextos publicos. A adocéo dessa perspectiva implica um
compromisso ético com a equidade, os direitos humanos e a justica social, pilares fundamentais

para consolidar ambientes académicos verdadeiramente acessiveis, diversos e democraticos.

2.4.2.3 Onde e Como as Pesquisas sobre Incluséo de Servidores com Deficiéncia nas IES

foram feitas?

As pesquisas analisadas foram conduzidas em diversos paises, com destaque para Reino
Unido, Canada, Africa do Sul, Arabia Saudita e Brasil. As abordagens metodoldgicas variam
entre qualitativas, quantitativas e mistas, com uso de entrevistas, grupos focais e surveys. No
contexto brasileiro, apesar de avangos legais, como aponta Pottmeier et al. (2019), as pesquisas
ainda sdo escassas e revelam uma implementacdo incipiente das normativas inclusivas. Com
iSS0, este estado da arte destaca a importancia de ampliar a producgéo académica sobre a incluséo
de servidores com deficiéncia nas IES, com foco em experiéncias locais, desafios institucionais
e estratégias efetivas de transformacéo organizacional.

As metodologias adotadas nos estudos sobre a inclusdo de servidores com deficiéncia
nas IES variam, sendo que a abordagem qualitativa tem sido a mais utilizada. Autores como
Sousa, Burigo (2019) e Mousa (2022) aplicaram entrevistas e grupos focais para entender as
experiéncias de servidores com deficiéncia, especialmente no que diz respeito as barreiras
atitudinais e a falta de politicas inclusivas adequadas. Por outro lado, estudos quantitativos,
como os de Waterfield et al. (2018), buscam medir a eficacia das adaptaces e politicas
institucionais através de surveys aplicados aos servidores e gestores. Esse uso combinado de
abordagens qualitativas e quantitativas indica a importancia de se entender a incluséo de forma
abrangente, considerando tanto as experiéncias individuais quanto 0s aspectos organizacionais
e estruturais das IES.

A maioria das pesquisas se concentra em analisar as barreiras fisicas e estruturais, mas
poucos estudos se aprofundam em como a mudanca de atitudes e a ado¢do do Modelo Social
da Deficiéncia podem promover uma inclusdo verdadeira e duradoura. A revisdo sistematica
das pesquisas reforca a necessidade urgente de expandir os estudos sobre as experiéncias de
servidores com deficiéncia, a implementacéo de politicas afirmativas e a criacdo de uma cultura

organizacional inclusiva nas universidades.
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3 METODO

Nesse capitulo é apresentado o0 metodo adotado para cumprir o objetivo da pesquisa de
compreender como o Modelo Social da Deficiéncia (MDS) pode ser aplicado aos servidores
com deficiéncia na Universidade Federal do Piaui (UFPI), de modo a promover sua
permanéncia plena e integragdo social no ambiente institucional. Para isso é apresentado a
seguir os procedimentos utilizados na coleta de dados e analise dos dados.

A pesquisa adotou uma abordagem metodologica qualitativa, considerando as
experiéncias relacionadas as praticas e percep¢des dos participantes na interpretacdo e anélise
do objeto investigado (Flick, 2013). Em relacéo aos fins, classifica-se como descritiva com o
objetivo de delinear a situacdo, pessoa ou evento em questdo, com o intuito de expor como o
fendmeno estudado se manifesta (Gray, 2012; Sampiere, Collado, e Lucio, 2013).

As pesquisas descritivas sdo essenciais para compreender as caracteristicas de um
fendmeno, permitindo uma analise detalhada e contextualizada que serve de base para decisdes
e politicas informadas. Embora essas investigacdes permitam um planejamento flexivel,
geralmente assumem a forma de pesquisa bibliografica ou estudo de caso (Stake, 1995).
Segundo Stake (1995, p. 443), “o estudo de caso ndo € uma escolha metodoldgica, mas uma
escolha do que se deseja estudar”. Essa perspectiva refor¢a que a esséncia do estudo de caso
esta na selecdo intencional de um objeto — seja ele uma pessoa, grupo, instituicdo ou contexto
especifico — cuja complexidade e singularidade demandam uma analise profunda e situada.

Essa compreensdo € corroborada por Godoi, Melo e Silva (2006, p. 119), ao afirmarem:

[...] quando falamos em estudo de caso, ndo estamos nos referindo a uma escolha
metodoldgica, mas, fundamentalmente, a escolha de um determinado objeto a ser
estudado, que pode ser uma pessoa, um programa, uma instituicdo, uma empresa ou
um determinado grupo de pessoas que compartilham 0 mesmo ambiente e a mesma
experiéncia. (Godoi, Melo e Silva, 2006, p. 119)

Nesse contexto, o presente estudo se configurou como um estudo de caso, conforme
proposto por Stake (1995), pois buscou compreender em profundidade uma situacédo singular,
valorizando as particularidades do contexto e as percepcdes dos participantes envolvidos.

3.1 LOCUS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O ambiente da pesquisa sera a Universidade Federal do Piaui (UFPI), que atualmente
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conta com um total de 2.823 servidores ativos, sendo 1.782 docentes e 1.041 técnico-
administrativos em educagéo, conforme dados institucionais referentes ao més de abril de 2025.
A UFPI foi escolhida por sua relevancia regional e por seu compromisso institucional com
valores como justica social, equidade, valorizacdo da diversidade e respeito a dignidade
humana, conforme estabelecido em seu Plano de Desenvolvimento Institucional — PDI 2020—
2024 (UFPI, 2020).

Além disso, a pesquisadora faz parte do quadro funcional da instituicdo, o que possibilita
uma compreensdo mais sensivel da realidade vivida por servidores com deficiéncia. Essa
proximidade com o campo investigado também favorece a formulacdo de propostas de
intervencdo que possam contribuir diretamente para o aprimoramento das praticas inclusivas e
para o fortalecimento de politicas institucionais voltadas a acessibilidade e a equidade no
ambiente de trabalho. Apesar do reconhecimento formal da acessibilidade como um principio
institucional, observa-se que a UFPI ainda ndo dispde de uma politica inclusiva estruturada
voltada especificamente para os servidores com deficiéncia, concentrando suas acOes
prioritariamente no atendimento aos estudantes. Além disso, ndo existe, até 0 momento, um
sistema oficial de registro ou mapeamento do quantitativo de servidores com deficiéncia, o que
compromete a formulag&o de politicas publicas eficazes e evidencia a invisibilidade desse grupo
NOS processos institucionais.

Ainda assim, registra-se um avango recente: a criacdo, em 2025, de um setor especifico
vinculado a Prd-Reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios (PRAEC), destinado a
promocdo da acessibilidade para os servidores com deficiéncia. No entanto, sua viabilidade de
funcionamento ainda depende da designacdo de equipe multiprofissional e da articulagédo
intersetorial com a area de gestdo de pessoas, 0 que reforca a importancia e a atualidade do
presente estudo para subsidiar iniciativas mais estruturadas e permanentes de inclusdo no
contexto da UFPI. Desse modo, considerando que a UFPI ainda carece de uma politica
estruturada de inclusdo voltada aos servidores com deficiéncia, tornou-se fundamental ouvir
aqueles diretamente envolvidos nesse processo.

Assim, a escolha dos participantes foi orientada pela necessidade de captar multiplas
perspectivas sobre as praticas e os desafios enfrentados no cotidiano da instituicdo. Para tanto,
foram selecionados como participantes gestores que atuam na area de gestéo de pessoas, chefias
imediatas com servidores com deficiéncia em suas equipes e 0s proprios servidores com
deficiéncia (PCD). A selecdo desses sujeitos buscou representar tanto o ponto de vista

institucional quanto as vivéncias praticas daqueles que experienciam diretamente as condigdes
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de acessibilidade e inclusdo na universidade. Os dados que caracterizam o0s participantes, como
idade, género, formacéo académica, tempo de servico e local de atuacéo, foram utilizados para
a construcdo do perfil sociodemografico do grupo, permitindo compreender a diversidade
presente entre os entrevistados e contextualizar suas falas.

Esse estudo envolveu a participacdo de quatro gestores e sete servidores com
deficiéncia, destes seis sdo técnicos administrativos e um docente, totalizando onze
entrevistados. Os participantes apresentaram perfis bastante heterogéneos, variando em
formacéo académica, faixa etaria e campus de atuacdo. Essas informacgdes foram sintetizadas
no Quadro 3 para destacar o perfil sociodemografico dos entrevistados. Ressalta-se que 0s
nomes foram substituidos por codigos para preservar a identidade dos entrevistados.

Quadro 3 - Perfil sociodemogréafico dos sujeitos da pesquisa

Formacso Tempo de | Campus
Participante | Género | Idade aga servico na | onde Tipo de deficiéncia
Académica
UFPI trabalha

Gestor 1 F 39 Mestrado 08 anos SRH Néo aplica

Gestor 2 M 32 Especializacéo 03 anos CMPP Néo aplica

Gestor 3 M 48 Mestrado 15 anos CMPP N&o aplica

Gestor 4 M 60 Especializacéo 27 anos CMPP Néo aplica

Servidor 1 F 59 Mestrado 10 anos CMPP Def Visual (Reti-
nose pigmentar)

Servidor 2 F 41 Especializacéo 17 anos CMPP Deficiéncia Mdltipla

Servidor 3 M 48 P6s Doutorado 09 anos CMPP Def. F.'S'Ca
(Cadeirante)

Servidor 4 M 39 Especializacéo 16 anos CMPP Def.Fisica

Servidor 5 M 64 Superior Completo | 24 anos CMPP Def.Visual
(monocular)

Servidor 6 M 57 Superior Completo | 15 anos CMPP Def.F_|5|ca
(cadeirante)

Servidor 7 M 43 Especializacao 16 anos CSHNB Def.F|§|ca
(Def.visual)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Entre os participantes da pesquisa, trés eram do sexo feminino e sete do sexo masculino.

A faixa etaria variou entre 32 e 64 anos, com tempo de servi¢co na UFPI entre 3 e 27 anos. No
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que se refere a formacdo académica, constatou-se que um possui pés-doutorado, trés
participantes possuem mestrado, cinco sdo especialistas e dois tém ensino superior completo.

Em relacdo a atuacdo profissional, quatro participantes ocupam cargos de gestéo,
enguanto seis sdo servidores. Destaca-se que a maioria dos servidores com deficiéncia atua no
Campus Ministro Petronio Portella (CMPP), enquanto somente um (1) esta lotado no Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB).

Entre os servidores com deficiéncia, ha registros de deficiéncia visual, deficiéncia fisica
(incluindo cadeirantes) e deficiéncia maltipla. Um dado importante € que durante a entrevista
foi descoberto que um dos servidores entrevistados estava assumindo a coordenacdo de um

novo setor, criado para oferecer suporte a comunidade PCD da universidade.

3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi por meio de entrevista semiestruturada, composta por questdes
previamente estabelecidas (Dicicco-Bloom e Crabtree, 2006), com o auxilio de um roteiro
preparado para garantir a confiabilidade do participante (Kallio et al., 2016). Apéndice A e B
deste.

As entrevistas foram conduzidas entre 1° de novembro e 20 de dezembro de 2024
(Apéndice C). Elas ocorreram de forma presencial e remota para gestores, chefias em exercicio
e servidores PCD no campus de Teresina no Piaui, e de forma remota para as chefias e
servidores PCD em campi localizados em outras cidades do estado.

O contato inicial foi realizado via mensagens instantaneas, por meio do aplicativo
WhatsApp. Foram enviados convites aos servidores elegiveis, solicitando a confirmagdo de
participacdo e a disponibilidade de datas e horarios para a entrevista. Com a confirmacdo de
participacdo do servidor e ou gestor, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apéndice E, para garantir seus direitos como participante. Apds o
consentimento, o documento foi assinado por ambas as partes, ficando uma via com o
participante e outra com o pesquisador responsavel (Parecer CEP n° 7.194.150).

Além disso, foi utilizado o recurso de gravacdo de voz com o uso de aplicativo de
celular, com a Unica finalidade de auxiliar nesta pesquisa, devidamente autorizado pelo
participante, por meio do Termo de autorizagéo para posse e utilizacdo de som de voz para fins

educacionais.
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3.3 ANALISE DOS DADOS

Para a interpretacdo dos dados desta pesquisa, foi adotada a técnica de analise de
conteudo, conforme delineada por Bardin (2011). Essa técnica é compreendida como um
conjunto sisteméatico de procedimentos que permite examinar as comunicagdes de forma
objetiva e aprofundada. De acordo com a autora, trata-se de uma estratégia metodoldgica
voltada para a organizagdo, categorizacdo e interpretacdo de mensagens, com o intuito de
revelar sentidos implicitos e estruturas significativas nos discursos analisados.

A anélise das entrevistas nesta pesquisa foi conduzida com base na metodologia de
andlise de contetido proposta por Bardin (2011), estruturada em trés fases principais: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacdo. A Figura 5 mostra

as etapas indicadas por Bardin (2011) para anélise de conteudo.

Figura 5 — Fases da anélise de conteldo.
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Fonte: Elaboragdo pela autora com base em Bardin (2011).

A andlise dos dados foi conduzida com base na metodologia da andlise de conteudo
proposta por Bardin (2011), estruturada em trés fases complementares: pré-anélise, exploracédo
do material e tratamento dos resultados e interpretagdo. Esse percurso metodologico
possibilitou compreender, de forma aprofundada, as dimensdes teoricas, institucionais e
empiricas que fundamentam a construgdo do framework do MSD no contexto da UFPI,

conforme delineado no primeiro objetivo da pesquisa.
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Na fase de pré-andlise, realizou-se a organizacdo do material e a leitura flutuante das
entrevistas, acompanhada da sistematizacdo do perfil sociodemogréafico dos participantes. Esse
mapeamento inicial — envolvendo informagdes como tipo de deficiéncia, formagéo académica,
tempo de servico e local de lotacdo — permitiu contextualizar as falas a partir das vivéncias
especificas dos servidores e gestores, proporcionando um entendimento mais preciso das
abordagens institucionais e das experiéncias concretas de inclusdo na UFPI.

A fase seguinte, de exploracdo do material, consistiu na codificacéo e categorizacao das
unidades de registro. Foram identificadas categorias como barreiras atitudinais, estruturais,
comunicacionais e culturais; desafios enfrentados na rotina institucional; acdes afirmativas
implementadas; e sugestdes para aprimoramento das préaticas inclusivas. Essa etapa dialoga
diretamente com o segundo objetivo especifico, ao permitir relacionar os principais entraves
que dificultam a promocédo da incluséo e da igualdade de oportunidades para servidores com
deficiéncia na universidade.

Por fim, a etapa de tratamento dos resultados e interpretacdo centrou-se na analise das

categorias tematicas do MSD, indo além de uma descricdo superficial e buscando revelar
sentidos latentes, contradic@es institucionais e tensdes nas praticas de inclusdo na UFPI. A partir
dessas interpretacGes, foi possivel propor encaminhamentos concretos voltados a formulagao
de diretrizes institucionais mais estruturadas, alinhadas aos principios do Modelo Social da
Deficiéncia, o que permitiu alcancar o terceiro objetivo especifico da pesquisa.
Nesse processo, a adocao da abordagem metodoldgica de Bardin (2011) permitiu ndo apenas
uma sistematizacao rigorosa das falas dos participantes, mas também uma reflexao critica que
evidencia os limites e potencialidades da UFPI no enfrentamento das desigualdades e na
promoc¢do de um ambiente institucional mais acessivel, inclusivo e equitativo para os servidores
com deficiéncia.

Cabe destacar que as categorias tematicas foram construidas a partir das abordagens
centrais do MSD, organizando-se em trés dimensdes analiticas: categoria cultural, relacionada
as representacOes sociais, estigmas e atitudes capacitistas que atravessam o cotidiano dos
servidores com deficiéncia; categoria material, que abrange as barreiras arquitetonicas, de
infraestrutura e de recursos institucionais e categoria do Modelo Social da Leséo, que incorpora
a dimensdo organica e subjetiva da deficiéncia, considerando experiéncias corporais, dor,
cuidado e interdependéncia. Conforme Bardin (2011), as categorias atuam como “nucleos de
sentido” que orientam a andlise e permitem a identificagdo de padrdes e contradi¢cdes nos

discursos, sendo fundamentais para uma leitura aprofundada e critica da realidade estudada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa, destacando as
abordagens culturalista, materialista, modelo social da lesdo, recomendacdes institucionais a
luz do MSD na UFPI e diretrizes para a¢Ges de Incluséo de servidores com deficiéncia na UFPI
referenciadas no MSD, bem como nas politicas de inclusdo existentes na UFPI.

41 ABORDAGEM CULTURALISTA

Com base nas entrevistas realizadas com servidores e gestores da UFPI, é possivel
observar que 0s aspectos sociais e politicos da inclusdo de pessoas com deficiéncia ainda
enfrentam diversos obstaculos institucionais. Os relatos de servidores e gestores da UFPI
revelam entraves histéricos e institucionais que se perpetuam no presente, refletindo uma
trajetoria de exclusdo construida social e simbolicamente ao longo dos séculos. Como aponta
Goffman (1988), o isolamento, o estigma e o controle sobre os corpos “andmalos” foram
estratégias recorrentes nas sociedades ocidentais para lidar com a diferenca.

Essa heranca se manifesta nas préaticas ainda vigentes, como a auséncia de politicas
inclusivas, de dados estruturados sobre os servidores PCD e de agdes que considerem suas
realidades especificas, como destacado nas falas dos gestores a seguir: Gestor 1: “Como ndo
temos mapeamento, ndo temos ideia do que a gente tem em termos de servidores com
deficiéncia.”; Gestor 2: “Sempre sdo enviados questionarios para que todos os servidores da
UFPI manifestem suas necessidades, mas o retorno tem sido insuficiente.”; Gestor 3: “A falta
de palestras, cursos e campanhas educativas reflete um compromisso fragil com a promocéo da
igualdade e a desconstrucdo de barreiras atitudinais dentro da universidade.”

A mesma percepcdo também € apresentada nas falas de servidores como a do Servidor 3,
“nao ha treinamento nem tanto para gente como PCD para 0 desenvolvimento de suas atividades
como tambeém para pessoas saberem como lidar com a gente né? Algumas pessoas ja passaram
por discriminagdo devido a sua deficiéncia [...]” e do servidor 4, “as campanhas e eventos sobre
acessibilidade sdo voltados prioritariamente para os estudantes PCD, ndo héa iniciativas para
servidores.”

A auséncia de uma politica institucional clara e continua, aliada a falta de dados concretos
sobre esse publico, compromete a efetivacdo de acBes que garantam sua participacdo plena e

igualitaria no ambiente universitario. Essa constatacdo dialoga diretamente com o MDS, que
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defende que a exclusdo das pessoas com deficiéncia ndo é consequéncia de suas limitacGes
corporais, mas da forma como a sociedade se organiza e impde barreiras que dificultam sua
plena insercdo social (Oliver 1996).

As dificuldades relatadas pelos participantes evidenciam que a deficiéncia ainda é, em
muitos contextos institucionais, tratada como uma questdo individual, desvinculada das
responsabilidades coletivas e estruturais da universidade. Essa perspectiva retoma a l6gica
biomédica criticada por autores como Canguilhem (1995), Barton (1998) e Berger (2013),
segundo os quais a énfase no corpo como locus do problema desvia a atencdo das barreiras
sociais e institucionais que de fato produzem excluséo.

Diante de marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988, a Lei de Cotas (Lei n°
8.213/1991) e a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), as
acOes voltadas aos servidores com deficiéncia ainda sdo incipientes. Um dos servidores relata

a auséncia de programas institucionais voltados as especificidades desse publico:

Os programas ndo oferecem nada para os servidores PCD, oferecem no geral e quando
ndo oferecem para o PCD ja nos excluiu ali. Ndo conhego nenhum servidor que faca
uma pdés-graduacédo especifica para servidor PCD e nem que participe de qualquer
outro programa para dinamizar o trabalho onde ele exerce essas atividades
(Entrevistado Servidor 5, 2024).

Na entrevista, os participantes foram questionados sobre da oferta de treinamentos
regulares para funcionarios sobre como lidar com a incluséo e o respeito aos direitos das pessoas
com deficiéncia, um dos entrevistados relatou que mesmo nos ambientes de trabalho em que ha
boa convivéncia entre os servidores com PCD, a inclusdo é conduzida de forma empirica e
depende exclusivamente da empatia dos colegas, como comenta o servidor 2, “ndo conheco
treinamento desse tipo, mas acho que isso € tarefa trabalhada nos setores que tém PCD. Por
exemplo, o pessoal do meu setor tem mais empatia”.

Outra abordagem tratada foi acerca do acesso a servicos de satde adequados na UFPI,
o servidor 1 comentou que ndo ha compreensao institucional suficiente sobre as especificidades
das diferentes deficiéncias, o que dificulta a criag@o de politicas eficazes. Segundo ele, “ndo ha
assisténcia médica especifica, apenas pericia médica”, o que demonstra uma abordagem
limitada e generalista quanto as demandas dos servidores com deficiéncia. De maneira
semelhante, o Gestor 3 reconhece que, embora exista um cronograma de agfes voltadas a
acessibilidade, a execucdo de medidas efetivas é dificultada pela auséncia de equipe técnica

capacitada: “Como ndo temos mapeamento, ndo temos ideia do que a gente tem em termos de
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servidores com deficiéncia” (Entrevistado Gestor 3, 2024).

Essa lacuna estrutural é reafirmada na fala do Servidor 3, que destaca a urgéncia de um
diagnostico institucional sobre as necessidades especificas dos servidores PCD, “a auséncia de
levantamento das nossas necessidades atrapalha tudo, ndo tem como melhorar o que nem sabem
que precisa melhorar”. O Servidor 4 complementa, ao afirmar que “ndo hé treinamento nem
tanto para gente como PCD para o desenvolvimento de suas atividades como também para
pessoas saberem como lidar com a gente”. Do ponto de vista da gestdo, o Gestor 2 reconhece
que os dados sobre servidores com deficiéncia nao estao sistematizados: “Sempre sdo enviados
questionarios, mas nem sempre o retorno é suficiente para sabermos o que é necessario”.

Tais falas revelam uma lacuna concreta no planejamento institucional da UFPI no que
diz respeito a inclusdo de servidores com deficiéncia. Mais do que um entrave administrativo,
trata-se de uma falha estrutural que impede a formulacdo de politicas assertivas. Esse cenario
estd em consonancia com a critica apresentada por Franga (2013), ao defender que politicas
publicas inclusivas devem ser precedidas por diagndsticos precisos e articulados com a
realidade local, evitando acBes simbdlicas e desconectadas das necessidades reais das pessoas
com deficiéncia.

A necessidade de politicas institucionais claras, também foi reforcada pelo Servidor 5,
ao mencionar que, “nao adianta apenas adaptar os espagos se 0 modo como as pessoas enxergam
a deficiéncia continua sendo limitado". Essa fala evidencia a necessidade de articular os niveis
estrutural e simbdlico da inclusdo, como propde a abordagem culturalista de Tom Shakespeare
(1997), ao enfatizar que o preconceito esta embutido nas representacdes e na linguagem,
exigindo que as institui¢cdes de ensino superior repensem ndo apenas sua infraestrutura, mas
também suas préaticas cotidianas e seus modos de subjetivacao.

Além da falta de planejamento estratégico, os aspectos atitudinais também revelam o
guanto a cultura institucional ainda esta distante de uma abordagem inclusiva mais efetiva. O
Servidor 2 aponta que, em muitos casos, a acessibilidade atitudinal se desenvolve apenas com
o tempo e pela convivéncia direta, quando diz: “As pessoas do meu setor foram adquirindo
acessibilidade atitudinal ao longo do tempo, compreendem meu comportamento esquivo
socialmente e me deixam trabalhar sem muita interferéncia.” Isso indica que, embora haja uma
adaptacdo relacional, ela ainda depende da sensibilizacdo individual e da boa vontade dos
colegas, sem o respaldo de uma politica institucional sistematizada. Essa constatacdo reforca o
argumento de Tom Shakespeare (1997), para quem a deficiéncia é construida também nas

representacdes simbdlicas e culturais, sendo necessario um processo continuo de desconstrucéo
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do capacitismo e de promoc¢éo de uma cultura organizacional verdadeiramente inclusiva.
Diniz (2007) e Francga (2013) corroboram com esse entendimento ao apontarem que,
sem politicas de formacdo institucional, a convivéncia tende a se limitar a solugfes informais.
Ja Berger (2013) reforca que a auséncia de sistematizacdo contribui para a naturalizacdo da
exclusdo, o que impede mudangas estruturais mais profundas. Nesse mesmo sentido, o relato
do Servidor 7 evidencia como o capacitismo ainda esta presente nas interagdes cotidianas,
sustentado por uma mentalidade assistencialista que invalida a autonomia da pessoa com

deficiéncia;

Ha& alguns dias chegou uma pessoa cadeirante para ser atendida e quem estava
atendendo era minha amiga, mas depois que a pessoa saiu ela ndo gostou da forma
que a pessoa se posicionou e ela disse assim: olha s6! a gente vai tentar ajudar essas
pessoas e ainda ficam reclamando. A impressdo que eu fiquei é que ela acha que estava
fazendo um favor em tentar ajudar a pessoa de forma diferenciada. Eu senti que pelo
fato dessa pessoa ndo ter entrado cabisbaixa, como coitadinha, incomodou a minha
amiga (Entrevistado, Servidor 7, 2024).

Esse exemplo reitera a analise de Shakespeare (1997, 2006) de que o capacitismo nao é
apenas interpessoal, mas esta inscrito nas estruturas culturais e linguisticas das instituicdes.
Essa percepcdo confirma a necessidade de acbes formativas sobre o modelo social da
deficiéncia, que desloca a énfase das limitagbes individuais para as barreiras criadas pela
organizacdo social. Tal mentalidade assistencialista, criticada por Diniz (2007), contribui para
a perpetuacdo de uma logica de inferiorizacdo e dependéncia, incompativel com os principios
de justica social defendidos pelo Modelo Social.

Apesar dos desafios, é possivel identificar avangos no ambito politico da instituicao,
especialmente com a priorizacdo, pela nova gestdo, de pautas voltadas a inclusdo. Nesse
sentido, o Gestor 2 relatou que foi criada uma estrutura especifica dentro da PRAEC destinada
a tratar da acessibilidade dos servidores com deficiéncia. O Servidor 3 também percebe uma
mudan¢a na atuacdo da gestdo em relagdo a acessibilidade, “parece que agora tem mais
conversa sobre inclusdo, pelo menos falar estdo falando, antes nem isso”.

No mesmo entendimento, o Servidor 6 comenta “a gente percebe que estdo tentando
melhorar, falaram da criagdo de uma coordenagdo, e isso ja ¢ alguma coisa”. Nesse mesmo
campo, o Gestor 4 menciona a importancia da representatividade nos espagos decisorios:
“Quando voce tem uma pessoa com deficiéncia num cargo estratégico, ela leva a vivéncia dela,
e isso faz diferenca. Nao € mais alguém falando por ela, ¢ ela mesma mostrando a necessidade”.

Essa preocupacéo encontra respaldo nos apontamentos de Abberley (1987), que defende
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que a opressao das pessoas com deficiéncia estd profundamente enraizada nas estruturas
institucionais e na auséncia de representacdo politica, sendo necessario que elas ocupem
espacos de poder para transformar as condicdes de exclusdo que enfrentam.

No entanto, a cultura organizacional da UFPI ainda ndo prioriza a inclusdo plena dos
servidores com deficiéncia. Para o Servidor 1, os treinamentos sobre acessibilidade séo
direcionados majoritariamente aos discentes: “Os treinamentos sobre acessibilidade sdo quase
sempre para os alunos. A gente, servidor com deficiéncia, quase nunca € chamado para
participar”.

Embora o Nucleo de Acessibilidade da UFPI (NAU) promova algumas a¢des voltadas
a alunos e professores, a abrangéncia dessas iniciativas é limitada e ndo atende a necessidade
de uma politica institucional de sensibilizacdo mais ampla, como confirma o Servidor 4: “As
campanhas e eventos sobre acessibilidade sdo voltados prioritariamente para os estudantes

PCD. Nao hé iniciativas para servidores”, e pelos Servidores 5 e 2 respectivamente:

Os programas ndo oferecem nada para os servidores PCD, oferecem no geral e quando
ndo oferecem para 0 PCD j& nos excluiu ali. N&o conheco nenhum servidor que faca
uma pdés-graduacéo especifica para servidor PCD, nem que participe de qualquer um
outro programa para dinamizar o trabalho onde ele exerce essas atividades
(Entrevistado, Servidor 5, 2024).

Né&o conheco treinamento desse tipo, mas acho que isso é tarefa trabalhada nos setores
que tem PCD, por exemplo o pessoal do meu setor tem mais empatia. Cheguei no
setor apenas como Surda e alguns dos colegas de trabalho se comunicavam comigo
por escrito, Outros s6 acenavam em cumprimento... depois de 5 anos com esse tipo
de comunicacdo fiz a cirurgia do implante coclear e a comunicagéo deixou de ser por
escrito e passei a me comunicar com mais pessoas (Entrevistado, Servidor 2, 2024).

Esses achados reforcam o que apontam Oliver (1996) e Franca (2013) ao destacarem
que a deficiéncia ndo é resultado apenas de uma condicdo individual, mas da auséncia de
estruturas sociais, institucionais e simbolicas que garantam a participacdo plena das pessoas
com deficiéncia. A falta de politicas voltadas para servidores, bem como a invisibilidade desses
sujeitos nos programas institucionais refor¢a o que Berger (2013) identifica como heranca da
visdo biomédica, ainda predominante em muitas IES, que naturaliza a exclusdo ao ndo propor
mudangas organizacionais significativas.

Sobre isso, 0 Gestor 3 afirma que “a falta de palestras, cursos ¢ campanhas educativas
reflete um compromisso fragil com a promogéo da igualdade e a desconstrucdo de barreiras

atitudinais dentro da universidade.” e o Servidor 4 também comenta que:
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Né&o hé& treinamento nem tanto para gente como PCD para o desenvolvimento de suas
atividades como também para pessoas saberem como lidar com a gente né. Algumas
pessoas ja passaram por discriminacdo devido a sua deficiencia que ndo ha esse
trabalho de concietizagcdo da importancia do PCD para universidade, agente ve
inicialmente como uma pessoal que ta cumprindo uma cota (Entrevistado, Servidor 4,
2024).

Essas falas confirmam a critica feita por Diniz (2007) ao modelo biomédico, ao mostrar
que a deficiéncia, nas universidades, ainda é percebida como um desvio a ser corrigido, e ndo
como uma diferenga a ser respeitada. Para Oliver (1994), ¢ justamente essa “ideologia da
normaliza¢do” que precisa ser superada, substituindo-a por politicas que celebrem a diversidade
corporal e funcional, como prop6e o Modelo Social da Deficiéncia.

Por outro lado, o Gestor 2 menciona que “a falta de participagao dos proprios servidores
PCD na consulta sobre treinamentos dificulta a implementagdo de acdes mais efetivas”. O
entrevistado destaca que essa também poderia ser uma oportunidade para que esses servidores
manifestassem suas necessidades em relacdo ao desenvolvimento pessoal e profissional. No
entanto, ele reconhece que a principal dificuldade para a aplicacdo de acGes inclusivas na UFPI
esta na falta de conhecimento por parte da gestéo e dos setores. O mesmo Gestor 2 destaca que,
ao receber novos servidores com deficiéncia, os setores demonstram inseguranca quanto a
forma de acolher e adapté-los ao ambiente institucional. Segundo ele, “quando um novo
servidor com deficiéncia ingressa na instituicdo, ha uma incerteza sobre como lidar com suas
necessidades”, evidenciando a caréncia de formagdo especifica para gestores e funcionarios
nesse campo.

Essa informacdo dialoga com o que afirma a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), ao propor que a deficiéncia é o resultado da interacdo entre fatores
individuais e contextuais. A auséncia de conhecimento institucional sobre como lidar com a
diversidade corporal reforca a necessidade de transformar essa interacdo — especialmente no
plano organizacional —, o que, segundo a CIF, exige responsabilidade coletiva e acdo social
coordenada (OMS, 2001).

A esse respeito, 0 Gestor 3 menciona uma limitacdo importante no atendimento a
servidores com deficiéncia auditiva: “Temos equipamentos no LACI para pessoas com
deficiéncia fisica, mas quando chegam usuarios surdos-mudos, a gente ndo sabe se comunicar
com eles. Falta alguém capacitado, e ai a gente ndo consegue atender como deveria”. Essa
constatacdo revela uma fragilidade estrutural e reforca a necessidade de capacitagéo especifica,

pois a auséncia de profissionais preparados compromete o atendimento e gera frustracdo tanto
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para quem necessita do servigo quanto para quem o presta.
A fragilidade institucional, como apontam Wolbring (2008) e Muccini et al (2017),
mostra 0 descompasso entre a oferta de recursos fisicos e a auséncia de capacitacdo humana.

Diante desse cenario, o Gestor 2 (2024) relata:

A gente fez um curso de formacao para gestores com um mddulo voltado a inclusao
e acessibilidade. Teve uma participacdo boa, mas ainda é pouco. A universidade
precisa melhorar muito nesse aspecto, estruturar melhor as a¢des para os servidores
com deficiéncia (Entrevistado Gestor 2, 2024).

Essa fala apresenta tanto os esfor¢os pontuais quanto as limitagOes estruturais da
instituicdo na consolidacdo de politicas inclusivas permanentes. Complementando essa questéo,
0 Gestor 3 observa que a capacitacdo na UFPI depende exclusivamente da iniciativa dos
dirigentes de cada setor, e ndo de uma politica institucional bem definida, ele afirma que “se o
gestor ndo tiver interesse, nada acontece.” Essa dependéncia de iniciativas individuais em
detrimento de uma politica institucional estruturada reforca a critica de Gesser et al. (2012), ao
destacarem que a inclusdo, quando deixada a espontaneidade, tende a reproduzir praticas
assistencialistas. A auséncia de uma cultura organizacional pautada em justica social e equidade
é um obstaculo central a consolidacdo de ambientes académicos realmente inclusivos.

A falta de conhecimento sobre acessibilidade e inclusdo faz com que muitas vezes as
necessidades dos servidores PCD sejam ignoradas, especialmente porque muitos néo
reivindicam seus direitos. Esse desconhecimento compromete o acesso a condigdes adequadas
de trabalho, gerando barreiras institucionais. Como aponta Coelho (2016), os direitos das
pessoas com deficiéncia devem ser compreendidos como elementos integrados e indivisiveis,
e ndo como etapas isoladas que podem ser negligenciadas conforme a conveniéncia
institucional.

A auséncia de politicas amplamente divulgadas, como mostraram alguns relatos, é um
exemplo de como a exclusédo se reproduz no plano institucional. Nesse sentido, Canguilhem
(1995) contribui ao demonstrar que a nogdo de normalidade é historicamente construida e
muitas vezes utilizada para justificar praticas de exclusdo institucional, baseadas na ignorancia
deliberada das diferencas corporais. Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
destaca que o acesso a informacdo e ao conhecimento institucional é um dos principais
facilitadores para a plena participagéo das pessoas com deficiéncia na vida social (OMS, 2008).
Quando esses elementos falham, como demonstrado neste caso, o resultado € a intensificacéo

das barreiras sociais, psicologicas e funcionais, revelando a necessidade urgente de acao
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institucional coordenada.

Um exemplo dessa realidade é relatado pelo Servidor 4, que expressa a falta de
informagao sobre um direito que lhe assiste: “A carga horaria reduzida, um direito previsto na
Lei, muitas vezes ndo € respeitada, a gente acaba abrindo mao desse direito para ndo prejudicar
o setor”. Esse relato mostra uma falha estrutural que compromete a equidade nas condi¢des de
trabalho, expondo os servidores com deficiéncia a um alto nivel de desgaste fisico e emocional.

Esse cenario de invisibilidade institucional e omissdo politica confirma o alerta de
Coelho (2016) e Shakespeare (2006), que enfatizam que o cumprimento da legislacdo, embora
necessario, é insuficiente para garantir a inclusdo plena. Para que os direitos das pessoas com
deficiéncia sejam efetivamente assegurados, é imprescindivel uma transformacao profunda na
cultura organizacional, que va além do cumprimento formal das normas e se comprometa com
a equidade, a justica social e a valorizacdo das diferencas.

A auséncia de uma divulgacdo clara sobre direitos e beneficios gera um
desconhecimento generalizado, limitando o acesso dos servidores com deficiéncia a recursos
essenciais. 1sso esta em sintonia com o que defende Nussbaum (2007), ao enfatizar que a justica
social exige que institui¢cGes publicas promovam condi¢es reais de equidade, 0 que sO se torna
possivel quando os sujeitos conhecem e podem acessar seus direitos fundamentais. Outro
exemplo relevante é apontado pelo Servidor 6, que evidencia a persisténcia de préaticas
excludentes motivadas pela falta de informacdo institucional sobre acessibilidade: “a
universidade ainda ndo tem uma cultura de acessibilidade, as pessoas ndo sabem como lidar
com a gente, e isso gera muito preconceito. A falta de conhecimento faz com que o capacitismo
continue existindo, mesmo que de forma ndo escancarada.”. Essa percepcao reforca a
necessidade de campanhas educativas e programas de formacdo continuada voltados a
comunidade académica, com vistas a promocédo de uma cultura inclusiva.

Por outro lado, os servidores entrevistados também identificaram que a auséncia de uma
cultura organizacional inclusiva representa um obstéaculo significativo para os servidores com
deficiéncia na UFPI, como observa o servidor 3: “a universidade ainda ndo tem uma cultura
que reconheca o servidor com deficiéncia como alguém com direito a acessibilidade, ainda é
tudo muito novo e improvisado.” De forma semelhante, o servidor 7 relata: “a gente ainda sente
que nao faz parte do ambiente, parece que somos so tolerados, nao acolhidos”. Essa constatagao
é corroborada por Pottmeier et al. (2019), que apontam que a exclusdo nas universidades
publicas é sustentada pela auséncia de politicas institucionais claras e pela invisibilidade dos

servidores com deficiéncia nos processos decisorios.
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O Gestor 4, por sua vez, destaca a necessidade de mais treinamentos e campanhas de
sensibiliza¢do para toda a comunidade académica, afirmando: “Enquanto a universidade ndo
tiver uma politica continua de sensibilizacdo e capacitacdo, ndo adianta implementar
acessibilidade fisica. A mentalidade precisa mudar.” Essa perspectiva esta alinhada as analises
de Alencar et al. (2017), que defendem que a efetivacdo da inclus&o nas instituicdes federais
depende de uma cultura institucional comprometida com a valorizagdo da diversidade e com
acoOes educativas permanentes. Ja o Gestor 1 comenta: “a gente até tenta fazer algumas agdes,
mas nao temos uma equipe propria para isso, entdo fica dependendo do esfor¢o de quem esta
na gestdo naquele momento. Quando muda a gestao, tudo muda e o trabalho nao continua.”

Essa realidade j& havia sido identificada por Pereira, Bizelli e Leite (2017), ao
evidenciarem gue, mesmo onde ha politicas, estas sdo aplicadas de forma fragmentada, sem
sistematizacdo ou acompanhamento. O despreparo institucional e a auséncia de cultura
inclusiva afetam diretamente a permanéncia e o bem-estar dos servidores com deficiéncia nas
universidades publicas (Sousa e Burigo, 2019). Isso é percebido nas falas dos participantes que
revelam que, embora haja iniciativas pontuais, ainda é necessario avancar na construcdo de
politicas institucionais efetivas, sustentadas por dados concretos, a¢cdes continuas e uma cultura
organizacional sensivel as diversidades corporais e funcionais.

A transformacdo dos aspectos sociais e politicos da inclusdo exige ndo apenas a
eliminacdo de barreiras materiais, mas também a superacdo de estigmas e préaticas capacitistas
naturalizadas no cotidiano académico.-A deficiéncia é um fenbmeno que envolve a interacdo
entre condicdes do corpo e os fatores contextuais, sendo a exclusao social resultado direto da
auséncia de politicas e ambientes preparados para garantir a participacdo plena e digna de todos
(OMS, 2008).

4.2 ABORDAGEM MATERIALISTA

A estrutura fisica e 0s recursos materiais sdo elementos fundamentais para garantir um
ambiente de trabalho acessivel e inclusivo. No entanto, 0s gestores entrevistados apontam que
a UFPI nédo dispde de um orgamento voltado especificamente para acessibilidade, o que
compromete a implementacdo de melhorias significativas. O Gestor 4 reforca essa preocupacao
ao afirmar que “a auséncia de recursos destinados a acessibilidade impacta diretamente a
aquisicéo de itens essenciais, prejudicando a qualidade de trabalho dos servidores PCD”. Para

ele, a criacdo de um setor especifico voltado para a gestdo dessas demandas, de forma
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sistematica, poderia otimizar os investimentos e garantir solugdes mais duradouras.

Essas constatacdes dialogam com a perspectiva de Paul Abberley (1987), para quem a
deficiéncia deve ser compreendida a luz das estruturas que regulam o trabalho e a distribuicao
de recursos. Segundo o autor, a exclusdo das pessoas com deficiéncia esta profundamente
relacionada as condi¢des materiais e as ideologias produtivistas que estruturam a sociedade
capitalista. Nesse sentido, a auséncia de financiamento e de politicas institucionais robustas,
como observado na UFPI, reflete um sistema que ndo reconhece os sujeitos com deficiéncia
como prioridade.

E notdrio, nas falas dos entrevistados, que a infraestrutura da UFPI apresenta barreiras
fisicas que dificultam a mobilidade e a acessibilidade dos servidores com deficiéncia. O
Servidor 2 afirma: “A infraestrutura as vezes prejudica a locomocao devido ao piso”, embora
reconheca que tenta contornar esse obstaculo com atencao redobrada: “mas isso € resolvido
com mais aten¢do e cuidado ao me locomover”. Essa fala vai ao encontro da percepgdo do
Gestor 3, ao relatar “ndo ha agdo da UFPI para promover a inclusdo social dos servidores, mas
ha o esfor¢co no ambiente para se adequar o trabalho as aptiddes dos deficientes deste local”.

Outros servidores também relatam dificuldades recorrentes no acesso ao ambiente de

trabalho. O Servidor 6 e o0 Servidor 7 descrevem, respectivamente:

Agora estou trabalhando de casa, mas quando vinha de carro, ficava na dependéncia
de ter alguém para tirar a cadeira do carro pra mim, as vezes eu chegava e ficava
esperando aparecer alguém, as vezes pegava o telefone do seguranca, o mais
complicado que achava era sair do carro. Sempre procurava chegar mais cedo para
pegar a vaga para deficiente, pois 0 pessoal ndo respeita a vaga para deficiente e tem
umas rampas la que elas sdo meia alta, entdo para subir tinha que alguém ajudar a
empurrar a cadeira, pois sozinho ndo dava para subir (Entrevistado, Servidor 6, 2024).

Falta acessibilidade sensorial, piso tatil, vocé ndo vé& aqui na universidade em lugar
nenhum um estacionamento com a identificacdo para deficiente, o dnibus ndo pode se
aproximar aqui, ndo tem como, ndo tem estacionamento, ndo tem sinal sonoro
(Entrevistado, Servidor 7, 2024).

Barton (1997) enfatiza que a acessibilidade sensorial deve ser considerada como
componente essencial para a participacdo social plena, sendo um indicador da justica e da
equidade nos espacos publicos. Os relatos acima apontam a auséncia de um planejamento
universal de acessibilidade, falha que também ¢ salientada por falas como a do Servidor 5, “a
biblioteca € o lugar onde mais tem acessibilidade para o servidor e para o aluno também, fora
isso ndo encontra acessibilidade em outros locais.” Esse testemunho evidencia a concentragao

de recursos em poucos espagos da universidade, enquanto a maioria dos setores permanece
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desassistida.
Em outro plano, os servidores também relatam dificuldades relacionadas a seguranca e
a mobilidade em areas comuns do campus, 0 que evidencia um problema de acessibilidade

atrelado a falta de infraestrutura segura. O Servidor 7 descreve:

Ali em frente a biblioteca eu fiquei um tempo na faixa de pedestre tentando passar
mais ninguém para e quando um carro para, vocé ainda corre um risco maior (...). Eu
quero elogiar a ideia daquela faixa de pedestre em frente ao CCE que é uma rampa e
todo mundo é obrigado a parar (...) (Entrevistado Servidor 7, 2024).

A auséncia de sinalizacdo adequada e de recursos voltados a acessibilidade sensorial

também aparece no depoimento do Servidor 2:

Durante a pandemia, minha visdo piorou [...]. Conversei com a diretora sobre a
necessidade de faixas na escada para baixa visdo, e ela atendeu a solicitagdo. Isso
facilitou minha locomogédo.” Seu depoimento mostra que, apesar da existéncia de
respostas pontuais, elas ainda dependem da boa vontade de gestores especificos, em
vez de serem parte de uma politica institucional sistemética (Entrevistado, Servidor 2,
2024).

A analise de Sassaki (2003) ressalta a importancia da acessibilidade como uma condicéo
essencial para a inclusdo, especialmente no que diz respeito a eliminagéo de barreiras sensoriais,
comunicacionais e arquitetbnicas. O conjunto de falas acima ressalta que, para além das
barreiras arquitetonicas e da falta de politicas inclusivas estruturadas, a negligéncia em aspectos
relacionados a seguranca urbana no espaco universitario compromete diretamente o direito de
ir e vir dos servidores com deficiéncia. Tal cenario perpetua desigualdades no acesso aos
espacos institucionais e limita a participacao plena desses profissionais na vida académica.

O Servidor 4, embora reconheca alguns avancos, pondera que esses esfor¢os ainda sao

insuficientes frente a complexidade das necessidades de acessibilidade:

Em alguns pontos ela é boa e outros ela deixa a desejar. As vezes vejo que faltaria
uma sinalizacédo tatil para que o atendimento seja 100%, mas acho que ja teve uma
melhora. No meu caso nao tenho problema com barreiras fisicas, é bem acessivel,
agora, assim, para outras pessoas como por exemplo que tém nanismo, € bem
complicado (Entrevistado, Servidor 4, 2024).

O relato apresentado se alinha a Alencar et al. (2017) também defendem que a
acessibilidade deve ser compreendida como um conjunto de condi¢des que viabilizam o uso
seguro e autdbnomo dos espacos por todas as pessoas, sendo responsabilidade institucional

garantir que tais condigdes estejam presentes em todos os ambientes. O comentario acima
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mostra que, embora existam ag¢fes pontuais, elas ndo se estendem a totalidade dos espacos e
usuarios da universidade.

O Gestor 2 confirma essa limitacdo ao reconhecer que, embora existam alguns espacos
adaptados, ainda ndo foram implementadas ac6es concretas voltadas especificamente para 0s
servidores com deficiéncia. Essa percepcao é corroborada pelas falas do Servidor 3 e do Gestor
3, que indicam que a atencdo institucional tem se concentrado mais nos alunos de graduagéo,
enquanto os estudantes da pods-graduacdo e os servidores com deficiéncia permanecem em
situacdo de desvantagem. O Servidor 3 destacou que "a universidade melhorou a acessibilidade
para os alunos da graduacdo, mas os servidores e os alunos da pés ainda enfrentam muitas
dificuldades".

Essa desigualdade na atencdo institucional, como apontam Diniz (2007) e Coelho
(2016), revela uma concepcao fragmentada de inclusdo, muitas vezes restrita ao cumprimento
de cotas ou acles pontuais, sem a consolidagdo de uma politica intersetorial continua que
reconheca os servidores com deficiéncia como sujeitos de direito. Nesse sentido, o Servidor 1
ressaltou que a UFPI ainda precisa avancar significativamente para garantir igualdade de
oportunidades, observando que "ndo existe um coletivo reconhecido de servidores com
deficiéncia, o que dificulta muito a representatividade e a articulagcdo das nossas demandas".

A questdo da falta de mapeamento das necessidades também é central. O Servidor 3
observa que a auséncia de dados especificos sobre os servidores PCD inviabiliza a destinacédo
adequada de recursos para tecnologias assistivas, mobiliario ergonémico e equipamentos de
apoio. Tal cenario estd em consonancia com Vic Finkelstein (2001), que afirma que a
deficiéncia precisa ser analisada no interior das estruturas do sistema capitalista, em que a
eficiéncia e a produtividade sdo critérios centrais para a inclusdo. Nessa ldgica, a falta de dados
e de recursos representa ndo apenas um obstaculo técnico, mas a expressdo de uma estrutura
gue ndo reconhece a legitimidade das demandas dos servidores com deficiéncia.

A limitag¢do dos recursos disponiveis € destacada na fala do Servidor 5: “Somente na
biblioteca ha um laboratorio com um computador com teclado Braille, impressora para
deficientes visuais e um computador adaptado, mas € um Unico espaco para atender a toda a
universidade”. O Servidor 4 reforga que “mesmo esse espago € insuficiente para atender as
demandas institucionais” e observa que a auséncia de cadeiras e mesas ajustaveis compromete
o conforto e a produtividade.

Ademais, a falta de equipamentos como lupas eletrdnicas e softwares de leitura

prejudica a autonomia no trabalho, como afirma o Servidor 7: “Falta equipamento, como lupa
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eletronica, softwares de leitura para deficientes visuais, coisas que possibilitam a autonomia da
pessoa com deficiéncia.” Essas experiéncias corroboram o argumento de Michael Oliver
(1996), que defende que o problema da deficiéncia esta na sociedade e nas suas estruturas, e
ndo no corpo da pessoa. Assim, cabe as instituicbes publicas remover essas barreiras para
garantir a participacdo plena e digna de todos. Assim cabe as instituicGes pablicas remover
barreiras para garantir participagéo plena e digna.

Essa realidade institucional, marcada pela escassez de recursos e equipamentos
assistivos, reflete o que Paul Abberley (1987) denomina como consequéncia das estruturas
materiais excludentes, que reproduzem desigualdades ao ndo priorizarem investimentos
voltados a diversidade funcional. Para o autor, a auséncia de adaptagdes ndo é um acaso
administrativo, mas o produto de uma racionalidade institucional que naturaliza a
improdutividade das pessoas com deficiéncia. Vic Finkelstein (2001) complementa essa analise
ao afirmar que, dentro de uma légica produtivista, os sujeitos com deficiéncia s6 sdo plenamente
incluidos quando considerados “eficientes” aos moldes do sistema. A negligéncia em garantir
equipamentos basicos evidencia o desinteresse em estruturar um ambiente que respeite
diferentes modos de desempenho e produtividade. Do mesmo modo, Gugel (2014) destaca que
a acessibilidade ndo pode ser restrita a solu¢es genéricas, sendo imprescindivel a oferta de
adaptacOes razoaveis que atendam as especificidades individuais — algo ausente no cenario
descrito pelos servidores.

Além disso, esse contexto reforca o argumento de Barton (1997) de que a acessibilidade
é um componente fundamental da inclusdo e deve ser vista como um direito e ndo como um
favor eventual. A limitagdo desses recursos compromete diretamente a igualdade de
oportunidades no trabalho, revelando, como aponta Diniz (2007), a persisténcia de uma l6gica
assistencialista que invisibiliza as demandas reais dos servidores com deficiéncia.

Diante disso, os servidores apontam a necessidade de um fundo orgcamentario exclusivo
para a inclusdo. O Servidor 1 comenta que, “sem esse financiamento, muitas acdes tornam-se
inviaveis,” defendendo, assim, a criacdo de um fundo especifico para acessibilidade. O Gestor
3 compartilha que a¢des simples podem ter impacto significativo na incluséo de servidores com

deficiéncia. Ele afirma:

A instalacdo de um programa de voz aliado ao uso de um fone de ouvido pode
beneficiar servidores com baixa visdo sem gerar custos adicionais para a instituicao.
No nosso setor, 0s equipamentos e as condi¢des de trabalho sdo ajustados conforme
as necessidades dos servidores, garantindo que possam exercer suas fungdes com
autonomia e conforto (Entrevistado Gestor 3, 2024).
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As falas do Servidor 1 e do Gestor 3 dialogam com Abberley (1987), que destaca que a
exclusdo das pessoas com deficiéncia esta vinculada a forma como os recursos sdo distribuidos
e as estruturas materiais que sustentam a desigualdade. Ao mesmo tempo, Finkelstein (2001)
reforca que a superacdo dessas barreiras requer vontade politica e reorganizacdo das estruturas
institucionais, 0 que torna urgente a implementacdo de politicas permanentes e com
financiamento garantido.

Percebe-se que enquanto ndo houver compromisso material com a inclusdo, expresso por
meio de orcamento, infraestrutura, dados e planejamento, a acessibilidade permanecera limitada
e desigual. Desse modo, entende-se que a criacdo de um fundo especifico, aliado a expanséao da
infraestrutura e a valorizacdo do servidor PCD como sujeito de direitos, é condicdo

indispensavel para que a inclusdo se efetive de forma plena, digna e estruturada

4.3 MODELO SOCIAL DA LESAO

A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015) prevé suporte multiprofissional e
adaptacdes no ambiente de trabalho, mas os relatos dos servidores Ufpianos indicam que ainda
h& uma auséncia de programas estruturados voltados a qualidade de vida dos servidores PCD
na UFPI. Essa realidade revela ndo apenas a insuficiéncia de politicas institucionais, mas
também o modo como as estruturas materiais e simbolicas operam para manter a exclusédo
desses profissionais. Embora a universidade ofereca assisténcia psicoldgica para alunos, esse
suporte ndo se estende aos servidores, conforme apontado pelo Gestor 4, evidenciando uma
lacuna no atendimento a saude desses profissionais.

O Gestor 3 menciona que o Nucleo de Acessibilidade da UFPI (NAU) disponibiliza apoio
psicolégico, mas observa que esse servico € voltado exclusivamente para estudantes e que, para
os servidores, o0 suporte deveria ser planejado pela Superintendéncia de Recursos Humanos
(SRH), o que também foi apontado pelo Servidor 3. O Gestor 2 afirmou desconhecer qualquer
servico médico especifico para servidores com deficiéncia, destacando que a universidade néo
possui um setor dedicado a essa questdo. Essa omissao institucional reforca a critica de Liz
Crow (1996) ao modelo social da deficiéncia em sua formulacdo ortodoxa. A autora propGe
uma ampliagdo desse modelo, 0 Modelo Social da Les&o, que evidencia como as restrigdes
enfrentadas por pessoas com deficiéncia ndo se limitam as barreiras sociais, mas também

envolvem dimens0es corporais reais que sdo frequentemente negligenciadas pelas instituigdes.
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No caso da UFPI, a auséncia de suporte médico, fisioterapéutico e psicoldgico agrava os
efeitos da leséo, transformando as limitacGes fisicas em obstaculos ainda mais severos devido
a falta de assisténcia institucional. Os préprios servidores reforcam essa realidade. O Servidor
4 ressalta que nao existe nenhuma iniciativa voltada a qualidade de vida dos servidores PCD:
“A gente sente isso no dia a dia”. O Servidor 1 complementa afirmando que ndo h4 assisténcia
meédica especifica, apenas pericia médica, o que limita o0 acompanhamento continuo de suas
necessidades. O Servidor 2 observa que, sem apoio psicologico ou fisioterapéutico
institucional, os servidores precisam recorrer a recursos proprios para obter atendimento
adequado. J& os Servidores 5 e 6 mencionam que a falta de tecnologias assistivas adequadas
dificultam suas atividades diarias, enquanto o Servidor 7 destaca que a auséncia de suporte
psicoldgico institucional agrava o impacto emocional da exclusdo e das barreiras enfrentadas.

Essas falas ilustram o que Tom Shakespeare (1997) denomina como a presenca de
estigmas culturalmente produzidos que objetificam o corpo com deficiéncia, reduzindo-o a uma
identidade marcada exclusivamente pela lesdo. A universidade ao ndo implementar politicas
voltadas aos servidores PCD néo apenas reflete desigualdades materiais, mas também reforca
representacdes simbdlicas que silenciam e marginalizam essas experiéncias. Como aponta o
autor, tais representacdes ndo sdo apenas interpessoais, mas estdo incrustadas na linguagem,
nas praticas institucionais e nos processos de socializacao.

Diante desse cenario, o Gestor 4 sugere que a criacdo de uma unidade especializada na
salde dos servidores PCD poderia minimizar esses impactos, oferecendo atividades esportivas,
culturais e apoio psicologico especializado. O Gestor 1 reconhece que a universidade tem
falhado em relacdo a assisténcia dedicada a saude ocupacional dos servidores PCD e ressalta
que a falta de méo de obra qualificada € um grande entrave para a implementacgdo de programas
nessa area. Além disso, ele destaca que as restricdes orcamentarias dificultam ainda mais
qualquer iniciativa nesse sentido: “Precisamos implementar esse servigo de satude e ver se ¢
viavel, porque tudo esbarra na situagdo financeira”, comentou ele.

Essa fala evidencia o argumento de Paul Abberley (1987), segundo o qual a opresséo das
pessoas com deficiéncia esta intrinsecamente ligada a condigdes materiais concretas,
naturalizadas por ideologias que justificam sua exclusdo. A auséncia de um setor dedicado a
saude dos servidores PCD na UFPI pode ser compreendida como reflexo de uma logica
produtivista que privilegia corpos considerados "eficientes”, conforme criticado também por
Vic Finkelstein (2001). A universidade, ao priorizar investimentos que atendem a uma

racionalidade produtivista, tende a negligenciar os sujeitos que ndo se adequam plenamente a
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esse modelo.

Apesar das dificuldades, a equipe de saude e seguranca da UFPI, composta por um
médico, um engenheiro e dois técnicos de seguranca, tem se empenhado na prevencao de riscos.
O Gestor 1 menciona que a equipe deve iniciar um trabalho de elaboracdo de relatorios de
seguranca, permitindo que os servidores PCD apontem espagos onde enfrentam dificuldades e
facam recomendacdes de melhoria. No entanto, tais a¢des ainda sdo pontuais e ndo integram

uma politica institucional abrangente voltada a inclusdo e ao cuidado com esses profissionais.

4.4 RECOMENDACOES INSTITUCIONAIS A LUZ DO MODELO SOCIAL DA
DEFICIENCIA NA UFPI.

A pesquisa realizada na Universidade Federal do Piaui (UFPI) sobre a aplicacdo do
Modelo Social da Deficiéncia (MSD) teve como proposito identificar as barreiras existentes e
0s pontos que demandam aprimoramento para assegurar a inclusdo efetiva de pessoas com
deficiéncia (PCD) no ambiente universitario. A analise foi orientada pela estrutura conceitual
(framework) do MSD, testando e validando abordagens culturalista, materialista e 0 modelo

social da deficiéncia como mostra a figura 6.
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Figura 6: Aplicacdo do modelo social da deficiéncia na UFPI.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Figura 6 sintetiza os principais achados da pesquisa realizada na UFPI baseada
framework do Modelo Social da Deficiéncia, evidenciando as abordagens culturalista,
materialista e 0 modelo social da leséo, que precisam ser aprimorados para promover a inclusao
de pessoas com deficiéncia e destacando as &reas criticas, bem como sugerindo acGes
estratégicas para enfrentar os desafios identificados. Entre os aspectos destacados estdo a
caréncia de infraestrutura acessivel, a auséncia de politicas afirmativas voltadas aos servidores

PCD, a fragilidade no apoio a saude e bem-estar e a necessidade de promover uma cultura
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organizacional mais inclusiva e comprometida com a equidade. Além disso, a pesquisa sugere
a criacdo de um setor institucional dedicado aos servidores com deficiéncia, a promocéo de
mudancas culturais e a implementacdo de programas de saude e apoio psicoldgico.

Posto isto, cabe destacar que a universidade ja possui algumas acdes que seguem 0S
principios do modelo social, como a existéncia do Nucleo de Acessibilidade (NAU), que atende
estudantes com deficiéncia, e algumas adaptacdes pontuais nos espacos fisicos, realizadas a
partir de demandas especificas. Além disso, ha iniciativas isoladas de setores que buscam
promover acessibilidade, como a disponibilizacdo de equipamentos assistivos em algumas

areas, como a biblioteca, como é possivel perceber na fala do Servidor 2:

H& 3 anos minha viséo piorou e a direcdo atendeu um pedido de colocar faixa na
escada para baixa visdo. Em julho desse ano descobri que meu “caminho de bébado”
é devido a ataxia da neuropatia periférica ou talvez da sindrome de USHER comecei
a usar bengala e o secretario colocou-me numa sala do térreo. Vou perdendo meus
sentidos com o passar dos anos, mas o pessoal do setor me ajuda na adaptacéo
(Entrevistado, Servidor 2, 2024).

No entanto, para que o modelo social seja plenamente incorporado na institui¢do, é
necessario um avanco significativo em diversas areas. Primeiramente, a inclusdo ndo pode estar
restrita aos estudantes, sendo fundamental a criacdo de um setor institucional voltado para 0s
servidores com deficiéncia, garantindo suporte adequado para suas demandas, corroborando

com o dito pelo Servidor 3:

Penso que, se avangou no termo de acessibilidade para alunos de graduagdo, nos
precisamos avancar nos alunos de p6s-graduacao que ndo sdo assistidos pelo NAU e
precisamos também avancar no que diz respeito as pessoas com deficiéncia; técnicos
administrativos e professores (Entrevistado, Servidor 3, 2024).

Aliado a isso, a auséncia de um mapeamento oficial dos servidores PCD também
dificulta a implementacdo de politicas eficazes, tornando essencial a realizacdo de um censo
interno para identificar suas necessidades especificas, como disse em sua entrevista o Servidor
3 que se encontra hoje na nova gestao: “Nao sabemos quantos sdo, quais as defici€ncias, quais
as necessidades. Entdo a primeira coisa que precisa fazer € um censo na UFPI para ter um real
entendimento de quem s&o essas pessoas com deficiéncia na universidade.”

Outro ponto importante é a promocdo de mudangas culturais dentro da universidade, de
forma que haja uma compreensdo sobre a deficiéncia evidenciando que a capacitacdo de

gestores e servidores sobre acessibilidade, inclusdo e combate ao capacitismo deva ser uma
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acdo continua, e ndo apenas eventual. Isso contribuiria para a desconstrucdo de barreiras
atitudinais, garantindo um ambiente de trabalho mais acolhedor e respeitoso.

Ademais, seria importante que a universidade institucionalizasse um financiamento para
acessibilidade, criando um fundo orgcamentario especifico para garantir a adaptacéo continua da
infraestrutura e a aquisicdo de tecnologias assistivas. Sem recursos destinados exclusivamente
a inclusdo, a implementacdo do modelo social da deficiéncia fica comprometida. Por fim, a
representatividade dos servidores PCD nos espacos administrativos deve ser fortalecida,
permitindo que suas vozes sejam ouvidas e consideradas na formulacdo das politicas
institucionais. Com essas mudancgas estruturais, culturais e orcamentéarias a UFPI poderd, de
fato, consolidar a adocdo do modelo social da deficiéncia e garantir uma inclusdo plena e

equitativa para todos 0s seus membros.

4.4.1 Diretrizes para AcOes de Inclusdo de Servidores com Deficiéncia na UFPI.

Considerando a revisdo da literatura sobre a inclusdo de trabalhadores com deficiéncia
nas IES e a andlise dos dados obtidos na pesquisa realizada na Universidade Federal do Piaui
(UFPI), observou-se a necessidade urgente de aprimoramento nas abordagens complementares
do MSD para a promocdo de uma incluséo efetiva dos servidores com deficiéncia. O estudo
revelou fragilidades como a escassez de equipamentos assistivos, auséncia de um setor
institucional especifico, limitagdes estruturais nos espacos fisicos e a inexisténcia de um
mapeamento sistematico dos servidores PCD. Esses fatores, aliados a insuficiéncia de politicas
afirmativas e a falta de uma cultura organizacional inclusiva, dificultam a plena adoc¢éo do MDS
no ambito institucional.

Diante desse cenério, foi elaborado, como produto técnico desta dissertacdo, um quadro
de diretrizes que sistematizam as principais diretrizes e acdes estratégicas para subsidiar a
aplicacdo do MDS pela gestdo universitaria. Este produto técnico é resultado direto da
articulacdo entre os fundamentos teoricos e os achados empiricos da pesquisa, e tem como
finalidade guiar os gestores publicos na construcdo de um ambiente de trabalho acessivel,
equitativo e humanizado. Mais do que um instrumento de planejamento, ele se configura como
uma proposta pratica para institucionalizar a inclusdo e garantir que os direitos das PCD sejam

efetivamente respeitados e promovidos na universidade, como apresentado no Quadro 4:
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Quadro 4 - Diretrizes de A¢des para Inclusdo de Servidores com Deficiéncia na UFPI

Indicadores de

Eixo de Acéo Objetivo Atividades Propostas Responsavel Acompanhamento
Garantir suporte -Criacdo de setor -Existéncia formal do
Hr sup institucional dedicado a I setor;
Estrutura organizacional aos f e ) Reitoria/ .
S - acessibilidade; -Numero de pautas
Institucional servidores com x Conselhos !
deficiencia -Incluséo da paL!ta nos dellbe_radas nos conselhos
conselhos superiores. sobre incluséo.
Conhecer o perfil -Publicacéo de relatdrios
Mapeamento e e necessida dis dos -Realizag8o de censo CAS-SRH com dados consolidados;
Diagndstico servidores PCD interno periddico -Atualizacdo periddica das
informacdes.
-Formagcéo continuada . ~
Promover cultura ara servidores e -Numero de a¢bes
Capacitacao e inclusiva e pestoreS' SRH / NAU formativas realizadas;
Sensibilizacdo combater 0 g ' . -Taxa de participagdo dos
- -Campanhas educativas - ~
capacitismo. . 9 servidores nas acoes.
sobre inclusdo.
(—)(rlr;argzﬁtgrei;un;(; PROPLAN/ - Existéncia do fundo e
Ampliar a camentario p PRAD/PREUNI/ : 10
I L acessibilidade; execucao orgamentaria
Acessibilidade | acessibilidade S STI (orgamento )
. -Aquisicao de : anual;
e Recursos fisica e . S e infraestrutura L N
- tecnologias assistivas; - ... .| -Relatérios de aquisicdes e
tecnoldgica. fisica, mobiliéria

-Adaptacdes estruturais
permanentes.

e tecnoldgica)

obras de acessibilidade.

Promover suporte

- Programas de apoio

-Ndmero de atendimentos

Saude e Bem- a saude mental e psicoldgico; SIASS / CAS- realizados;
Estar fisica dos -Acompanhamento SRH -Satisfacdo dos servidores
servidores PCD. multiprofissional. atendidos.
. .| Garantir escuta -Criacdo de comités -Emstenc_:la e_ regularidade
Representativi - - - das reunides;
ativa e voz representativos; Reitoria / SRH /
dadee P . . A -Propostas apresentadas
S deciséria aos -Participacgdo efetiva em | NAU/ Sindicatos
Participagdo U por representantes PCD
PCD. decisBes institucionais.

acolhidas pela gestéo.

Fonte: Elaborado pela autora fundamentado no Modelo Social da Deficiéncia (2025).




71

A justificativa e a importancia do quadro de diretrizes para acdes de incluséo de
servidores com deficiéncia na UFPI estdo diretamente relacionadas & necessidade de
transformar os resultados da pesquisa académica em acgOes institucionais concretas. Este
produto técnico oferece um caminho pratico e estruturado para a aplicagdo do MSD no ambiente
universitério, traduzindo diretrizes tedricas em atividades operacionais que favorecem a
incluséo plena.

Ao organizar as a¢des por eixos tematicos — como estrutura institucional, mapeamento,
capacitacdo, acessibilidade, saude e representatividade —, o quadro possibilita um
planejamento continuo e oferece uma visao integrada e préatica das medidas que podem ser
adotadas para transformar o ambiente universitario em um espaco verdadeiramente inclusivo.
A definicdo clara de objetivos, atividades e responsaveis contribui para a execucéo efetiva das
propostas — evitando iniciativas pontuais e isoladas —, enquanto os indicadores de
acompanhamento permitem o monitoramento continuo e a avaliacdo do progresso das agdes,
facilitando a atuagéo coordenada dos gestores institucionais.

A importancia deste produto técnico reside em sua funcéo de guiar a aplicacdo do MDS
pela gestdo universitaria com base em evidéncias e na escuta qualificada dos préprios servidores
com deficiéncia. Ele favorece a construcdo de politicas publicas internas que vdo além do
cumprimento formal da legislacdo, priorizando mudangas estruturais, culturais e atitudinais
dentro da UFPI.

Portanto, ao adotar este instrumento como referéncia, a gestdo universitaria fortalece
seu compromisso com a equidade e promove um ambiente de trabalho mais justo, acolhedor e
acessivel para todos, consolidando a inclusdo como um principio efetivo e transversal a sua
missdo institucional. Sua implementacdo é fundamental para a construcao de uma universidade
verdadeiramente inclusiva, em que a deficiéncia seja compreendida a partir de sua dimensdo
social e as condicBes de trabalho favorecam a permanéncia plena e integracdo social no

ambiente institucional, além do pleno desenvolvimento profissional e humano.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa foi orientada pela questdo de como o Modelo Social da Deficiéncia
(MSD) pode ser aplicado aos servidores com deficiéncia da Universidade Federal do Piaui
(UFPI). Para isso, este estudo definiu como objetivo geral compreender como o modelo social
da deficiéncia pode ser aplicado aos servidores com deficiéncia da UFPI. Com o resultado da
pesquisa, o problema identificado foi a insuficiéncia de politicas e préaticas institucionais que
garantam a plena participacdo e permanéncia desses servidores, indo além do simples
cumprimento das cotas e realmente promovendo a equidade no ambiente de trabalho
universitario.

Dessa forma, para alcancar o objetivo geral da pesquisa, foram definidos trés objetivos
especificos, todos devidamente contemplados ao longo do estudo. O primeiro consistiu em
identificar as abordagens que fundamentam a construcdo do framework do Modelo Social da
Deficiéncia. Essa etapa foi realizada a partir de ampla revisdo teérica e documental, permitindo
compreender como diferentes vertentes do modelo Culturalista, Materialista e do Modelo
Social da Lesao contribuem para uma leitura mais abrangente da excluséo vivida por servidores
com deficiéncia. Tal fundamentacéo serviu de base para a analise dos dados empiricos e para a
proposicédo de a¢des concretas.

O segundo objetivo buscou relacionar os principais desafios e barreiras que impactam a
promocdo da inclusdo e da igualdade de oportunidades para servidores com deficiéncia na
universidade. A partir das entrevistas realizadas foi possivel identificar uma série de obstaculos,
que vao desde a auséncia de dados sistematizados sobre servidores PCD até a falta de politicas
institucionais continuas e efetivas. Além das barreiras fisicas, foram evidenciadas barreiras
culturais e atitudinais, reforcadas por praticas capacitistas e pela insuficiéncia de acGes de
formacédo e sensibilizacdo da comunidade académica.

Por fim, o terceiro objetivo foi propor diretrizes voltadas a elaboracéo de politicas e praticas
institucionais mais eficazes e estruturadas de inclusdo, com base nos principios do MSD. As
andlises indicaram a necessidade de criagdo de um setor institucional especifico para tratar das
demandas dos servidores com deficiéncia, com atuacgdo articulada as pro-reitorias e aos 0rgaos
administrativos. Destaca-se, nesse sentido, a iniciativa da nova gestdo da universidade, que
passou a estruturar um setor vinculado a Pré-Reitoria de Assuntos Estudantis e Comunitarios
(PRAEC), ampliando o escopo do Nucleo de Acessibilidade (NAU) para além do atendimento

discente, 0 que representa um avanco na direcdo de uma politica mais ampla e inclusiva.



73

Assim, é possivel notar que a efetividade das acdes depende de uma abordagem integrada
que envolva: compromisso orcamentario para garantir infraestrutura e tecnologias assistivas;
transformacéo cultural com base no modelo social da deficiéncia; valorizacdo da diversidade
como principio institucional; estruturacdo de servicos de salde e bem-estar especificos para
servidores PCD; e combate ao capacitismo institucionalizado. Para que isso ocorra € essencial
que a UFPI adote um planejamento institucional articulado e permanente, no qual a incluséo de
servidores com deficiéncia ndo seja uma acéo pontual, mas uma diretriz transversal que permeie
todas as politicas da universidade.

No entanto, a viabilidade do funcionamento pleno deste setor ainda ndo esta clara. 1sso se
deve ao fato de que as necessidades dos servidores PCD transcendem as questdes assistenciais
e envolvem, além disso, adaptacGes no ambiente de trabalho, desenvolvimento profissional e
suporte multiprofissional continuo. E diante aos estudos levantados, entende-se que para que a
inclusdo seja efetiva, é essencial que esse setor seja capaz de atuar de forma integrada, com
politicas ndo apenas paliativas, mas estruturantes e permanentes. Neste sentido, o setor mais
adequado para atender melhor as demandas desse pablico seria a Superintendéncia de Recursos
Humanos, setor responsavel pela gestdo de pessoas na UFPI, uma vez que esse espago esta mais
alinhado com questdes relacionadas ao ambiente de trabalho e ao desenvolvimento profissional
dos servidores.

Assim, considera-se que este estudo conseguiu responder a questdo de pesquisa proposta,
pois, por meio da andlise realizada, foi possivel identificar os principais desafios e
oportunidades para a inclusdo de servidores com deficiéncia na UFPI. A pesquisa evidenciou
as barreiras estruturais e atitudinais que ainda limitam a efetiva participacdo desses servidores
no ambiente académico, bem como a eficacia das politicas institucionais existentes. Apesar de
algumas iniciativas positivas, como a cria¢do de setores voltados para a inclusdo, os resultados
apontam que as acdes ainda sdo pontuais e carecem de uma abordagem mais sistematica. Além
disso, a pesquisa revelou que a implementacdo do MSD na UFPI ainda enfrenta dificuldades,
especialmente pela falta de um planejamento continuo e de um setor dedicado as necessidades
especificas dos servidores PCD.

Do ponto de vista da gestdo publica, os achados desta pesquisa fornecem importantes
diretrizes para a administracdo da UFPI e outras instituicbes de ensino superior no Brasil. A
pesquisa destaca a necessidade urgente de um mapeamento institucional sobre servidores com
deficiéncia, a importancia de politicas de inclusdo sistematicas e a necessidade de um suporte

continuo para garantir a permanéncia e o0 sucesso desses servidores. Essas recomendacfes
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podem ser usadas para criar um ambiente mais acessivel e equitativo, alinhado com os
principios do MSD.

No entanto, a pesquisa enfrentou algumas limitacbes, principalmente a dificuldade de
acessar uma amostra mais ampla de servidores com deficiéncia devido a falta de um registro
adequado e a auséncia de um banco de dados institucional sobre esses servidores. Além disso,
a pesquisa foi de carater qualitativo, o que restringe a possibilidade de generalizacdo dos
resultados para outras instituicdes. A realizacao de estudos quantitativos ou comparativos entre
diferentes universidades poderia ampliar a compreensdo sobre o impacto das politicas de
inclusdo e a eficacia das estratégias adotadas.

Em relacdo ao ponto de vista tedrico, esta pesquisa contribui significativamente para a
literatura sobre inclusdo de servidores com deficiéncia nas universidades publicas, oferecendo
uma analise critica e detalhada da aplicacdo do MSD no contexto brasileiro. A pesquisa
preenche lacunas tedricas ao aplicar o MSD em uma instituicdo publica de ensino superior,
trazendo a tona questdes especificas que muitas vezes sdo negligenciadas em estudos mais
gerais. Além disso, oferece contribuicdes importantes para o campo da gestdo publica, ao
propor agdes praticas para a melhoria das politicas de incluséo no servi¢o publico. A principal
contribuicéo tedrica deste estudo é o aprofundamento na aplicacdo do MSD em um contexto
universitario, trazendo insights valiosos sobre as barreiras enfrentadas por servidores com
deficiéncia e as estratégias necessarias para supera-las.

Este estudo também se destaca por sua relevancia no cenario académico brasileiro, dada a
escassez de pesquisas sobre o tema, especialmente no que se refere a implementacdo do MSD
em universidades publicas. Como sugestdo para pesquisas futuras, a realizacdo de estudos
quantitativos que possibilitem uma analise mais abrangente sobre a incluséo de servidores com
deficiéncia nas universidades, complementando os achados qualitativos desta pesquisa. Além
disso, futuras pesquisas poderiam comparar a aplicacdo do MSD em diferentes instituicGes de
ensino superior, para identificar boas praticas que possam ser replicadas. Outra sugestdo seria
investigar o impacto das acdes de capacitacdo de gestores e servidores sobre a melhoria da
inclusdo e a mudanca cultural nas universidades, com o intuito de garantir um ambiente mais

inclusivo e acessivel para todos os servidores PCD.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES

Titulo:

Local da entrevista:

Composicéo da Entrevista

Bloco 1: Aspectos Sociodemograficos

Género Formacéao Campus onde trabalha
( ) Masculino ( ) Ensino superior completo

( ) Femenino ( ) Ensino superior incompleto

( ) Outros ( ) Especializacéo

( ) Mestrado
( ) Doutorado
( ) Pés-Doutorado

Idade Tempo de servico na instituicao

Bloco 2: Categoria Social

2.1 Subcategoria: Acessibilidade Fisica e social

2.1.1 Quais acBes a UFPI tem implementado para garantir a acessibilidade fisica dos
servidores com deficiéncia nos espacos de trabalho? Comente sobre os principais desafios

enfrentados pela instituicdo para melhorar a acessibilidade.

2.1.2 Quais acdes a UFPI implementou para promover a inclusdo social dos servidores com
deficiéncia?

2.1.3 Sobre as politicas de conscientizacdo e sensibiliza¢do voltadas & inclusdo e igualdade

de oportunidades para servidores com deficiéncia, quais medidas concretas tém sido realizadas

para promover essa igualdade?

2.1.4 Nasua percepcdo, as politicas atuais de incluséo de servidores com deficiéncia na UFPI
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tém sido suficientes para promover um ambiente de trabalho inclusivo?

Bloco 3: Categoria Saude
3.1  Subcategoria: Servicos de Saude Mental e Equipamentos Adaptados
3.1.1 Quais servicos de saude a UFPI disponibiliza para servidores com deficiéncia?
3.1.2 Na sua opinido, esses servigos séo adequados e suficientes? Quais melhorias poderiam
ser implementadas?
3.1.3 Quanto aos equipamentos adaptados, vocé considera suficientes para que servidores
com deficiéncia realizem suas atividades laborais de maneira eficiente? Comente sobre o que

esta sendo feito e o que poderia ser melhorado na disponibilizacdo desses equipamentos.

Bloco 4: Categoria Cultural
4.1  Subcategoria: Treinamento de Funcionarios e Envolvimento da Comunidade
4.1.1 Os gestores e demais funcionarios da UFPI recebem treinamentos regulares sobre
inclusdo de pessoas com deficiéncia? Vocé considera que esses treinamentos sdo eficazes na

reducdo de preconceitos e discriminacdes dentro da universidade.

Bloco 5: Categoria Econémico e Material
5.1 Subcategoria: Inclusdo Orcamentaria para Politicas Inclusivas e Equipamentos Adaptados
5.1.1 Como vocé avalia a alocacdo dos recursos orcamentarios em termos de infraestrutura e
equipamentos, na garantia da inclusdo dos servidores com deficiéncia?
5.1.3 Quais tipos de equipamentos assistivos ou tecnolégicos sdo oferecidos aos servidores

com deficiéncia no seu setor?

Bloco 6: Desafios e Oportunidades
6.1  Quais sdo os principais desafios enfrentados pelos gestores para promover a inclusdo de
servidores com deficiéncia?
6.2  Gostaria de adicionar mais alguma informagdo ou comentario sobre a inclusdo de

servidores com deficiéncia na UFPI?
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APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA SERVIDORES PCD

Titulo:

Local da entrevista:

Composicéo da Entrevista

Bloco 1: Aspectos Sociodemograficos

Género Formagéo Tipo de deficiéncia

( ) Masculino ( ) Ensino superior completo ( ) Deficiéncia Auditiva
( ) Femenino ( ) Ensino superior incompleto () Deficiéncia Intelectual
( ) Outros ( ) Especializacéo ( ) Deficiéncia Visual

( ) Mestrado () Deficiéncia Fisica

( ) Doutorado ( ) Deficiéncia Multipla
( ) Pés-Doutorado

Idade Tempo de servico na instituicao Campus onde trabalha

Bloco 2: Aspecto Social
2.1 Subcategoria: Acessibilidade Fisica e atitudinais
2.1.1 Vocé acredita que as politicas de inclusdo na UFPI garantem igualdade de oportunidades
para todos os servidores, independentemente da deficiéncia? Explique sua resposta
2.1.2 A UFPI promove a¢des de conscientizacao e sensibilizacdo voltadas para a igualdade
de oportunidades para pessoas com deficiéncia? Se sim, quais a¢Oes vocé considera mais
relevantes?
2.1.3 Quais sdo os principais desafios sociais que vocé enfrenta no ambiente de trabalho da
UFPI? (Exemplos: preconceito, exclusédo em atividades sociais, falta de empatia, etc.)
2.1.4 Vocé sente que ha acessibilidade fisica adequada nos espacos da UFPI para servidores
com deficiéncia? Comente sobre as barreiras fisicas que vocé enfrenta no seu ambiente de
trabalho.

Bloco 3: Aspectos Culturais
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3.1  Subcategoria: Treinamento de Funcionarios e Envolvimento da Comunidade

3.1.1 A UFPI oferece treinamentos regulares para funcionérios sobre como lidar com a
incluséo e o respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia? Se sim, vocé costuma participar
desses eventos? Poderia descrever sua experiéncia?

3.1.2 Em sua opinido, quais barreiras culturais ainda precisam ser superadas para que a UFPI
seja mais inclusiva? (Por exemplo, estereotipos, falta de compreensdo sobre deficiéncia,

resisténcia a mudancas inclusivas).

Bloco 4: Aspectos de Saude
4.1  Subcategoria: Servicos de Saude Mental e Equipamentos Adaptados
4.1.1 Vocétem acesso a servicos de satde adequados na UFPI? Explique sua experiéncia com
0s servicos de saude disponiveis.
4.1.2 Os equipamentos adaptados (como tecnologias assistivas) fornecidos pela UFPI sdo
suficientes para vocé realizar seu trabalho de forma eficiente? Se ndo, quais melhorias vocé
sugeriria?
4.1.3 Vocé sente que o ambiente de trabalho impacta sua saude (positivamente ou

negativamente)? Se sim, de que forma?

Bloco 5: Aspectos Materiais
5.1  Subcategoria: Inclusdo Orcamentaria para Politicas Inclusivas e Equipamentos
Adaptados
5.1.1 Vocé tem acesso a materiais e equipamentos adequados que facilitam o desempenho de
suas funcdes? Se sim, pode descrever quais?
5.1.2 Ha dificuldades materiais que impactam seu desempenho no trabalho, como falta de
equipamentos especificos ou infraestrutura adequada? Se sim, pode descrever essas
dificuldades?

Bloco 6: Consideragdes Finais
6.1  Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre sua experiéncia como servidor
com deficiéncia na UFPI?
6.2  Vocé gostaria de sugerir alguma mudanca ou acdo que poderia contribuir para uma

melhor inclusdo e acessibilidade dos servidores com deficiéncia na universidade?
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APENDICE C
CRONOGRAMA
2023 J FMAMUY J AS|ON D
A EABAUUIGEIWUIQOE
NVRRI NLOITITV{Z
Aulas
Revisdo bibliogréfica
Redacdo da fundamentacéo tedrica da dissertagao
2024 J FMAMI J AISONID
AEABAUWUIGIEIWUIQOE
NVRRI NLOITIITV{Z

Redacdo da fundamentacéo tedrica da dissertacdo

Fixacéo e redacdo da metodologia

Exame de qualificacéo

Submissdo ao Comité de ética e pesquisa

Realizacéo das entrevistas

IAnalise dos resultados

IAjustes no texto e redacdo final da dissertacdo

Defesa

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2024)

Shislene Gomes Araujo Amorim

Pesquisador responsavel

Prof. Dr? Flavia Lorenne Sampaio Barbosa

Pesquisadora Assistente



APENDICE D
ORCAMENTO
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O orcamento é o resumo financeiro do projeto, no qual se atesta com o que e quando serdo

gastos o0s recursos, e de que fontes eles virdo. Vocé pode estimar os custos depois que atribuir

0s recursos. A estimativa de custos deve ser feita com cuidado e de forma detalhada. O Quadro

1 a seguir, mostra 0s materiais necessarios para a execucdo desse projeto com descricao,

quantidade, valor unitario e valor total por item.

Essas e eventuais despesas supervenientes serdo custeadas pela pesquisadora responsavel,

Shislene Gomes Araujo Amorim.

lerdm 3 = Orcamento de materiais para execucio do projeto
Ordem |Descricio do material |Quantidnde Valor unitario [Valor total
01 | Material de consumo (Resma de Papel -
A4, canetas, lapis com borracha, RS 350.00 R$350.00
cole¢des, computador, cartucho). ' '
02 | Outros servigos e encargos (Servigo de
terceiro para design grifico, revisio, ) RS 40000 RS 400.00
formatacio). ' '
03 | Impressdo para revisio e avalagdo do
Projeto. - R$ 150,00 R$150,00
04 | Transporte para realizacio das -
entrevistas. RS 100,00 | R$100,00
TOTAL RS 1.000,00

Fonte: Elaborada nela autora.

Pesquisadora
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: PROMOVENDO A INCLUSAO:UM ESTUDO SOBRE A
APLICAC}AO DO MODELO SOCIAL DA DEFICIENCIA PARA SERVIDORES NA UFPI.
Pesquisador Responsavel: Shislene Gomes Araujo Amorim- Discente no Programa de
Mestrado Profissional em Administragdo Publica (PROFIAP/UFPI)

Pesquisadora Assistente: Prof.2 Dr.2 Flavia Lorenne Sampaio Barbosa- Professora Doutora da
Universidade Federal do Piaui Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui /
Programa de Mestrado Profissional em Administracdo Publica (PROFIAP)

E-mail para contato: shis@ufpi.edu.br/ CEL: (86) 99546-8945

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), da pesquisa acima
especificada, vinculada ao Mestrado Profissional em Administracdo Publica (PROFIAP), da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), cujo objetivo geral consiste em compreender como o
modelo social da deficiéncia pode ser aplicado aos servidores com deficiéncia na Universidade
Federal do Piaui (UFPI).

O convite esta sendo feito a vocé, porque a pesquisa é voltada para servidores gestores
que trabalham com a tematica de gestdo de pessoas, chefias que possuem em seu quadro
funcional servidores com deficiéncia e servidores com deficiéncia na UFPI e vocé atende aos
critérios para inclusdo na pesquisa, estipulados pelo pesquisador. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante.

Caso consinta em participar da pesquisa, vocé marcara a ciéncia deste documento no
campo especifico, sendo importante a guarda de uma cOpia deste em seus arquivos. VVocé pode
recusar a participacdo e mesmo depois de aceita-la, podera retirar sua autorizacdo a qualquer
momento, sem qualquer 6nus ou prejuizo a voceé.

Se houver perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera
esclarecé-las com a pesquisadora responsavel pela pesquisa através dos contatos indicados.
ApoOs seu consentimento, serd agendada entrevista individual com perguntas previamente
elaboradas, mas que permitem resposta aberta, ou seja, resposta livre por 1 de 4 parte do
participante A entrevista sera realizada em local, data e horario escolhidos conjuntamente com

os envolvidos (participante e pesquisador), priorizando as op¢Oes do participante. As entrevistas
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serdo gravadas e depois transcritas para posterior analise.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, vocé estara livre para decidir participar ou recusar-
se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem
como serd possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma
penalidade. Serdo respondidas as indagacOes feitas pela pesquisadora encerrando sua
participacdo ao término da entrevista (todas as questdes respondidas).

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo(a) sera omitido na divulgacéo dos resultados
da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. As informacGes serdo utilizadas
somente para 0s objetivos da pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. As gravacdes serdo destruidas apés a
transcricdo das entrevistas. Enquanto os arquivos forem mantidos até o término das
transcri¢des, serdo armazenados apenas localmente e ndo em ambiente virtual, compartilhado
ou “nuvem”, de modo a mitigar possiveis riscos de acessos indevidos e violagdes. Os materiais
e 0s dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a responsabilidade de Shislene
Gomes Araujo Amorim /shis@ufpi.edu.br/ CEL.: (86) 99546-8945 por um periodo de 5 (cinco)
anos e apoés sera realizado pela pesquisadora responsavel seu descarte, caso 0s mesmos nao
sejam estocados ao final da pesquisa. O descarte seré feito da seguinte forma: triturando com
maquina apropriada os arquivos fisicos e deletando permanentemente 0s arquivos digitais.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa, 0S
riscos para o(a) senhor(a) podem ser o constrangimento em relatar suas vivéncias, um possivel
sentimento de invasdo de privacidade; tomar seu tempo ao responder a entrevista. As estratégias
para minimizacdo destes riscos séo: a garantia de confidencialidade durante todo o processo a
partir do uso de codinomes ou codigos para identificar as transcricbes das entrevistas; a
abordagem cuidadosa durante as entrevistas e o aceite tranquilo dos pesquisadores a recusa em
participar da pesquisa a qualquer momento.

Os beneficios vislumbrados aos participantes da pesquisa sao: integracdo dos servidores
com deficiéncia na instituicdo, diminuicdo das barreiras estruturais e atitudinais e
consequentemente, reverberar em um ambiente mais inclusivo com servidores mais motivados
e eficientes.

Os resultados da pesquisa seréo utilizados para fins académicos-cientificos, podendo ser
divulgados em revistas e eventos dessa natureza. A pesquisadora se compromete a manter o

sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolugdes 2 de 4 do Conselho Nacional de
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Saude n°. 466/2012 e 510/2016, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos. Vocé terd livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados. Caso ocorra
algum dano comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser
indenizado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem
como lhe serd garantido a assisténcia integral. Para qualquer outra informacgdo ou
esclarecimento adicional, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora ou podera procurar
o Comité de Etica em Pesquisa — UFPlI — CAFS, telefone (89) 3522-0133, e-mail
cepcafs@ufpi.edu.br. Este documento sera arquivado por no minimo cinco anos pelo
pesquisador responsavel.

Apds ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informacdes da pesquisa, no caso de
aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final
deste documento elaborado em duas vias. Cada via também sera rubricada em todas as paginas
e assinada pela pesquisadora responsavel e pesquisador assistente, devendo uma via ficar com
VOCé, para que possa consultd-la sempre que necessario. Apos os devidos esclarecimentos e
estando ciente e de acordo com o que me foi exposto, Eu

declaro que aceito participar

desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informag6es por mim prestadas. Para
tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de
uma delas.

() Li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em participar da entrevista
virtual

() Autorizo a captagdo de imagem e voz por meio de gravacdo, filmagem e/ou fotos;

() Néo autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao.

Teresina, de novembro de 2024.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Assistente
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APENDICE F

TERMO DE AUTORIZACAO PARA POSSE E UTILIZACAO DE IMAGEM E
SOM DE VOZ PARA FINS EDUCACIONAIS

Eu, autorizo a utilizacdo da

minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado “PROMOVENDO A INCLUSAO: UM ESTUDO SOBRE A APLICACAO
DO MODELO SOCIAL DA DEFICIENCIA PARA SERVIDORES NA UFPI” de Shislene
Gomes Araujo Amorim, vinculado ao Programa de Mestrado Profissional em Administracao
Publica (PROFIAP/UFPI). Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para fins
académicos-cientificos. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem nem
som de voz por qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisao, radio ou internet. Tenho
ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranga com relacdo as imagens
e sons de voz sdo de responsabilidade do pesquisador responsavel. Deste modo, declaro que
autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da
minha imagem e som de voz. Uma copia ficara com o pesquisador responsavel e a outra com

o(a) participante.

() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacgdo e filmagem.

() Né&o autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacdo e/ou filmagem.

SHISLENE GOMES ARAUJO AMORIM
CPF: 894.558.863-97
Pesquisadora

FLAVIA LORENNE SAMPAIO BARBOSA

Pesquisadora Assistente

Participante



