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STEVANATO, D. Indicadores de estresse, depressdo e qualidade de vida em
pessoas com deficiéncia sem vinculo de trabalho. 2019. 71f. Dissertacdo (Mestre
em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem) — UNESP, Faculdade de
Ciéncias, Bauru.

RESUMO

A insercao de pessoas com deficiéncia (PCD) no mercado de trabalho foi ampliada
apos a promulgacédo da Lei de Cotas e, atualmente, a PCD que inicia um trabalho
pode ter o BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) suspenso até que seja
interrompido o vinculo empregaticio. No entanto, ainda sdo muitos os desafios e
obstaculos para a garantia de direito ao trabalho da referida populagéo, cuja saude e
gualidade de vida podem ser prejudicadas pela exclusédo do trabalho ou pela falta de
equidade na insercao laboral. Este estudo objetivou investigar estresse, depressao e
gualidade de vida em PCD que recebem o BPC, bem como verificar o interesse na
insercdo no mercado de trabalho formal. Participaram da pesquisa 16 beneficiarios
do BPC de ambos os sexos, com idade entre 19 a 35 anos. Foram utilizados quatro
instrumentos na coleta de dados: Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de
LIPP (ISSL), Escala Baptista de Depressdo — Versdao Adulto (EBADEP - A),
Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF), além de questionario
sociodemografico. Os resultados da pesquisa apontaram que 75% dos entrevistados
apresentavam estresse em algum nivel, e sintomatologia para depressao leve ou
moderada em 37,5% dos individuos. A avaliacdo de qualidade de vida indicou que o
indice global apresentou pontuacéo regular. Em relacdo ao tipo de deficiéncia, as
PCD visual apresentaram piores indices de qualidade de vida para os dominios meio
ambiente, fisico e relacdes sociais; as PCD auditiva apresentaram boa pontuacao
para todos os dominios da escala, e as PCD intelectual apresentaram indices ruins
no dominio psicolégico e relagbes sociais. Os resultados indicam necessidade de
intervencdo junto as PCD e suas familias, com ampliacdo de politicas publicas
voltadas ao cuidado das familias e inclusdo das PCD. Essa intervencao se faz
necessaria para busca de melhorias das condi¢cdes apontadas, inclusive por meio da
informacdo e do estimulo a inclusdo no mercado trabalho, tendo em vista que
68,75% da amostra pesquisada apresentou interesse laboral. Ha que se considerar
ainda o receio da familia quanto a perda do beneficio, que muitas vezes é a Unica
renda recebida, e de que as PCD sejam vitimas de preconceitos sociais comuns a
essa realidade.

Palavras-chave: Estresse. Depressdo. Qualidade de Vida. Mercado de Trabalho.
Pessoa com Deficiéncia.



STEVANATO, D. Indicators of stress, depression and quality of life in people
with disabilities without work relationship. 2019. 71f. Dissertation (Master in
Developmental Psychology and Learning) - UNESP, Faculty of Sciences, Bauru.

ABSTRACT

The insertion of people with disabilities (PCD) in the labor market was expanded after
the enactment of the Quota Law and, currently, the PCD that initiates a job may have
the BPC (Continued Benefit Benefit) suspended until the employment relationship is
interrupted. . However, there are still many challenges and obstacles to guaranteeing
the right to work of this population, whose health and quality of life may be impaired
by exclusion from work or lack of equity in labor insertion. This study aimed to
investigate stress, depression and quality of life in PCD who receive the BPC, as well
as to verify the interest in entering the formal job market. Sixteen BPC beneficiaries
of both genders, aged 19 to 35 years participated in the research. Four instruments
were used for data collection: LIPP Adult Stress Symptom Inventory (ISSL), Baptist
Depression Scale - Adult Version (EBADEP - A), Quality of Life Questionnaire
(WHOQOL-BREF), and sociodemographic questionnaire. The survey results showed
that 75% of respondents had stress at some level, and symptomatology for mild or
moderate depression in 37.5% of individuals. The quality of life assessment indicated
that the global index had a regular score. Regarding the type of disability, the visual
PCD presented worse quality of life indices for the environment, physical and social
relations domains; auditory PCDs scored well for all domains of the scale, and
intellectual PCDs had poor scores in the psychological domain and social
relationships. The results indicate the need for intervention with the PCD and their
families, with the expansion of public policies focused on family care and inclusion of
the PCD. This intervention is necessary to seek improvements in the conditions
mentioned, including by informing and encouraging inclusion in the labor market,
considering that 68.75% of the surveyed sample had a working interest. It is also
necessary to consider the family's fear about loss of benefit, which is often the only
income received, and that the PWD are victims of social prejudice common to this
reality.

Keywords: Stress. Depression. Quality of life. Job market. Person with disabilities.
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APRESENTACAO

Minha experiéncia profissional no campo da assisténcia social, como
psicologa, e a atuacdo, desde 2007, na capacitacdo profissional e encaminhamento
ao mercado de trabalho de pessoas que vivem em situacdo de vulnerabilidade,
muito contribuiu para o interesse na presente pesquisa.

Em 2012, o municipio de Bauru foi contemplado com cursos gratuitos do
PRONATEC (Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego),
voltados para a populacdo em situacao de vulnerabilidade e com vagas prioritarias
para Pessoas com Deficiéncia (PCD). Concomitante, o Programa de Promocéao do
Acesso ao Mundo do Trabalho (ACESSUAS TRABALHO) e o Programa Viver Sem
Limites atuavam na busca de autonomia das familias usuarias da politica de
Assisténcia Social, sendo um dos objetivos a inclusdo e promocéo da cidadania da
PCD. Por estar vinculada ao PRONATEC na época, foi possivel acompanhar o
crescente interesse de PCD por cursos em Bauru e posteriormente apresentar 0s
dados exitosos em outros municipios, como o de Belo Horizonte, em 2014, relatando

sobre a implantacdo de tal politica publica de incluséo social.

Além de priorizar a participacdo das PCD e criar estratégias para a
participacdo efetiva nos cursos, em Bauru, havia acdes voltadas ao Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC Trabalho, buscando o estimulo a insercdo no mercado
de trabalho. O beneficio recebido pela PCD, caso houvesse interesse pela insercéo,
nao seria cancelado, mas apenas suspenso para que a PCD pudesse experimentar
0os beneficios do trabalho e caso ndo se sentisse preparada ou nao continuasse,
voltaria a receber o beneficio. Uma das acles realizadas como estimulo era a
realizacdo de visitas nas residéncias dos beneficiarios para oferecer o curso de
capacitacdo e realizar levantamento de interesse pela insercdo no mercado de
trabalho. Observamos, no entanto, que muitas vezes, o interesse se dava para a
guestdo de capacitacao e profissionalizacdo e quando apresentado o BPC Trabalho,
0 interesse nem sempre era mantido, o que sugere uma dificuldade em tal processo

de insercgéo e receios, inclusive de perda do BPC.
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Diante de tal demanda e da necessidade de algumas organizacbes de
trabalho de contratarem PCD, despertou-se o interesse na pesquisa em questao.
Partindo do pressuposto de que o trabalho é significativo no processo de inclusao
social na vida adulta, no bem-estar e na salde das pessoas, inclusive a maioria das
PCD, objetivou-se estudar prioritariamente o estresse, a depressao e a qualidade de
vida desse publico. Gerar maior visibilidade da situacdo das PCD, compreenséo de
suas dificuldades e das necessidades de seus familiares relacionadas a sua
insercdo no trabalho, foi compreendido como possivel objetivo secundario da
pesquisa, na medida em que a mesma pudesse ampliar a articulacdo de politicas
publicas e de acdes que potencializem o acesso de um grupo maior de PCD as
oportunidades de trabalho existentes, bem como de formag&o profissional. O
estimulo e a informacdo as PCD e seus familiares podem ser facilitados pela

apropriacao dos resultados de pesquisa.
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1. INTRODUCAO

1.1. Definigdo de deficiéncia

De acordo com o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
Decreto 5.296/04, a deficiéncia é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicologica, fisioldgica ou anatdmica que resulte em incapacidade ou altere o
desempenho de atividades em geral (BRASIL, 2004).

No Brasil, ha duas normas internacionais devidamente ratificadas que se
referem ao tema, a Convencgao n°® 159/83 da Organizacédo Internacional do Trabalho
(OIT) e a Convengéao Interamericana para a eliminagdo de todas as formas de
discriminagdo contra as pessoas com deficiéncia, também conhecida como
Convencao da Guatemala (promulgada pelo Decreto n° 3.956, de 8 de outubro de
2001). (BRASIL, 2001). As referidas normas conceituam deficiéncia como uma
limitacdo fisica, mental, sensorial ou multipla, que pode ser incapacitante para a
atividade de vida diaria e em funcao disso, pode dificultar a insercdo social de
pessoas com deficiéncia. Tais documentos representam uma protecdo legal para
pessoas com deficiéncia. (BRASIL, 2015a).

Com a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL,
2008), a deficiéncia passou a ter um foco social, e ndo apenas ser vista como
condicdo médica. A PCD passou a ser vista como gestora de sua prépria condicao,
mesmo com as limitacdes causadas pela deficiéncia. Assim, a PCD assumiu uma
condicdo de mais autonomia na sociedade, modificando a sua condi¢éo de individuo
negligenciado pelo poder publico. Desta forma, a alguém que frequentemente tem
seus direitos humanos basicos negados, muitas vezes por puro preconceito e
ignorancia, muda-se o paradigma da necessidade da dependéncia familiar, de
instituicbes ou de assisténcia do Estado. Sabe-se que a PCD participa ativamente
das mudancas da sociedade, e esta interferéncia no meio sociocultural depende das
oportunidades que Ihe sdo dadas, favoravelmente ou ndo ao seu desenvolvimento
biopsicossocial (BRASIL, 2008). Em 2015 a deficiéncia € definida como:

Impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, as quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des
com as demais pessoas - Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015a).

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia pontua que:
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A deficiéncia faz parte da condicdo humana. Quase todas as pessoas terao
uma deficiéncia temporaria ou permanente em algum momento de suas
vidas. Na maioria das familias, ha pelo menos um familiar deficiente, e
muitas pessoas ndo deficientes assumem a responsabilidade de prover
suporte e cuidar de parentes e amigos com deficiéncias. Todos os periodos
histéricos enfrentaram a questdo moral e politica de como melhor incluir e
apoiar as pessoas com deficiéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION;
THE WORLD BANK 2012, p.3).

Segundo Camargo e Feij6 (2017) as pessoas que sdo vistas como diferentes
sofrem preconceito e discriminacdo, acarretando prejuizos para a efetiva
participagao social e no mundo do trabalho. Para Nambu (2003) e Carvalho-Freitas
(2009), a deficiéncia ndo deve ser um impedimento para acesso ao trabalho e
inclusdo. Acreditam ainda que a inclusdo deve ser discutida nas empresas com

vistas a ndo segregacéao de grupos de PCD.

1.2. Leide Cotas e aInsercéo de deficientes no mercado de trabalho

Em 1988, quando a Constituicdo da Republica do Brasil foi promulgada, o
trabalho ja era considerado um direito social para PCD (GUGEL, 2003). A
Constituicdo Brasileira, em seu Artigo 7°, proibe a discriminacdo na remuneracéo e
nos critérios de admissao dos trabalhadores com deficiéncia. Em seu artigo 37,
garante a reserva de vagas na administracdo publica para PCD. A Convencao sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia assegura as PCD as mesmas condi¢des de
acesso em comparacgao as pessoas que nao apresentam deficiéncia.

Em 1991, houve a regulamentacdo da Lei de Cotas (BRASIL, 1991) que
possibilitou a ampliacdo do acesso aos direitos por meio da insercdo no mercado de
trabalho para pessoa com deficiéncia. Trata-se da Lei n° 8.213/91 que estabelece,
em seu art. 93, obrigatoriedade de que empresas com 100 ou mais empregados
preencham uma parcela de seus cargos com PCD. A reserva legal de cargos ficou
conhecida como Lei de Cotas. A cota depende do namero geral de empregados que
a empresa tem no seu quadro de contratacdo, obedecendo a proporcdo de acordo
com o numero geral de funcionarios. Assim, se a empresa tiver de 100 a 200
empregados, a obrigatoriedade € de contratar 2% de pessoas com deficiéncia, de
201 a 500 funcionarios, 3%, de 501 a 1.000 a contratacéo sera de 4%, e, de mais de
mil, contratacéo de 5% (BRASIL, 1991)

A partir desse marco referencial, objetivou-se excluir critérios assistencialistas
e de caridade ao se tratar PCD, buscando possibilitar-lhes a incluséo e tornando- as

inseridas em politicas de assisténcia social. As PCD passaram entdo a serem vistas
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como sujeitos do proprio destino. (BRASIL, 2007). Portanto, criam-se possibilidades
de inclusédo de PCD no mercado de trabalho e a PCD passa a ser vista como um
sujeito de direitos e digno de oportunidades de emprego.

De acordo a Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013 (BRASIL, 2015b) h&a
200,6 milhdes de brasileiros residentes em domicilios particulares no Brasil e,
estima-se que 6,2% da populagdo apresente algum tipo de deficiéncia. A maior
ocorréncia € de deficiéncia visual, com declaracdo de 3,6% da populagdo. Em
seguida aparece a deficiéncia fisica, declarada por 1,3% da populagéo, 1,1% da
populacdo declarou deficiéncia auditiva, e 0,8% da populacdo declarou possuir
deficiéncia intelectual.

De acordo com dados obtidos na Relacdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS) houve expanséo de 22,8 mil empregos formais para pessoas com deficiéncia
em relacdo a 2016. O numero de pessoas com deficiéncia (PCD) empregadas
totalizava 441,3 mil vinculos empregaticios, equivalente a 1,0%. Quanto ao tipo de
deficiéncia, a Deficiéncia Fisica foi a que apresentou o maior nimero de contratacao
(212,9 mil empregos, ou 48,2% de PCD empregados), para Deficiéncia Auditiva
houve 83,2 mil empregos (18,9%), para Deficiéncia Visual (62,1 mil vinculos,
14,1%), para Reabilitados (38,8 mil empregos, 8,8%), para Deficiéncia Intelectual
36,7 mil vinculos (8,3%) e por ultimo, Deficiéncia Mdltipla, com 7,7 mil postos (1,7%)
(BRASIL, 2017a).

Nota-se que o numero de PCD contratadas apesar de ter aumentado em
relacdo ao ano anterior ainda € pequeno, ou seja, apenas 1% do total de
contratacdes. Sendo assim, as empresas deveriam cumprir a lei em questao,
buscando implementacdo de programas de formacado profissional e insercdo das
PCD em igualdade de oportunidades (BRASIL, 2007).

As PCD tém assegurados seus direitos por meio da Constituicio da
Republica Federativa do Brasil (1988), em seus Artigos 6° e 7°, que lhes dao direito
ao trabalho, com vista a melhoria de sua condi¢do social, e que proibe qualquer
discriminacdo no tocante a salarios e critérios de admissdo. E de responsabilidade
do Estado a criacdo de programas de prevencéo e de atendimento especializado as
pessoas com deficiéncias de qualquer natureza, bem como capacitacdo para o
trabalho, e a facilitagdo do acesso aos bens e servigos coletivos, como a diminui¢ao

do preconceito e obstaculos arquiteténicos (BRASIL, [2016]).
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A PCD tem direito ao trabalho de sua livre escolha e aceitacdo. O ambiente
deve ser inclusivo e com acessibilidade garantindo igualdade de oportunidade com
as demais pessoas, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia - Lei N° 13.146 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) (BRASIL, 2015a).

Predominam, porém, nas organiza¢bes, alguns contrapontos como
dificuldades na acessibilidade condi¢@es fisicas no trabalho, assim como restricdo
de atividades a tarefas faceis e repetitivas, dificultando a ascenséo profissional.
Também frequentemente h& discriminacado da PCD nas empresas, ao nao perceber
gue sua atividade laboral é fator de melhoria na sua qualidade de vida, e a
contratacdo delas muitas vezes soO visa 0 marketing ou obediéncia a Lei de Cotas
(ABREU; MORAES, 2012).

Considerando a determinacdo de obrigatoriedade da contratacdo de PCD e
mediante a realidade empresarial, surge a necessidade de um olhar para as
demandas que esta populacdo apresenta no processo de insercéo ao trabalho para
gue possa ocorrer de fato a incluséo. A contratacdo ndo deve ser vista apenas como
acesso da PCD ao mercado de trabalho. E necessario viabilizar a integracéo, a
efetiva participacdo, o desenvolvimento e a avaliacdo adequada, o0 que
provavelmente trarda ganhos no bem estar e na qualidade de vida da PCD
(CAMARGO; FEIJO, 2017; CARMARGO; GOULART; LEITE, 2017).

De acordo com a cartilha de orientacbes técnicas do ACESSUAS
TRABALHO, as PCD além da situacdo de vulnerabilidade econbémica e social,
também apresentam maiores dificuldades de acesso a informacdes sobre leis,
direitos sociais e politicas publicas em funcdo de barreiras atitudinais, culturais e
fisicas, encontrando obstaculos para o0 acesso as politicas de educacado, saude,
assisténcia social, tecnologias assistivas e demais bens e servicos publicos.
Portanto, pensar em qualificacdo profissional e insercdo no mercado de trabalho
torna-se dificil, e muitas dessas PCD, buscam uma renda por meio do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) (BRASIL, 2017b). Considerando
tais dificuldades de empregabilidade ocasionadas pela deficiéncia e decorrente de
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, as
PCD que comprovem nao ter como manter seu sustento nem té-lo provido pela
familia, tém garantido o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), no valor de um

salario minimo, intrasferivel, ndo vitalicio e ndo contributivo (BRASIL, 2017b).
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Para a PCD ter direito ao BPC, a renda mensal familiar deve ser inferior a %
do salario minimo além de passar por avaliagdo médica e social realizadas por
profissionais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (BRASIL, 1993).

Barbosa e Silva e Silva (2009) pontuam que o BPC apresenta aspecto
positivo quando relacionado a uma renda fixa recebida mensalmente pelos seus
beneficiarios, inserindo-os em uma sociedade de consumo. Como aspecto negativo,
0s autores pontuam que o BPC é discriminatério, sendo marcador da precaria
situacao econdmica e condic¢do fisica do individuo. Para Garrido, Del-Masso e Silva
(2017) muitas vezes, a familia ndo apoia a PCD na insercdo no mercado de
trabalho, preferindo continuidade no recebimento do beneficio, sendo esse um
aspecto negativo que nao favorece a insercao.

Com a possibilidade da insercdo no mercado de trabalho, que se inicia com
maior abrangéncia com a Lei de Cotas, os PCD que recebem o BPC tém a
possibilidade de insercdo no mercado de trabalho. Desde 2011, com a Lei n°
12.470/11, o beneficio ndo € cancelado quando a PCD consegue inser¢do no mundo
de trabalho, ficando apenas suspenso enquanto mantiver o periodo de trabalho
(BRASIL, 2011). Desta forma, o BPC promove a participacdo efetiva da PCD na
sociedade, fortalecendo a sua autonomia e acesso a rede socioassistencial,
facilitando a superacdo de barreiras na qualificacdo profissional e mercado do
trabalho (BRASIL, 2017).

A insercdo no mercado de trabalho ndo contempla apenas o beneficio
econdmico a PCD, pois promove a transformacéo da sua realidade enquanto sujeito
e possibilita crescimento. De acordo com Sadir, Bignotto e Lipp (2010) na visdo
positiva do trabalho, o individuo pode se autorrealizar, exercer sua capacidade
criativa e estabelecer relacionamentos interpessoais gratificantes. Considerando
aspectos negativos, o trabalho pode também ser fonte de adoecimento quando, por
exemplo, contém fatores de risco para a saude e o trabalhador ndo dispde de
estratégias para se proteger destes riscos.

Podemos citar a depressado e 0 estresse que podem estar associados a outras
formas de adoecimento, com diversas manifestacdes e prejuizos fisicos, psiquicos e
sociais. Quando a insercdo no mercado de trabalho ocorre de forma desigual e em
contextos inadequados, pode ocorrer 0 aumento da vulnerabilidade e o risco de

desenvolvimento de doencas.



17

A interrupgdo ou a falta de acesso as atividades laborais e a convivéncia
extrafamiliar e institucional regulares afetam a rede social pessoal, o senso
de pertencimento e, consequentemente, a autoestima e a salde daquele
que perde contatos e constancia em relacbes e em atividades, das quais
depende o seu bem-estar (LEVATTI et al., 2015, p. 70).

No entanto, fatores como estresse e a depressdo também podem ocasionar
dificuldades de acesso ao trabalho, tal como com aqueles inseridos de forma
inadequada. Pressupfe-se que o individuo que receba o BPC possa apresentar
depressdo e estresse, interferindo na qualidade de vida e consequentemente
dificultando o interesse no mercado de trabalho, sendo essa a tematica a ser
discutida neste contexto. Diante disso, compreender as dificuldades para a inclusédo
da PCD por meio do trabalho se torna de grande relevancia, podendo ser ampliado o
conhecimento na area, com planejamento de intervencdes assertivas junto as PCD.

Com essa demanda, torna-se necessario analisar a situacdo de estresse,
depressdo e qualidade de vida das PCD que recebam o Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) além de identificar seu interesse pelo mercado de trabalho,

favorecendo a construcéo de politicas publicas voltadas para esse publico.

1.3. Indicadores de estresse, depressao e qualidade de vida

Podemos pontuar que o estresse, a baixa qualidade de vida e a depressao
sdo fatores de risco a saude e que podem ser minimizados com a inclusdo de
adultos no trabalho, desde que garantidas as boas condi¢cbes laborais, As varias
formas do estresse podem representar um impedimento para a vida profissional
produtiva de um individuo. De acordo com pesquisa realizada por Barros e Oliveira
(2009), a falta de insercdo no mercado de trabalho esta associado a saude mental
do trabalhador sem vinculo empregaticio, podendo ser considerado causador de
baixa autoestima, estado de animo e humor reduzidos, estresse, ansiedade,
sentimentos de vergonha, humilhagéo e distirbios do sono. A situacdo se torna um
fator agravante para o sofrimento psiquico e estado de salude geral das pessoas.

Considerando o sofrimento psiquico como causador de agravamentos a
saude, citamos o estresse. Para Lipp (1999), o estresse € uma reacdo complexa e
global do organismo, que envolve ndo apenas componentes fisicos, mas também
psicologicos e hormonais, que se desenvolvem em etapas ou fases. Portanto,

estresse representa um alerta do corpo para o periodo entre a saude e a doenca.
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O estresse ocorre quando o0 organismo apresenta uma sobrecarga de
adaptacoes a diferentes situagcdes. Quando se chega ao limite o estresse aparece,
podendo interferir na salde, na qualidade de vida e na sensacdo de bem-estar como
um todo. Os prejuizos podem ser fisicos, emocionais e sociais e afetam o individuo
frente a sociedade (LIPP, 2001). Alguns sintomas sao observados como
desmotivacéo, irritacdo e impaciéncia. As relagdes interpessoais sdo afetadas,
relacdes afetivas conturbadas, podendo inclusive representar causas de divorcios,
além de doencas fisicas variadas, depressédo, ansiedade e infelicidade na esfera
pessoal. No trabalho, algumas praticas como licencas médicas, absenteismo e
gueda de produtividade podem ocorrer com mais frequéncia (SADIR; BIGNOTTO;
LIPP, 2010).

O processo de estresse se desenvolve a partir de quatro fases, de acordo
com Lipp (2001, 2003) na Fase de Alerta ha uma quebra na homeostase e o
individuo precisa produzir mais forca e energia e varios processos neuroquimicos
sdo acionados. Essa fase se inicia quando o individuo se confronta com o agente
estressor. O esfor¢co € necessario para lidar com a situacdo ameacadora que causa
0 estresse. A Fase de Resisténcia apresenta um estressor de longa duracéo. Ocorre
um aumento na capacidade de resisténcia, acabando por sobrecarregar ainda mais
0 sistema enddcrino, hormonal, neurolégico e outros. Nessa fase ha um desgaste
maior para restabelecer o equilibrio interno e buscar restabelecer a homeostase. Na
Fase de Quase-Exaustdo o organismo comeca a oscilar entre momentos de bem-
estar e tranquilidade e momentos de desconforto, cansaco e ansiedade e pode
aparecer algumas doencas. Na Fase de Exaustdo ocorre um aumento das
estruturas linfaticas, esgotamento psicologico em forma de depressao e fragilidade
fisica, na forma de doencas, podendo ocasionar a morte como resultado final.

Tal como o estresse, que em sua fase da resisténcia, quase-exaustdo e
exaustdo podem representar um impeditivo ao trabalho, podendo afetar a
produtividade e a qualidade de vida do ser humano (SADIR; BIGNOTTO; LIPP,
2010). A depresséo, de acordo com a Organizacdo Pan Americana de Saude (2018)
€ considerada uma doenca incapacitante e que esta frequentemente associada com
incapacitacdo funcional e comprometimento da saude fisica.

A depressdo € um transtorno mental comum que atinge mais de 300 milhdes
de pessoas em todo o mundo, sendo a principal causa de incapacidade, o que
contribui para a carga global de doencas (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE
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SAUDE, 2018). A depressdo ¢ uma condicdo relativamente comum, de curso
cronico e recorrente. Os pacientes deprimidos apresentam limitacdo da sua
atividade e bem estar (FLECK et al., 2009).

Segundo Baptista (2012) pode-se considerar a depressdo como um grupo de
sintomas psicologicos e fisioldgicos. Estes sintomas podem apresentar um caréater
episddico ou continuo, variando sua intensidade entre leve e severa. Os individuos
costumam a ter diminuicdo das atividades diarias, pois estando nas condicdes
citadas, podem apresentar uma diminuicdo em sua qualidade de vida, chegando a
ocasionar inclusive morbidades, e mesmo mortalidade.

De acordo com a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento
- CID-10 (1993), o episodio de depressao maior pode ser leve, moderado ou grave.
Ha presenca de anedonia e perda de energia concomitante com o0s seguintes
sintomas: 1. Reducéo da concentracao, 2. Autoestima e autoconfianca diminuida, 3.
Ideias de culpa ou inutilidade, 4. Visdes desoladas e pessimistas do futuro, 5.
Ideacdo suicida e ideias e atos autolesivos, 6. Sono perturbado e 7. Apetite
diminuido. O periodo de episédios pode ser de duas semanas, no minimo, mas
devem ser observados inicios repentinos dos sintomas. Para o episédio de
depressao leve sdo considerados dois sintomas descritos acima acrescidos de dois
sintomas mais evidenciados, como humor deprimido, perda de interesse ou prazer,
ou fatigabilidade. Para diagnostico do episédio moderado, sdo necessarios trés ou
guatro dos sintomas numerados acima mais humor deprimido, perda de interesse ou
prazer ou fatigabilidade. Para episddio grave, além dos sintomas acima, Sao
necessarios mais de quatro dos numerados. Importante ressaltar que héa
incapacidade em realizar atividades diarias tanto quanto pessoais, sociais e laborais
(BAPTISTA, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

Em sua publicagdo mais recente, o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-5 (2013), inclui nos Transtornos depressivos: o transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo
episédio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno
disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancias/medicamentos, transtorno depressivo devido a outra condicdo médica,
outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo especificado.
O transtorno depressivo maior representa a condicdo classica desse grupo de

transtornos e por esse motivo, consideram-se, nesta dissertacdo, os critérios para
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esse diagnostico. Para obter diagndstico de depresséo, dentre os nove critérios, pelo
menos cinco devem estar presentes com pelo menos duas semanas de duragéao, e
gue representem uma alteragdo em relagcdo ao funcionamento anterior e que um
deles seja obrigatoriamente humor deprimido ou perda de interesse ou prazer. Os
nove sintomas apontados na DSM-5 sdo: 1. Humor deprimido, 2. Acentuada
diminuicdo do interesse ou prazer em atividades que antes despertava prazer, 3.
Perda ou ganho significativo de peso, 4. Insbnia ou hipersonia, 5. Agitacdo ou
retardo psicomotor, 6. Fadiga ou perda de energia, 7. Sentimento de inutilidade ou
culpa, 8.Capacidade diminuida de concentracdo ou 9. Pensamento recorrente de
morte, ideacdo suicida, tentativa ou plano suicida. Todos os itens devem estar
presentes na maior parte do dia, quase todos os dias. No Transtorno Depressivo
Maior estdo presente um ou mais episddios com auséncia de mania ou hipomania.
Podem estar presentes caracteristicas psicoéticas, melancélicas ou atipicas, além do
curso com grau de remissdo, caracteristica do primeiro episodio e cronicidade.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

De acordo com Baptista (2012) a depressdo pode ser classificada em
episédio depressivo leve, moderado, grave sem sintomas psicOticos ou com
presenca de sintomas psicoéticos, classificacdo mantida na DSM-5 (2014). O
estresse e a depressao estdo associados a qualidade de vida dos individuos. O
Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude conceitua qualidade
de vida como: “a percepgao do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes” (FLECK et al, 2000).

Os conceitos mais aceitos de qualidade de vida priorizam uma multiplicidade
de dimensd@es discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. O principal
exemplo que pode ser citado é o conceito preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). De acordo com essa abordagem, a definicdo de qualidade de vida
estd na percepcdo dos individuos acerca de suas necessidades, se estdo sendo
satisfeitas ou, ainda, que Ihes estdo sendo negadas oportunidades de alcancar a
felicidade e a autorrealizacdo, com independéncia de seu estado de saude fisico ou
das condig¢bes sociais e econémicas (DEVELOPMENT..., 1998).

Qualidade de vida relacionada a saude "Health-related quality of life" e Estado
subjetivo de saude "Subjective health status" sdo conceitos afins centrados na

avaliacdo subjetiva do individuo, e que estao intrinsicamente relacionados ao estado
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de saude e a capacidade do individuo viver plenamente. Qualidade de vida refere-se
a uma terminologia abrangente de fatores que inclui uma variedade potencial de
aspectos e podem afetar a percepcao do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados a sua rotina e sua vida, considerando a sua condi¢&o
de saude e as interven¢fes médicas. (FLECK et al. 1999; THE WHOQUOL GROUP,
1995).

A qualidade de vida afeta a saude fisica, estado psicolégico, nivel de
independéncia, relacdes sociais e relagcdes com as caracteristicas do meio ambiente
do individuo (KAPLAN; RIES, 2009).

Devido a necessidade em se avaliar a qualidade de vida, o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolveu o0 WHOQOL-100, um instrumento de facil
aplicacdo e que poderia ser utilizado para a populacédo de forma geral. No entanto,
no instrumento constavam 100 questfes, 0 que tornava a aplicacdo morosa. Uma
versdo breve foi disponibilizada objetivando facilitar a aplicacdo, trata-se do
WHOQOL-bref, com 26 questbes que avaliam quatro dominios: fisico, psicolégico,

relacfes sociais e meio ambiente (FLECK, 2000).
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral
Investigar o estresse, depressdo e qualidade de vida em pessoas com

deficiéncia que recebam o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

Objetivos especificos
= Investigar o estresse, depressdo e qualidade de vida de pessoas com

deficiéncia que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).
= Verificar a associacéo na triade estresse, depresséo e qualidade de vida com

variaveis sociodemogréaficas.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS E PERCURSOS DA ANALISE

3.1. Delineamento

O presente projeto trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa e
qualitativa, do tipo descritivo, em que foi realizado um levantamento por meio de
instrumentos aplicados na amostra definida ap6s analise das caracteristicas dos
beneficiarios do BPC/Deficiente. A abordagem quantitativa se caracteriza pela
utilizacdo de instrumentos, tais como: escalas, questionarios ou testes, a abordagem

qualitativa se expressa em termos ndo numericos (COZBY, 2012).

3.2. Participantes

Participaram 16 beneficiarios do BPC que foram selecionados a partir de uma
amostra de 494 beneficiarios do BPC, cadastrados no programa de transferéncia de
renda do municipio. A amostra incluia PCD de ambos os sexos, com idade entre 19
a 35 anos. Foram considerados para essa pesquisa pessoas alfabetizados ou néo
alfabetizados, que atendessem os critérios para a contratacdo mediante a Lei de
Cotas, ou seja, que apresentassem deficiéncia fisica, ou intelectual, ou visual, ou
auditiva ou multiplas.

Como critério de inclusdo foram considerados aptos para a pesquisa as PCD
gue apresentassem deficiéncia fisica, visual, intelectual, auditiva, ou multiplas; e que
se engquadrassem nos critérios estabelecidos para a contratacdo de PCD mediante a

Lei de Cotas.

3.3. Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados quatro instrumentos:

3.3.1 Questionario sociodemografico

A coleta de dados foi realizada com a aplicacdo do questionario
sociodemografico e teve o0 objetivo caracterizar a amostra. Consta na
caracterizacao: idade, sexo, estado civil, tipo de deficiéncia, escolaridade, com quem
reside, autonomia para realizacdo das atividades, inser¢cdo no mercado de trabalho,
interesse em insercdo no mercado de trabalho e apoio da familia para insercao
(APENDICE 1).



24

3.3.2 Inventério de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL) (LIPP, 1994)

O inventario de sintomas de estresse para adultos de LIPP foi validado em
1994 no Brasil e Lipp foi sua percursora. Em 1956, Selye, estudava o modelo que
identificava trés fases do estresse: alerta, resisténcia e exaustdo. No decorrer da
padronizacdo do inventario, Lipp propés o modelo quadrifasico do instrumento
propondo, além das trés fases descritas por Selye, a fase de quase-exaustdo. O
inventario tem sido utilizado para pesquisas e trabalhos clinicos na area de estresse
por permitir a realizacdo de um diagnéstico, além de determinar a fase do estresse
gue a pessoa se encontra e o tipo de sintoma existente (fisico ou psicologico),
fornecendo uma medida objetiva da sintomatologia do estresse em jovens acima de
15 anos e adultos. Sua aplicacdo é de aproximadamente 10 minutos e pode ser
realizada individualmente ou em grupos de até 20 pessoas. Ndo é necessario o
individuo ser alfabetizado, pois os itens podem ser lidos para ele (LIPP, 2000, 2001).

O ISSL é formado por trés quadros, referentes as quatro fases do estresse. O
primeiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e trés psicolégicos que a pessoa
tenha experimentado nas ultimas 24 horas. O segundo, composto de 10 sintomas
fisicos e 5 psicoldgicos, esta relacionado aos sintomas experimentados na ultima
semana. E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos,
refere-se a sintomas experimentados no udltimo més. Alguns dos sintomas que
aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no quadro 3, mas com intensidade
diferente. As fases do estresse estdo definidas como: alerta, que € considerada a
fase positiva e descrita como a fase de producdo de adrenalina, sendo que a
sobrevivéncia € preservada e a sensacao de plenitude alcancada. A segunda fase é
a resisténcia, na qual o individuo busca lidar com os fatores que causam o estresse,
caso apresente dificuldades nesse processo, passa a fase de quase-exaustao. Essa
fase é caracterizada pelo inicio do processo de adoecimento e se o estressor nao for
afastado ou criadas estratégias para lidar com a situacéo, a fase final é a exaustao.
Nessa fase, o individuo pode ser acometido por doencas graves, podendo causar
danos a 6rgdos mais vulneraveis. No total, o ISSL apresenta 37 itens de natureza
fisica e 19 de natureza psicoldgica, sendo os sintomas muitas vezes repetidos,
diferindo somente em sua intensidade e gravidade. A fase 3 (quase exaustdo) é
diagnosticada na base da frequéncia dos itens assinalados na fase de resisténcia.
(LIPP, 2000, 2001).
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3.3.3 Escala Baptista de depressédo — versdo adulto (EBADEP -A). (BAPTISTA,

2012)

Trata-se de um instrumento construido no Brasil, autoaplicativo, que contem
45 itens com 26 descritores de sintomatologia depressiva com o objetivo de avaliar a
intensidade de depressao em adolescentes e adultos entre 17 a 81 anos de idade. A
escala apresenta somatéria total de 0 a 135 pontos sendo quanto maior a
pontuagdo, mais sintomas o individuo apresenta. Assim, de 0 a 59 pontos é
considerada sintomatologia depressiva minima, de 60 a 76 pontos considerado
sintomatologia depressiva leve, de 77 a 110 pontos sintomatologia depressiva
moderada e de 111 a 135 sintomatologia depressiva severa. A aplicagcdo pode ser
individual ou coletiva, sendo que o processo completo de aplicacdo pode variar de
10 a 20 minutos, ndo havendo tempo limite para completar a escala. A aplicacao
assistida pode ser efetuada para pessoas com dificuldades visuais, de leitura e de
compreensao (BAPTISTA, 2012).

3.3.4 WHOQOL-bref

E um questionario desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
gue avalia qualidade de vida. O instrumento é composto por 26 questdes. A primeira
guestao refere-se a qualidade de vida de modo geral, e a segunda a satisfacdo com
a propria saude. As outras 24 questbes estdo divididas nos dominios fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente.

O WHOQOL-berf pode ser utilizado tanto para populacbes saudaveis como
para populacGes acometidas por agravos e doencas cronicas. As respostas seguem
a escala Likert “muito ruim a muito bom, “muito insatisfeito a muito satisfeito”, “nada
a extremamente”, “nada a completamente” e “nunca a sempre”. Cada dominio é
composto por questdes cujas pontuacdes das respostas variam de um a cinco. O
escore médio em cada dominio indica a percepcdo do individuo quanto a sua
satisfacdo em cada aspecto em sua vida, relacionando-se com sua qualidade de
vida. Quanto maior a pontuacdo, melhor essa percepcdo. O instrumento em
guestdo, além do carater transcultural, valoriza a percepcao individual da pessoa,
podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situagbes (FLECK et
al.,1999; FLECK et al, 2000).

Para o calculo dos escores e estatisticas do instrumento foi utilizada a

ferramenta do Microsoft Excel proposta por Pedroso e cols (2010).
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3.4. Percurso amostral

Por meio de oficio solicitante, foi fornecida pela Secretaria de Assisténcia
Social (SEBES) e pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), a identificacao
das PCD com Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) no municipio de Bauru,
bem como o endereco, bairro e deficiéncia. A base de dados utlizada foi
SUASWEB/MDS (plataforma de dados utilizada pelo Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS e Ministério do Desenvolvimento Social - MDS) com consulta
realizada em maio de 2017.

A listagem dos beneficiarios do BPC com idade entre 19 a 35 anos foi
fornecida pela Secretaria de Assisténcia Social e pelo Ministério do Desenvolvimento
Social. As listas foram agrupadas e chegou-se ao total de 494 pessoas. Foram
excluidas da pesquisa PCD com curador, administrador provisorio, as que possuiam
tutor com termo de guarda, procurador ou que possuiam tutor nato. Considerou-se
para a pesquisa 207 PCD com tutor inexistente. A partir dessa listagem foram
selecionadas as PCD com caracteristicas e deficiéncias que se enquadrassem no
mercado de trabalho para a contratacdo por meio da Lei de Cotas, ou seja,
deficiéncia fisica, visual, auditiva, intelectual e deficiéncias multiplas. Excluiu-se da
amostra pessoas com diabetes, epilepsia, HIV, hepatite, leishmaniose,
esquizofrenia, anemia, transtornos de humor, entre outras. Apos o filtro realizado,
chegou-se a uma amostra de 43 beneficiarios para a realizacdo das visitas e
entrevistas.

Segue Tabela 1 com a visdo geral dos 494 beneficiarios do BPC com idade

entre 19 a 35 anos.
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Tabela 1 — Visado geral dos beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) com idade entre 19 a 35 anos e seus representantes.

Representante Beneficiarios
Inexistente 207

Tutor nato 165

Curador 91
Administrador provisério 12

Tutor 11
Procurador 04

Termo de guarda 04

Total 494

Fonte: SUASWEB/MDS - Com referéncia na base de dados disponibilizada em 05/2017

Ao analisar a Tabela 1, pode-se perceber que 207 beneficiarios do BPC
apresentaram representante inexistente, 165 mantiveram tutor nato, ou seja, eram
representados por pai ou mae por ndo serem civiimente capazes, 91 eram
representados por curador que possuiam o termo emitido por deciséo judicial para
cuidar dos interesses dos beneficiarios que ndo podem administra-los, 12 possuiam
administrador provisorio (representante de entidade de atendimento ou herdeiro que
representa o beneficiario provisoriamente até finalizacdo do processo judicial de
tutela ou curatela), 11 eram representados por tutor, designado por deciséo judicial
pelo fato do beneficiario ter pais falecidos ou serem ausentes, quatro eram
representados por procurador e quatro por termo de guarda, também emitidos por

decisdo judicial.

3.5. Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu na residéncia dos beneficiarios, onde os mesmos
foram informados que a participacéo seria de carater voluntario, garantido anonimato
e acesso aos resultados da pesquisa, caso apresentassem interesse nestes. Apesar
dos riscos ndo se mostrarem elevados, todos os participantes foram orientados a
contatar a equipe de pesquisa caso tivessem duvidas ou desconforto.

ApGs o0 aceite em participacdo na pesquisa, foi preenchido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os instrumentos foram lidos pela
pesquisadora e preenchidos junto aos participantes. Cada entrevista durou de 60 a

120 minutos e foram realizadas de fevereiro a junho de 2018. N&o houve
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necessidade de intérprete ou ledor para as entrevistas. Para a coleta de dados,
optou-se por um auxiliar de pesquisa mestrando em psicologia e que recebeu
treinamento e orientagdes para ndo comprometer a coleta de dados.

As PCD nao encontradas na residéncia apés a terceira tentativa de visita
(manha, tarde e noite) e ndo sendo possivel contato telefénico, foram
desconsideradas para a coleta de dados.

Todos os procedimentos para coleta de dados seguiram 0s preceitos éticos,
segundo as normativas presentes na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e aconteceram ap0s a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual Paulista (UNESP) Bauru, SP
aprovado sob n° 2.491.755 e parecer consubstanciado do CEP CAAE:
80167317.0.0000.5398.
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4 ANALISE DE DADOS

4.1. Procedimentos de analise de dados

Os dados coletados por meio do INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS
PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL) e ESCALA BAPTISTA DE DEPRESSAO -
VERSAO ADULTO (EBADEP-A) foram analisados de acordo com as escalas e
atribuicdes de pontos descritas em cada método. O WHOQOL-bref foi analisado a
partir de uma ferramenta para célculos disponibilizada em um software Microsoft
Excel proposta por Pedroso et al (2010). As respostas ao questionario foram

organizadas em forma de tabela a fim de compreensao e comparacéo das varaveis.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram organizados por categorias: visdo geral dos beneficiarios
do BPC no municipio de Bauru, dados sociodemograficos da amostra estudada,
estresse, depresséo e qualidade de vida e apresentados em forma de tabelas.

A amostra foi de 16 participantes. Houve visitas domiciliares a 43 beneficiarios
do BPC e que apresentaram-se dentro dos critérios de inclusao estabelecidos para a
pesquisa. O endereco dos beneficiarios foi fornecido pelo 6rgao gestor do programa.
Segue informacdes referentes as visitas na Tabela 2.

Tabela 2 - Visitas realizadas

Situagado encontrada NUumero de beneficiarios
Responderam a pesquisa 16
Recusaram responder 2
Nao localizadas no endereco fornecido pelo 6rgao gestor/ 15

Mudanca de endereco

N&o apresentaram condicdes em responder 0s questionarios

Nao estdo recebendo o BPC

Por motivo de trabalho, se recusaram responder

3
2
Medo de perder o BPC 2
2
1

Morador de rua (usuario de drogas)

Total de visitas realizadas 43

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

Conforme apresentado na Tabela 2, foram realizadas 43 visitas: 16
beneficidrios responderam o0s instrumentos propostos para a pesquisa, dois
beneficiarios se recusaram responder sem justificar, 15 beneficiarios ndo foram
encontrados na residéncia ou mudaram de endereco previamente fornecido pelo
orgado gestor, duas pessoas ndo estavam mais recebendo o beneficio, duas
alegaram medo de perder o beneficio apds responderem aos questionarios, duas
pessoas nao responderam por estarem trabalhando e, por esse motivo, se
recusaram responder, e um beneficiario € morador de rua e usuario de drogas.

Dos 43 beneficiarios visitados, 16 responderam o0s instrumentos, portanto o
n=16.

A tabela a seguir apresenta o perfil sociodemografico das PCD entrevistadas.




Tabela 3 - Dados sociodemogréficos correspondendo aos participantes que

responderam os questiondrios. (n=16)

Variaveis Nuamero de %
participantes
Idade
19a25 8 50%
26 a 30 anos 3 19%
31 a 35 anos 5 31%
Sexo
Feminino 6 37,50%
Masculino 10 62,50%
Estado Civil
Solteiro (a) 14 87,50%
Uniao estavel 2 12,50%
Deficiéncia
Deficiéncia Intelectual 9 56%
Deficiéncia Visual 3 19%
Deficiéncia Auditiva 3 19%
Deficiéncia Fisica 1 6%
Adquirida 4 25%
Congénita 12 75%
Escolaridade
Superior incompleto 1 6,25%
Ensino médio completo 3 18,75%
Ensino médio incompleto 1 6,25%
Ensino fundamental completo 4 25%
Ensino fundamental incompleto 4 25%
Analfabeto 3 18,75%
Composicao familiar
Mae e pai/mae/pai, mae, irmdos/mae e 7 43,75%
irmaos
Esposo e filhos 2 12,50%
Tia, tio e padrasto, avos, primos ou 7 43,75%
sozinhos.
Autonomia para realizacdo das atividades
diarias
Sim 14 87,50%
Nao 2 12,50%
Ja foi inserido no mercado de trabalho
Sim 5 31,25%
Nao 11 68,75%

Apoio da familia para trabalho formal
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Sim 8 50%
N&o 7 43,75%
N&o sabe informar 1 6,25%
Motivos para nao apoiar
Teme bullying 1 12,50%
Medo que a deficiéncia atrapalhe a rotina 4 50%
Para nédo perder o BPC 2 25%
Médico perito n&o libera 1 12,50%
Interesse em insercdo no mercado de
trabalho
Sim 11 68,75%
Nao 2 12,50%
As vezes ou n&o soube responder 3 18,75%

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

Conforme apresentado na Tabela 3, observa-se que a faixa etaria estudada
de 19 a 35 anos foi agrupada por idades de 19 a 25 anos com oito participantes,
correspondendo a 50% da amostra. De 26 a 30 anos foram trés participantes,
correspondendo a 19% da amostra e 31% representando cinco entrevistados com a
idade entre 31 a 35 anos. A amostra pesquisada corresponde a 62,5% do sexo
masculino (10 entrevistados) e 37,50% do sexo feminino (seis entrevistadas).
Quanto ao estado civil, 14 entrevistados se declararam solteiros (87,50%) e dois
relataram unido estavel (12,50%). Dos entrevistados, nove possuem Deficiéncia
Intelectual (56%), trés Deficiéncia Visual (19%), trés Deficiéncia Auditiva (19%) e um
Deficiéncia Fisica (6%). Dos entrevistados, 12 relataram deficiéncia congénita (75%)
e quatro adquirida (25%).

No item escolaridade, quatro dos entrevistados relataram possuir Ensino
Fundamental Completo (25%), quatro possuem Ensino Fundamental Incompleto
(25%), trés possuem Ensino Médio Completo (18,75%), trés sdo analfabetos
(18,75%), um possui Ensino Médio incompleto (6,25%) e um declarou cursar o
Ensino Superior (6,25%). Portanto, quanto ao grau de instrucdo dos participantes,
pode-se considerar baixo.

A variavel correspondente a composicdo familiar mostra que sete pessoas
moram com a mae e pai, irmaos, mae ou mae e irmaos (43,75%), dois moram com
esposo (a) e filhos (12,50%) e o restante da amostra que corresponde a sete
pessoas (43,75%) apresenta variagdo nesse item, morando com tios, tias, padrasto,

avés, primos ou sozinho.
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Da amostra pesquisada, observa-se na Tabela 3 que 14 PCD (87,5%)
declaram autonomia para realizar atividades diarias. Destas, dois (12,5%)
declararam que ndo tém autonomia para realiza¢do de atividades diarias. Apesar de
87,5% das PCD apresentarem autonomia para a realizacdo de suas atividades,
houve relatos de atividades para as quais ha necessidade de ajuda.

Em relacdo as PCD intelectual, das nove PCD participantes da pesquisa,
cinco declararam dificuldades para o uso de celular, lavar roupas, uso de
medicamentos, preparo de alimentos, uso de transporte publico, higiene pessoal, se
servir (alimentacado), escolher roupas, leitura e escrita. Das PCD com deficiéncia
visual, o total da amostra, ou seja, trés pessoas relataram dificuldades para o
preparo de alimentos, uso de transporte publico, compras de mercado, limpeza, uso
de interruptores (tomada) e sair sozinho. N&o houve relatos de dificuldades para
realizacdo de atividades nos participantes com deficiéncia fisica e auditiva.

Quanto a inser¢cdo no mercado de trabalho, cinco (31,25%) relatam terem sido
inseridos e 11 (68,75%) nunca tiveram inser¢cdo. Em relacédo ao apoio da familia, oito
entrevistados (50%) relatam receber apoio para insercéao, sete (43,75%) ndo apoiam
e um (6,25%) ndo soube responder. Desses 43,7% que ndo apoiam, quatro (50%)
tem medo da PCD ser inserida devido as dificuldades causadas pela deficiéncia, um
(12,50%) nao aprova por medo de bullying, dois (25%) para nédo perder o beneficio,
um (12,50%) por néo ter liberacdo médica para o trabalho. Em relacdo ao interesse
da PCD em ser inserida, 11 (68,75%) demostram interesse, dois (12,50%) néo
apresentam interesse e trés (18,75%) relatam que as vezes tém interesse ou nao

souberam informar.

Estresse

Com a aplicacdo do ISSL, avaliou-se a presenca ou auséncia de estresse e
em que fase se encontra, bem como o0s sintomas predominantes (fisicos ou
psicologicos). Na Tabela 4 sdo apresentadas as frequéncias de PCD que

apresentam estresse classificadas por sexo e escolaridade.
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Tabela 4 — Frequéncia de PCD que apresentam sintomatologia para estresse de

acordo com sexo e escolaridade.

Fases do Alerta Resisténcia Quase- Exaustao Auséncia de
estresse exaustédo estresse
Classificagd  Freq % Freq. % Freq % Freq. % Freq. %
o geral . .
1 6,25 6 37,5% 1 6,25 4 25 4 25%
% % %
Sexo M F M F M F M F M F
- 1 3 3 1 - 3 1 3 1
6,25% 18,75 18,75 6,25% 18,75 6,25 18,75 6,25
% % % % % %
Escolarida- M F M F M F M F M F
de
ESI - - - - - - - - - 1
EMC - 1 1 - - - - - - -
EMI - - - - - - 1 - - -
EFC - - - 1 - - 2 - 2 -
EFI - - 1 1 - - - 1 1 -
Analfabeto - - 1 1 1 - - - - -

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

Verificou-se que quatro PCD, correspondente a 25% da amostra, nao
apresentam sintomas de estresse e 12 PCD correspondente a 75% apresentam
estresse nas seguintes fases: uma (6,25%) na fase de alerta, seis (37,50%) na fase
da resisténcia, um (6,25%) na fase de gquase-exaustdo e quatro (25%) na fase de
exaustao.

De acordo com a amostra estudada, pode-se observar que trés homens nao
apresentaram sintomas de estresse, correspondendo a 18,75% da amostra total.
Houve uma mulher (6,25%) que n&o apresentou sintomas de estresse. Na fase de
alerta ndo foi encontrada amostra do sexo masculino e uma mulher apresentou
estresse na fase de alerta (6,25%). Na fase da resisténcia, encontramos trés
homens (18,75%) e trés mulheres (18,75%). Apenas um homem apresentou
sintomatologia na fase de quase-exaustdo. Na fase da exaustdo, trés homens
(18,75%) e uma mulher (6,25%).
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Pode-se examinar que a predominancia dos sintomas de estresse sé&o
encontrados na area psicologica, sendo a incidéncia de 83,30% e nos sintomas
fisicos 16,70%. A predominancia dos sintomas psicolégicos foi tanto para o sexo
masculino como para o feminino.

Observa-se que quanto a escolaridade, 34% da amostra com presenca de
estresse possuem Ensino Fundamental Completo, seguindo de 25% da amostra
com Ensino Médio Completo e 25% que sdo analfabetos. Porcentagens menores
foram observadas em Ensino Médio incompleto representando 8% da amostra e
Ensino Fundamental Incompleto (8%). N&ao se observou estresse relacionado com a
escolaridade na amostra estudada.

Na Tabela 5 apresentou-se a distribuicdo da amostra em relagédo segundo o
estado civil, idade e deficiéncia.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra por estado civil, idade e deficiéncia.

Estresse Sem estresse
Total Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
N=16
Unido estavel (a) 2 1 6,25% 1 6,25%
Solteiro (a) 14 11 68,75% 3 18,75%
19a25 8 5 31,25% 3 18,75%
26 a 30 anos 3 3 18,75% - -
31 a 35 anos 5 4 25% 1 6,25%
Deficiéncia Intelectual 9 9 56,25% -
Deficiéncia Visual 3 2 12,5% 1 6,25%
Deficiéncia Auditiva 3 1 6,25%% 2 12,5%
Deficiéncia Fisica 1 - 1 6,25%

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

Como mostra a Tabela 5, a maior concentracdo de estresse esta entre 0s
solteiros, no entanto a maior parte da amostra € formada por esse grupo, ndo sendo
possivel estabelecer relacdo entre estresse e estado civil na amostra estudada. A
distribuicdo por faixa etaria mostra que todos os grupos de idade apresentam
presenca de estresse. Quanto a deficiéncia, a amostra foi composta por sua maioria
de deficiéncia intelectual, sendo que nesse grupo, todos apresentaram sintomas

para estresse.
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Tabela 6 — Distribuicdo de estresse de acordo nimero de pessoas na casa.

Estresse Sem estresse
Total Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
N=16
Mae e pai/méae/pai, mae, 7 6 37,50% 1 6,25%
irmaos/mae e irmaos
Esposo e filhos 2 1 6,25% 1 6,25%
Tia, tio e padrasto, avos, primos 7 5 31,25% 2 12,50%
ou sozinho.

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

Observa-se a presenca de estresse em 37,50% da amostra da pesquisa que
relatam residir com mée e pai/mée/pai, mée, irmaos/mae e irmaos. Os entrevistados
gue declararam residir com esposas e filhos representam 6,25 com a presenca de
estresse e 0 restante da amostra encontra-se distribuida com outros membros na
composicao familiar e apresentam alto indice de estresse (31,25%), podendo indicar
maior estresse em familias compostas por diferentes ndcleos familiares, tal como

residir com pai/mae/pai, mae, irmaos/mae e irmaos.

Tabela 7 — Distribuicdo da presenca de estresse de acordo com autonomia para
realizacdo de atividades, anterior inser¢cdo no mercado de trabalho e apoio da

familia.

Estresse Sem estresse

Autonomia para realizacdo N=16 Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
de atividades

Sim 14 12 75% 2 12,50%
Nao 2 2 12,50% - -
Insercé&o no mercado de N=16 Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
trabalho

Jé inserido 5 3 18,75% 2 12,50%
Nao inserido 11 9 56,25 2 12,50%
Apoio da familia para o N=16 Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem
trabalho formal

Recebe apoio 8 5 31,25% 3 18,75%
N&o recebe apoio 7 6 37,50% 1 6,25%
Nao soube informar 1 1 6,25% - -
Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

Os resultados obtidos com a Tabela 7 mostram que 75% dos que apresentam
autonomia para a realizacao de atividades, apresentam estresse. Apenas 12,50%
com autonomia ndo apresentam estresse e 12,50% gque nao possuem autonomia

apresentam estresse.
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Em relacdo a insercdo no mercado de trabalho, 18,75% dos que ja foram
inseridos apresentaram estresse e 12,50% dos inseridos ndo apresentaram. Dos
gue néo foram inseridos, 56,25% apresentam sintomas de estresse e 12,50% néo
inseridos, ndo apresentam estresse.

A frequéncia indicativa de apoio da familia mostra que ndo houve diferenca
significativa em relacdo ao estresse. Dos que recebem apoio para inser¢cao no
mercado de trabalho, 31,25% apresentam indicativos de estresse e 37,50% que nao
recebem apoio apresentam estresse. Dos que recebem apoio e ndo apresentaram

estresse foi de 18,75%.

Depresséao
Com a aplicacdo da Escala Baptista de Depressdo (EBADEPA), avaliou-se
descritores de sintomatologia depressiva. Segue Tabela 8 com a escala de

sintomatologia para a amostra estudada.

Tabela 8 — Sintomatologia de depressédo para amostra de PCD estudada,

classificacao por sexo e por faixa etaria.

Escala Sintomatologia Sintomatologia Sintomatologia  Sintomatolo
EBADEP-A Depressiva Depressiva Depressiva gia
N=16 Minima (sem Leve Moderada Depressiva
sintomatologia) Severa
Participantes 10 04 02 -
por participantes participantes participantes
sintomatologia 62,50 2504 12,5%
Sexo M F M F M F M F
FREQ. 10 - 2 2 1 1 - -
% 62,5% - 12,50 12,50 6,25% 6,25% - -
% %
Faixa etaria Freq. % Freq. % Freq. % Freg. %
19 a 25 anos 6 37,50% 2 12,50 1 6,25% - -
%
26 a 30 anos 1 6,25% 1 6,25% - - - -
31 a35anos 3 18,75% 1 6,25% 1 6,25% - -

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

A Tabela 8 indica que na amostra estudada, 62,5% dos participantes
apresentam sintomatologia minima para depressao na escala EBADEP-A e desses
todos sédo do sexo masculino, 37,50% da amostra estudada apresentam sintomas de
depressao, sendo que 25% sintomatologia depressiva leve (12,50% do sexo

masculino e 12,50 do sexo feminino) e 12,50% sintomatologia depressiva moderada
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(6,25% do sexo masculino e 6,25% do sexo feminino). Todas as mulheres da

amostra apresentaram sintomas de depressdo na escala EBADEP-A. Nao houve
incidéncia de sintomatologia depressiva severa na amostra estudada.

Tabela 9 — Depressao segundo o grau de escolaridade.

Superior EMC EMI EFC EFI Analfabeto

Incomple-

to

Escala Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
EBADEP-A
Sintomatolog
ia
Depressiva 1 6,25 2 125 1 6,25 1 6,25 2 12,5 3 18,75
Minima % % % % % %
(sem
sintomatolog
ia)
Sintomatolog - - 1 6,25 - - 2 12,5 1 6,25 - -
ia % 0% %
Depressiva
Leve
Sintomatolog - - - - - - 1 6,25 1 6,25 - -
ia % %
Depressiva
Moderada
Depressiva = = = - - - - - - - - -
Severa

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

Em relacdo a escolaridade, a amostra que apresenta sintomatologia para

depressdo leve ou moderada apresenta Ensino Fundamental Completo (18,75%),

Ensino Fundamental Incompleto (12,50%) e Ensino Médio Completo (6,25%), ou

seja, 31,25% da amostra apresenta baixo nivel de escolaridade.

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra com depressédo segundo o estado civil,

deficiéncia e composicao familiar.

Sintomatologia Sintomatologia Sintomatologia Depressiva
Depressiva Minima  Depressiva Leve Depressiva Severa
(sem Moderada

sintomatologia)
Estado Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
civil
Uniédo estavel - - 1 6,25% 1 6,25% - -
Solteiro (a) 10 62,50% 3 18,75% 1 6,25% - -
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Deficiéncia

Deficiéncia 6 37,50% 2 12,50% 1 6,25% - -
Intelectual

Deficiéncia 1 6,25% 1 6,25% - - - -
Visual

Deficiéncia 3 18,75% 1 6,25% 1 6,25% - -
Auditiva

Deficiéncia - - - - - - -

Fisica

Composicao
familiar
Mée e
0, 0 - -
pmaéler?ae/pal, 5 31,25% 01 6,25% 1 6,25%
irmaos/mae e
irmaos
Esposo e - - 1 6,25% 1 6,25% = s
filhos
Tia, tio, 5 31,25% 2 12,50% - - - -
padrasto,
avos, primos
ou sozinhos.

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

A Tabela 10 indica que 37,50% da amostra apresenta sintomatologia para
depressdo. Desses, 6,25% que relataram unido estavel apresentam sintomatologia
leve e 6,25% apresentam sintomatologia moderada. Dos solteiros, 18,75%
apresentam sintomatologia leve e 6,25% da amostra sintomatologia depressiva
moderada. O indicativo representado nessa tabela é de que solteiros apresentam
menos estresse em relagdo aos que possuem unido estavel, no entanto, a amostra
de solteiros & maior.

Quanto ao tipo de deficiéncia observa-se que a presenca de sintomatologia
para depressdo leve foi pontuada em 12,50% de deficientes intelectuais, 6,25%
deficiéncia visual e 6,25% deficiéncia auditiva. Destes, 6,25% de deficiente visual
apresentou sintomatologia de depressao leve e 6,25% de deficiéncia auditiva
apresentou sintomatologia depressiva moderada.

Em relacdo a composicdo familiar, observa-se que a distribuicdo esta
bastante igualitaria na tabela, sendo que 6,25% que apresentam sintomatologia de
depressao leve residem com méae e pai/mae/pai, mae, irmaos/mae e irmaos. Dos
gue apresentam sintomatologia depressiva moderada, 6,25% residem com mae e
pai/mae/pai, mae, irmaos/mae e irmaos e 6,25% com esposo e filhos e 18,75% da

amostra residem com demais membros da familia.
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Tabela 11 — Sintomas depressivos de acordo com autonomia para realizacao de
atividades, anterior insercdo no mercado de trabalho e apoio da familia para
insergéo no trabalho.

S. Depressiva S. Depressiva S. Depressiva S.
Minima Leve Moderada Depressiva
Severa

Frequé Porcent Frequé Porcent Frequé Porcent Frequ Porcent
ncia agem ncia agem ncia agem éncia agem

Autonomia para

atividades

Possui autonomia 8 50% 4 25% 2 12,5% - -

N&o possui 2 12,50% - - - - - -

autonomia

Insercéo no

mercado de

trabalho

Ja inseridos 3 18,75 2 12,50 - - - -

% %
N&ao inseridos 7 43,75 2 12,50 2 12,50 - -
% % %

Apoio da familia

parainsercao no

trabalho

Recebe apoio 4 25% 3 18,75% 1 6,25% -

N&ao recebe apoio 5 31,25% 1 6,25% 1 6,25% -

Nao soube 1 6,25% = = = = -

informar

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

Os primeiros dados da Tabela 11 séo referentes a sintomatologia depressiva
e autonomia para a realizacdo de atividades. Referente aos dados, 50% dos que
possuem autonomia para realizacdo de atividades possuem sintomatologia minima
para depressdo e dos que nao possuem autonomia representam 12,50% para
sintomatologia depressiva minima. Percebe-se os sintomas depressivos leves estéo
presentes em 25% dos PCD com autonomia para realizacdo de atividades e em
12,50% daqueles com autonomia e presenca de sintomas moderados. Dos que nao
possuem autonomia para realizacdo de atividades, os sintomas leves de depressao
estdao em 12,50% da amostra coletada.

Em relacdo a insercdo no mercado de trabalho, os que foram inseridos e
apresentam sintomatologia depressiva minima correspondem a 18,75% e 43,75%

para aqueles com a mesma sintomatologia e que n&o foram inseridos. 12,50% dos
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gue foram inseridos apresentam sintomatologia depressiva leve e 12,50% dos né&o
inseridos também apresentaram sintomatologia depressiva leve. A presenca de
sintomatologia depressiva moderada corresponde a 12,50% dos nao inseridos no
mercado de trabalho.

A Tabela 11 apresenta também dados referentes ao apoio da familia para a
insercdo no mercado de trabalhos da PCD. Das que recebem apoio, 25%
apresentam sintomatologia depressiva minima, 31,25% nao recebem apoio e
apresentam sintomatologia depressiva minima e 6,25% com sintomatologia
depressiva minima ndo soube informar sobre o apoio da familia. 18,75% dos que
recebem apoio da familia apresentam sintomatologia depressiva leve e 6,25% com a
mesma sintomatologia nédo recebem apoio da familia. Em relacdo a sintomatologia
depressiva moderada, 6,25% recebem apoio para inser¢cdo e 6,25% nao recebe
apoio caso tenha interesse no mercado de trabalho.

Tabela 12 — Distribuicdo da amostra estudada e relacdo com o interesse no mercado

de trabalho.
S. Depressiva S. Depressiva S. Depressiva S.
Minima Leve Moderada Depressiva
Severa

Interesse em Frequé Porcent Frequé Porcent Frequé Porcent Frequ Porcent
insercdo no ncia agem ncia agem ncia agem éncia agem
mercado de
trabalho
Sim 06 37,50% 04 25% 01 6,25% - -
Nao 02 12,50% - - - - - -
As vezes ou n&o 02  12,50% - - 01 6,25% - -

soube responder

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

A Tabela 12 aponta o interesse das PCD entrevistadas em insercdo no
mercado de trabalho. Observa-se que 35,50% dos que apresentam interesse, tém
sintomatologia depressiva minima enquanto 12,5% que ndo apresentam interesse
tém sintomatologia depressiva minima e 12,50% com a mesma sintomatologia néao
souberam responder. Dos participantes, 25% apresentam sintomatologia depressiva
leve e interesse em insercdo enquanto 6,25% com sintomatologia depressiva
moderada apresenta interesse em inser¢cao no mercado de trabalho e 6,25% com a

mesma sintomatologia respondem que as vezes tem interesse ou ndo souberam
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responder. Em relacéo ao interesse no mercado de trabalho, ndo se observa relagéo
de depressao e ndo inser¢ao no mercado de trabalho.
Qualidade de vida

Com a utilizacdo do WHOQUOL-BREF, obteve-se os resultados de qualidade
de vida das PCD, analisadas por meio do software Microsoft Excel para célculo dos
escores e estatistica descritiva proposto por Pedroso et al (2010). A escala do
instrumento pontua a Qualidade de Vida Global em Dominios | - Fisico, Il -
Psicologico, Il - Relacdes Sociais e IV - Meio Ambiente. Quanto mais préximo de
100% a pontuacdo, melhor a percepcdo do individuo em relacdo a qualidade de

vida.

Tabela 13 — Qualidade de vida

Fisico | 55,80
Psicolégico | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 61,20
RelagGes Sociais | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ] 52,08
Ambiente | ‘ ‘ ‘ ‘ | 56,25
TOTAL m 57,75

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Tabela elaborada a partir do software desenvolvido por Pedroso et al (2010).

De acordo com os dados obtidos na Tabela 13, a qualidade de vida geral para
a populacao estudada, que avalia a percepcdo da qualidade e vida e a satisfacéo
com a saude, obteve a pontuacéo de 57,75, ou seja, a auto avaliacdo para esse item
se apresenta de forma regular, indicando necessidade de melhora.

O dominio fisico apresenta avaliacdo das facetas, dor e desconforto, energia
e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividade da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho e obteve a pontuacdo de
55,80, o que indica situacao regular nesse dominio.

O dominio psicolégico apresenta como facetas: pensamentos positivos,
pensar, aprender, memoria de concentracdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/religido, crencas pessoais. A

pontuacado para esse dominio foi de 61,20, o que indica situagéo regular.
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O dominio referente as relagbes sociais tem como facetas: relagbes
pessoais, atividade sexual e suporte (apoio) social. A pontuacdo foi de 52,08, ou
seja, situacdo regular. Apesar da maioria dos individuos participantes da pesquisa
morar com a familia, este item mostra que os relacionamentos pessoais e sociais
estao prejudicados, indicando necessidade de intervencao.

Em relacdo ao meio ambiente, chegou-se a pontuacdo de 56,25, também
indicando situacdo regular. Esse dominio apresenta como facetas: seguranca fisica
e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais,
disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades, participagcdo em oportunidades de recreacao e lazer, ambiente fisico,
poluicédo/ruido/clima e transporte.

Importante ressaltar que em nenhum dominio foi apresentada situacdo boa
ou muito boa para a populacdo estudada. A Tabela 14 apresenta avaliacdo de

gualidade de vida por tipo de deficiéncia.

Tabela 14 — Qualidade de Vida por deficiéncia.

Avaliacao de Dominio Dominio Dominio Dominio
Qualidade fisico psicolégico relacbes meio
global sociais ambiente
Deficiéncia
intelectual 58,73 55,95 49,07 49,07 54,86
Deficiéncia
auditiva 74,36 75 72,22 63,89 79,17
Deficiéncia
fisica 53,85 46,43 62,5 58,33 53,13
Deficiéncia
visual 4551 39,29 54,17 47,22 38,54

Fonte: Tabela elaborada a partir do software desenvolvido por Pedroso et al (2010).

Observando os dados da tabela acima que classifica a qualidade de vida por
tipo de deficiéncia, percebemos que as PCD visual apresentam piores indices de
gualidade de vida nos dominios meio ambiente, fisico e relacbes sociais e,
apresentam necessidade de melhora nesses quesitos descritos acima.

Para o grupo de PCD intelectual, apresentaram menor pontua¢cdo no dominio
psicolégico e rela¢des sociais (49,07 em cada dominio).

A PCD fisica apresentou 46,43 para o dominio fisico, indicando necessidade

de melhora para esse dominio.



Pode-se considerar que o grupo de PCD auditiva foi o que apresentou melhor

indice de qualidade de vida para esse grupo de pessoas estudadas.

A seguir, a Tabela 15 apresenta os dados qualitativos coletados durante a

entrevista realizada as PCD.

Tabela 15 — Dados qualitativos obtidos durante a coleta dos dados
sociodemograficos

Deficién | Autonomia para Insercdo no mercado | Apoio da
cia realizacéo das de trabalho familia/motivo
atividades diarias

Alan DI 1 Possui autonomia para | Trabalha Familia ndo apoia a
realizacdo das informalmente. Faz bico | contratagéo
atividades diarias. de garcom em festas justificando que a
Contribui nas com a tia. PCD necessita
atividades domésticas | Nunca foi inserido trabalhar.
sem ajuda. formalmente. Tem “d6” da PCD

As vezes apresenta trabalhar
interesse no mercado formalmente.
formal.

Josué DI 2 Possui autonomia para | Nunca foi inerido. N&o tem apoio da
realizacao das As vezes apresenta familia, pois a
atividades diarias, sem | interesse no mercado mesma relata que
ajuda. formal. ele ndo apresenta
Realiza tarefas condicbes para o
domésticas, mas trabalho.
muitas vezes precisa Méae e padrasto
ter alguém para estao
manda-lo fazer. desempregados e

se mantem com o
BPC.

André DI 3 Possui autonomia para | Nunca foi inerido. Familia ndo apoia
realizacdo das justificando
atividades diarias, sem dependéncia.
ajuda. Cozinha e ajuda
nas atividades da
residéncia.

Antdnio | DI 4 Necessita ajuda para Frequenta APIECE. Gostaria de ser

Adg. tomar banho e Nao é alfabetizado. inserido, mas familia
orientacao para ler Jé& tentou inser¢éo no nao apoia por causa
informagbes no 6nibus, | mercado de trabalho, da epilepsia e uso
o restante das mas nao ficou. de medicamentos.
atividades realiza sem
ajuda.

Marcos | DI 5 N&o necessita apoio Trabalhou por seis Familia apoia.
para atividades. meses como

empacotador,
apresenta interesse no
mercado de trabalho.
Claudia | DI 6 Dificuldade para leitura | Nunca inserida. Familia apoia.

€ escrita, demais
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atividades realiza
sozinha, cuida da casa
e alimentacéo dos trés
filhos.

Teve um filho
destituido.

lIma DI 7 Realiza limpeza da Inserida como Familia apoia desde
casa, higiene pessoal | empacotadora portrés | que a empresa
e demais atividades meses. busque e leve na
diarias. Trabalhou no casa.

Necessita ajuda para acougue/reposicao de

atividades referente a | produtos por trés

leitura e escrita. meses.

Frequenta APAE. N&ao |é e escreve.
Tem um filho.

José DI 8 Realiza todas N&o tem interesse em N&o sabe dizer.
atividades diarias sem | trabalhar.
ajuda.

Dificuldades para
utilizar o celular, fazer
comida e precisa
companhia para ir ao
médico.

Neusa | DI9 N&o sai de casa N&o sabe. Familia ndo apoia
sozinha, dificuldades contratacéo.
para escovar 0s
dentes. Demais
atividades realiza
sem ajuda.

Dificuldades para
escolher e colocar
roupas.

Cuida dos animais da
casa.

Realiza limpeza da
casa sem ajuda.

Maria DV 1 Possui autonomia para | Ja foi inserida no Tem interesse e

realizacdo das mercado informal como | apoio.
atividades diarias, sem | cuidadora de crianga
ajuda. por quatro meses e
Realiza todas as servico doméstico por
atividades domeésticas. | um ano.
Necessita ajuda para
transporte publico, ir
ao mercado e colocar
algo na tomada.

Leandr | DV 2 Possui autonomia para | Dificuldades de Familia ndo apoia.

o] realizacao das aprendizagem Tem medo de que
atividades diarias, sem saia sozinho pela
ajuda. baixa viséo.
Cuida do irméo.

N&o sai sozinho.
Pedro DV 3 Dificuldades para Trabalhava como Familia apoia.
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transporte com Onibus
e fazer comida (fogéo)

servente de pedreiro
antes da deficiéncia.

adquiri | Demais atividades, Apés a deficiéncia nao
da realiza sozinho. trabalhou. Apresenta
Faz curso de braile. interesse.
Ficou com DV sequela | Frequenta APAE para
de um tiro, briga no treino de locomocéo
bairro. para deficientes visuais.

Sheila | DA 1 Possui autonomia para | Nunca inserida. Tem interesse em
realizacao das trabalhar.
atividades diérias, sem Familia apoia.
ajuda. No dia da visita, foi

fazer entrevista para
emprego.

Carlos | DA 2 Possui autonomia para | Nunca inserido. Familia ndo apoia a
realizacao das N&o apresenta contratacéo para
atividades diarias, sem | interesse. nao perder o
ajuda. beneficio.

Realiza atividades
domeésticas, pessoais e
sai sozinho sem ajuda
da familia.
Aman- | DA 3 Possui autonomia para | Nunca inserida. Familia apoia.
Da adquiri | realizacao das Mora sozinha e
da atividades diarias, sem guando terminar a
ajuda. faculdade pretende
ser inserida no
mercado de
trabalho.

Paulo DF 1 Possui autonomia para | Formalmente trabalhou | Apresenta interesse

Adquiri | realizacéo das como empacotador por | no mercado de
da atividades diarias, sem | periodo de seis meses. | trabalho, mas o

ajuda.
Contribui com as
tarefas domésticas.

Informalmente,
entregava panfletos e
realizava bicos.

médico que realiza a
pericia nédo libera.

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.

destaque para situacdes relevantes dos participantes.

A seguir, serdo apresentados trés aspectos relacionados na Tabela 16, com

O primeiro deles refere-se a questdo sobre autonomia das PCD em realizar

atividades diarias. As PCD entrevistadas relatam autonomia na maior parte das

atividades

realizadas. As deficientes

intelectuais e auditivas relatam realizar

atividades domésticas, enquanto que o deficiente fisico aponta contribuir com a

realizacdo das atividades. Para os entrevistados com deficiéncia visual, a maior

dificuldade encontrada € em relagdo a leitura e escrita ou devido a limitagcdes
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provocadas pela deficiéncia, como por exemplo o uso do fogédo ou dificuldades com
a locomogao.

O segundo aspecto buscou informacdes sobre a inser¢cdo no mercado de
trabalho. As contratacbes efetivadas demostram que as PCD entrevistadas
estiveram por periodo inferior a um ano no mercado de trabalho. Observa-se que um
grande numero da amostra relata exercer atividades domésticas, o que néo é
percebido por eles como trabalho. H& relacéo de atividades domésticas e presenca
de estresse na populacdo entrevistada, dado esse disponivel na literatura. Esse
aspecto demonstra que o fato da PCD néo ter vinculo empregaticio ndo a protege da
presenca do estresse. H& relatos de trabalho informal na amostra pesquisada.
Houve relato de um PCD apresentar interesse em inser¢cdo formal, mas nao ter
liberagdo médica devido a deficiéncia adquirida.

O apoio da familia em relacéo a insercao € o terceiro aspecto a ser discutido.
As familias relatam ndo apoiar a contratacdo da PCD por diversos motivos, como:
medo, db, ndo acreditarem nas habilidades das PCD e por temerem dificuldades no
trabalho. Houve familiares que relataram medo em perder o beneficio e por
depender do valor recebido mensalmente.

Uma PCD relatou que participaria de uma entrevista de emprego apos a visita
realizada para a pesquisa, no entanto relatou apoio da familia.

Analisando o contexto geral da amostra, 0os participantes apresentam baixo
grau de instrucdo e, no entanto, uma deficiente visual encontra-se cursando
faculdade e tem interesse em futura insercéo.

Percebe-se que as PCD e suas familias compartilham a experiéncia de
estigma social, mas sdo muito diferentes entre si e necessitam que suas demandas
sejam conhecidas. Quando se pesquisam familias de baixa renda em épocas de
pouco emprego, retracdo econdémica e instabilidade politica, como a que atualmente
se apresenta, cabe ponderar que ha reducéo de gastos nas familias com condicées
materiais razoaveis e luta pela sobrevivéncia pelos que contam com poucos
recursos e muitas vezes, recursos estes insuficientes para o acesso a tecnologias

assitivas, que poderia favorecer a inclusao e acesso a servicos.
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6 DISCUSSAO

6.1. Dados sociodemograficos
A seguir, serdo apresentados os dados sociodemograficos quantitativos dos
participantes, demonstrados de acordo com o tipo de deficiéncia.

Tabela 16 - Dados sociodemograficos correspondendo aos participantes que
responderam os questionarios. (n=16)

Deficién | Ida | Se ESTA ESCOLARID | COMPOSI | Jafoi Apoio da Intere ESTRES | DEPRESS
cia de | xo | DO ADE CAO inserid | familia sse SE/ Ao/
CIVIL FAMILIAR ono para em Fase Sintomatol
merca | trabalho inserg ogia
do de formal &0 no
trabalh merca
0? do de
trabal
ho
Alan DI 1 33 M SOLT. | ANALF tia/tio/padr | SIM NAO AS QUASE MINIMO
asto VEZE | EXAUST
S AO
Josué | DI 2 23 M SOLT. | EFC mae/padra | NAO NAO AS EXAUST | MODERA
sto VEZE | AO DO
S
André | DI3 29 M SOLT. | EFC mae/pai NAO NAO SIM EXAUST | MINIMO
AO
Antén | DI 4 24 M SOLT. | ANALF. Avis NAO NAO SIM RESIST. | MINIMO
io Adg.
Marc | DI5 33 M SOLT. | EMI mai/pai SIM SIM SIM EXAUST | MINIMO
0S AO
Claud | DI 6 34 F CAS. EFI esposo/fih | NAO SIM SIM RESIST. | MODERA
ia 0S DO
lIma DI 7 22 F SOLT. | EFC avoltios/pri | SIM SIM SIM RESIST. | LEVE
mos e filho
José DI 8 27 M SOLT. | EFI tio/primos NAO NAO NAO RESIST. | MINIMO
SOUBE
RESPON
DER
Neus | DI9 25 F SOLT. | ANALF. mae/irma NAO NAO AS RESIST. | MINIMO
a VEZE
S
Maria | DV 1 33 F SOLT. | EFI filhos/prim | NAO SIM SIM EXAUST | LEVE
a AO
Lean | DV2 20 M SOLT. | EMC mae/irmdo | NAO NAO SIM RESIST. | LEVE
dro 5
Pedro | DV 3 32 M SOLT. | EFI mae/pailir SIM SIM SIM N/E MINIMO
Adg. maos
Sheil | DA1 23 F SOLT. | EMC Mae NAO SIM SIM ALERTA | MINIMO
a
Carlo | DA2 23 M SOLT. | EMC pai/tio NAO NAO NAO N/E MINIMO
S
Aman | DA 3 21 F SOLT. | ESI Sozinha NAO SIM SIM N/E MINIMO
da Adg.
Paulo | DF 1 22 M CAS. EFC esposaffiih | SIM SIM SIM N/E LEVE
Adg. 0s

Fonte: Produzida pelo autor, 2019.
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O nome dos participantes é ficticio para manter sigilo, conforme assegurado
no TCLE.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas apresentadas, o0s
resultados deste estudo indicam que maior parte da amostra pesquisada é do sexo
masculino e apresentam deficiéncia intelectual. Os dados apresentados pelo PNS
(2013) indicam maior indice de deficientes intelectuais, com deficiéncias congénitas,
tal como os dados apontados na pesquisa.

A faixa etaria considerada para a pesquisa foi de 19 a 35. De acordo com
dados da RAIS, houve durante o ano de 2016, um aumento de pessoas com mais
idade inseridas no mercado de trabalho. Essa informacdo se refere ao montante
geral de contratacfes e néo especifico para PCD (BRASIL, 2017a)

No item escolaridade, observou-se o baixo indice de instrucdo em todas as
deficiéncias pesquisadas, sendo que PCD intelectual apresentam menores indices
de instrucdo, estando esses dados em conformidade com os apresentados pelo
PNS (2013). O grupo de deficiéncia auditiva apresenta indice melhor de
escolaridade sendo que esses dados sédo diferentes dos encontrados no PNS, que
relatam que para esse grupo de deficiéncia, o nivel de instrucdo € nulo ou
fundamental incompleto. Pode-se considerar que essa discordancia pode ter
ocorrido pelo numero de participantes da pesquisa ser baixo.

Entre as PCD fisica e auditiva pesquisadas, ndo houve indicios de
dificuldades para realizacéo de atividades diaria. Apesar de a amostra ser pequena,
os dados diferem do PNS (2013), pois aponta que as pessoas com deficiéncia visual
e fisica apresentam grau intenso ou muito intenso de limitacdes.

Quanto a insercdo no mercado de trabalho, cinco dos entrevistados que
relataram insercdo, apresentaram grau de instrucdo baixo. No entanto, em
apontamentos realizados por Lorenzo e Silva (2017), empresas contratam PCD com
nivel reduzido de escolaridade em funcdo ao cumprimento de cotas. Em relacdo a
interesse no mercado de trabalho, quase todos entrevistados apontaram interesse,
no entanto, para muitos, ndo ha apoio da familia, embora 87,5% apresentem
autonomia para a realizacéo de atividades e poderiam ser inseridos. Para Lorenzo e
Silva (2017), a familia pode ser motivadora tanto no apoio e manutencdo de
continuidade da PCD no trabalho, como também um empecilho ao desenvolvimento
e autonomia do individuo. Considerando o BPC, muitas familias ndo apoiam a

contratacdo, preferindo a manutencdo do beneficio. Deve-se considerar que muitas



50

PCD, por n&o terem apoio, ndo acreditam ser capazes de trabalhar (GARRIDO;
DEL-MASSO; SILVA, 2017).

Com base na literatura, fica evidente que familiares apresentam medo de
expor a pessoa com deficiéncia no ambiente de trabalho, como relatado nesta
pesquisa, medo de preconceito e abuso. No entanto, a familia precisa estar atenta
ao processo de apoio para a inclusdo nao ser prejudicada. (NEVES-SILVA; PRAIS;
SILVEIRA, 2015).

6.2. Estresse

A presente pesquisa realizada apontou presenca de estresse com
predominancia no sexo masculino, embora esta seja a porcentagem maior dos
entrevistados. Esse dado pode ser considerado inesperado, pois as pesquisas
relacionadas a estresse apontam mulheres com maior indice. Ha evidéncias de
estresse em grupo masculino com idade entre 15 a 28 anos nas fases resisténcia,
alerta e exaustdo em pesquisa realizada por Calais, Andrade e Lipp (2003), no
entanto, o maior indice foi entre as mulheres. Ainda segundo os autores, pode-se
considerar a hipotese que homens sdo mais estressados ou apresentariam indices
iguais aos das mulheres devido a cargos ou profissbes que exijam maior
responsabilidade. Nesse caso, difere da amostra pesquisada, pois 0s participantes
encontram-se fora do mercado de trabalho. A pesquisa apresentada por Calais,
Andrade e Lipp (2003) compde-se de uma amostra de pessoas que nao pPossui
deficiéncia. Sadir, Bignotto e Lipp (2010) pontua relacdo entre estresse e género,
seus dados apresentados em pesquisa mostram que mulheres apresentam mais
estresse do que grupos masculinos, o que difere desse estudo.

O grupo do sexo feminino que participou da pesquisa, apenas uma hao
apresentou estresse. Os dados obtidos em pesquisa por Ribas-Prado, Calais e
Cardoso (2016) com pessoas com idade média de 38,5 anos apontam que mulheres
“‘do lar” foram identificadas com estresse. Ou seja, tanto para PCD, foco dessa
pesquisa, como a dos autores citados, apontam que mulheres que cuidam do lar
apresentam estresse.

Considerando a amostra total, apontam-se indicios de estresse em 75% dos
participantes da pesquisa. Pode-se relacionar, nesta pesquisa, que indices de
estresse estdo relacionados a baixo nivel de instrucdo. Podem-se comparar tais

dados com os descritos por Ribas-Prado, Calais e Cardoso (2016), apesar da idade
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pesquisada estar distribuida entre 18 a 74 anos, trata-se de populacdo em situacao
de vulnerabilidade, tal como a amostra apresentada sendo que o nivel de instrucédo
foi baixo. Resultados apontam presenca de estresse em 58% dos participantes. Nao
foi descrito PCD na pesquisa de Ribas-Prado, Calais e Cardoso (2016).

Esta pesquisa indica estresse em PCD sem trabalho, no entanto, pessoas
inseridas no mercado de trabalho que ndo possuem deficiéncia também podem
apresentar niveis elevados de estresse quando comparados estes niveis. No
trabalho existem vérias fontes de tenséo, podendo ser as causadoras do estresse,
no entanto, cada pessoa reage de forma diferente a esses agentes (BENETTI et al,
2014).

6.3. Depresséao

Foram identificadas presenca de depressdo para a amostra pesquisada,
sendo que a maioria apresenta sintomatologia minima para depressao na escala
EBADEP-A e todos com essa sintomatologia sdo do sexo masculino. Cabe ressaltar
gue a sintomatologia minima na escala EBADEP-A nado representa indicios para
depressdo Porém, os demais participantes que correspondem a 37,5%, apresentam
sintomatologia depressiva leve e sintomatologia moderada. Todas as mulheres da
amostra apresentaram sintomas de depresséo na escala EBADEP-A, sintomatologia
minima e moderada. Nao houve incidéncia de sintomatologia depressiva severa na
amostra. Encontrou-se na literatura descrita por Ribas-Prado, Calais e Cardoso
(2016) indices de depressdao na amostra pesquisada, sendo que 34% apresentam
depressdo minima, 27% moderada, 25% leve e 14% grave. N&o foi realizado estudo
com PCD nessa pesquisa. Os dados podem ser compativeis se considerados a
insercdo em programas de transferéncia de renda, como os beneficiarios do BPC.
Considerando essa premissa, beneficiarios de transferéncia de renda sdo mais
suscetiveis a sintomatologia para depresséao.

A guestdo relacionada a género e depresséo foi estudada por Lunsky (2003)
e aponta que deficientes intelectuais do sexo feminino apresentam mais depresséo
do que do sexo oposto. A situacdo que desencadeia depressdo na populacdo sem
deficiéncia sdo os mesmos apontados para o grupo de DI. Nesta pesquisa, todas as
DI da amostra apresentaram sintomatologia minima ou moderada para depresséo,

nao desconsiderando que o niumero maior da amostra foi do sexo masculino e entre
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0s mesmos, houve indicios de depressao minima e moderada, como a apresentada
na amostra do sexo feminino.

Em estudo realizado na Bahia, Brasil, encontrou-se em evidéncias de
depresséo duas vezes e meia maior em mulheres pobres enquanto que no sexo
masculino foi maior a presenca de depressdo naqueles com melhor condicao
econdmica, em relacdo a grau de instrucdo, e mulheres que apresentaram menor
grau de instrucdo sdo mais acometidas por depressdo (ALMEIDA-FILHO et al,
2004). Comparando com este estudo, nota-se que pessoas com situacdo econdémica
desfavorecida e baixo grau de instrucdo podem apresentar mais suscetibilidade a

depresséo.

6.4. Qualidade de Vida

Os indices de qualidade de vida geral para a populacdo estudada obteve a
pontuacao de 57,75, ou seja, a autoavaliacdo para esse item se apresenta de forma
regular. Os indices encontrados nesta pesquisa podem ser comparados com 0S
descritos na literatura por Ribas-Prado, Calais e Cardoso (2016) que realizaram
estudo em populacdo em situacédo de vulnerabilidade e beneficiaria de programa de
transferéncia de renda. Para tal grupo, a qualidade de vida foi de 51,3. O grupo de
PCD apresenta melhor qualidade de vida em comparacdo com o grupo estudado
pelos autores, mas considera-se regular nos dois grupos. Para o dominio psicolégico
foi de 54,9 e o grupo de PCD obteve pontuacdo de 61,20. No dominio fisico a
pontuacao foi de 54,1 e o grupo de PCD 55,80, relacGes sociais 53,4 e 0 grupo de
PCD foi 52,08 e por fim, meio ambiente com 43,0 e as PCD com a media de 56,25.
Para o grupo de PCD desta pesquisa, 0s valores sdo maiores, no entanto, em uma
escala que vai de 0 a 100, os indices continuam representando regular, como 0s
citados na literatura. Considerando o nivel de escolaridade para as duas amostras,
apresentam grau de instrucao baixo.

A classificacdo de Qualidade de Vida por tipo de deficiéncia indica, nesta
pesquisa, que as PCD visual apresentam piores indices de qualidade de vida nos
dominios meio ambiente, fisico e relacdes sociais, sendo que todos 0os dominios sao
inferiores a 55%. Em estudo realizado por Rebougas et al (2016) com a utilizag&do do
Woquol-100 para analisar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia visual, 0
resultado apontou que a obtencdo de qualidade de vida satisfatoria nas relacdes

pessoais (74,06%), na avaliagcao global, se auto avaliaram com boa qualidade de
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vida (68,75%), o dominio psicolégico atingiu 71,69%, ambiente 48,67% e fisico
55,21%. A pesquisa também aponta o maior numero de PCD do sexo masculino
para essa deficiéncia, tal como na amostra pesquisada.

A qualidade de vida pode ser afetada com a insercdo no mercado de trabalho,
A sobrecarga de trabalho, falta de estimulos, perspectivas, necessidade de mudanca

e ergonomia implicam diretamente na vida dos trabalhadores (PRADO, 2016)

6.5. Avaliacdo da triade estresse, depresséo e qualidade de vida e interesse
em inser¢ao no mercado de trabalho

A baixa percepcdo de qualidade de vida de PCD que recebem BPC
apresentada na pesquisa pode ser associada ou causadora de estresse. No entanto,
a depressédo nao pode ser considerada elevada para esse grupo de participantes,
uma vez que sintomas minimos foram detectados.

Observa-se que todos os participantes da pesquisa apresentam grau de
escolaridade baixo. Relacionando os fatores de estressem e baixa qualidade de
vida, sdo pessoas, em sua maioria, com interesse em insercdo no mercado de
trabalho e pouco apoio de familiares. Pode-se sugerir para este estudo que o falta
de insercéo no mercado de trabalho pode ocasionar a depresséo.

N&o foram encontradas relacdo entre estresse e depressédo, embora o baixo
indice de qualidade de vida estivesse presente tanto para 0 estresse como para a
depressao no que se refere ao dominio global de percepcéo de qualidade de vida.

As bases pesquisadas na literatura como Lilacs, Google Académico, Portal de
Periddicos Capes nado apresentam indicadores de depresséo, qualidade de vida e

estresse para a populacéo estudada com foco em interesse no mercado de trabalho.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a presente pesquisa cumpriu com 0s objetivos propostos no
gue concerne a investigacao referente ao estresse, depresséo e qualidade de vida
em pessoas com deficiéncia que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e verificar interesse na inser¢gao no mercado de trabalho formal. Constatou-se
a presenca de estresse em um numero significativo dos entrevistados e a relacéo
entre estresse e realizacdo de trabalho doméstico. Para os entrevistados nesta
pesquisa, a depressdo nao apresentou niveis significativos sendo que niveis
moderados foram encontrados em pequena parte das PCD entrevistadas.

Os dados sobre a qualidade de vida apontam desempenho regular. Em
relacdo ao tipo de deficiéncia e qualidade de vida, as PCD visual apresentaram
piores indices de qualidade de vida para os dominios meio ambiente, fisico e
relacfes sociais enquanto as PCD auditiva apresentaram boa pontuacao para todos
os dominios da escala. As PCD intelectual apresentaram indices ruins no dominio
psicologico e relagdes sociais.

No que diz respeito a interesse no mercado de trabalho, pode-se afirmar que
beneficiarios do BPC apresentam, em sua maioria, interesse em insercado formal,
embora nem sempre apoiados pela familia. A justificativa da falta de apoio é
decorrente ao medo, do, por ndo acreditarem nas habilidades das PCD e por
temerem dificuldades encontradas no trabalho, além de relatos da possibilidade em
perder o beneficio, que muitas vezes € a Unica renda recebida pela familia. As
dificuldades familiares sdo, porém, variadas e incluem o desafio de contribuir para o
estudo e para o ganho de autonomia da PCD e de outras pessoas da familia, sem
comprometer o sustento e realizacéo de tarefas diarias.

As familias precisam ser orientadas e apoiadas durante o processo de
insercdo de PCD no trabalho e posteriormente, para estimulo a busca por

desenvolvimento e de real inclusdo, o que significa desenvolvimento continuo,
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crescimento na carreira, aumento salarial e de qualificagdo, dentre outras
oportunidades.

A insercdo da PCD no mercado de trabalho pode favorecer o aumento do
grau de escolaridade, de acesso a cursos, a faculdade e a tecnologias assistivas.
Nesse aspecto, as instituicdes de reabilitacdo também sdo muito importantes para a
PCD, para as familias de PCD e para as organizacfes que contratam as PCD. Em
tais instituicbes diagndsticos sdo realizados, com levantamento de habilidades e
competéncias, avaliacdo de aspectos a serem desenvolvidos, orientacdo a familia,
apoio a inclusao e a autonomia da PCD, preparo e acompanhamento para o trabalho
e principalmente, conhecimento das dificuldades e for¢cas de cada PCD e de cada
familia.

Pesquisas futuras poderdo ser realizadas com PCD em instituicdes de
reabilitacdo, em suas residéncias e em empresas para subsidiar programas e
capacitacbes para PCD, empresas e familiares. Faz-se necessario, porém,
assessorar as empresas no processo de insercao e de inclusdo de PCD, para que
ndo temam a fiscalizacdo e a punicdo por ndo atenderem plenamente as cotas.
Muitas empresas evitam 0 acesso aos pesquisadores, cientes de que o processo de
inclusdo deveria contar com meios de selecdo, contratacao, integracao, avaliacédo e
desenvolvimento adequados a PCD, o que raramente ocorre.

Desta forma, é perceptivel a necessidade de intervencao de politicas publicas
gue subsidiem empresas e PCD no processo de contratagcdo e busca de
emancipacao do beneficiario do programa de transferéncia de renda BPC. Torna-se
emergente pensar na inclusdo da PCD no mercado de trabalho, ndo apenas para
cumprir cotas, mas por fazer parte de um processo de construcdo de uma sociedade
mais justa e inclusiva. Ai se encontra a diferenca entre inserir por obrigacéo legal e
incluir por responsabilidade social. Incluir € gerar oportunidades mais equitativas e
contribuir para a autonomia.

Sugere-se que estudos prospectivos e longitudinais sejam realizados para

verificar a persisténcia dos indicadores e para avaliar situacdo de estresse,
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depressao e qualidade de vida antes e depois de inser¢cdo no mercado de trabalho.
Neste caso, condicbes de trabalho, desenvolvimento da carreira da PCD e
condicdes da vida em familia devem ser compreendidos em conjunto, conforme
aponta o presente estudo.

As dificuldades para insercdo no mercado de trabalho sdo sustentadas por
aspectos individuais, familiares e socialmente mais amplos, sendo cada PCD Unico e
cada familia singular. As necessidades de sustento, de divisdo de tarefas e de apoio
aos que necessitam (criancas e jovens, PCD, pessoas doentes, idosos) geralmente
se entrecruzam nas familias. E, ndo havendo instituicbes efetivas de suporte e de
acesso a direitos e recursos financeiros compativeis com as demandas, ha prejuizo
para o desenvolvimento dos membros familiares. Em familias que vivem em situacao
de vulnerabilidade social, é possivel que haja uma PCD que realiza atividades
domeésticas, eventualmente alguma tarefa laboral externa esporadica e sem vinculo
empregaticio, com manutencdo do BCP. S&o ajustes que tornam a vida possivel
naquele momento, mas néo séao fortalecedores da PCD em meédio prazo, pois sua
autonomia, socializacéo e desenvolvimento néo sao priorizados.

Desta forma, em muitos casos, recursos materiais sdo importantes, mesmo
gue a PCD trabalhe, na medida em que aumento de escolaridade, outros meios de
desenvolvimento e tecnologia assistiva sdo fundamentais para a qualidade de vida
da PCD e de sua familia. Conforme abordado, as instituicbes de reabilitacdo
também sdo muito importantes para o acompanhamento do desenvolvimento e
inclusdo da PCD, para as suas familias e para as organizacdes que as contratam.
As empresas, bem como as familias devem saber como lidar com a PCD de maneira
gue ela possa sentir-se parte da sociedade, com estimulo a independéncia, ao
aprendizado, ao trabalho. Isto significa que ndo podem manté-la em atividades
pouco desafiadoras para si, para a familia e para a empresa, que poupam esforcos e
investimentos na autonomia da PCD.

A tarefa de contribuir para a inclusdo é complexa, como mostraram os dados

sobre as diferencas entre as PCDs, suas deficiéncias, competéncias, graus de
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dificuldades e sobre suas familias. A experiéncia de estigma é compartilhada pelas
PCDs e por seus familiares, mas suas caracteristicas e condi¢des de vida sdo muito
variadas. As demandas individuais e familiares precisam ser conhecidas e nesse
aspecto, politicas publicas como a Lei de Cotas, contribuem para a ampliacdo do
nimero de PCD inserido no mercado de trabalho, mas ndo solucionam todo o
problema da inclusdo, que demanda equidade, portanto reducdo da desigualdade
entre pessoas.

Pesquisas e trabalhos de campo com familias de baixa renda em épocas de
pouco emprego, retracdo econdmica e instabilidade politica, como a que se
apresenta no Brasil atualmente, mostram que ha reducédo de gastos nas familias
com condi¢gdes materiais razoaveis e luta pela sobrevivéncia pelos que contam com
poucos  recursos. Na maioria das familias  contemporaneas, as
responsabilidade domeésticas sdo um desafio, que exige negociacdes e consensos
sobre quem faz o que e quem paga pelo que. Uma PCD néo pode ficar apenas com
tais responsabilidades, sem oportunidades de desenvolvimento na escola, na
universidade e no trabalho, mesmo que se sinta Gtil por cuidar e por participar do
sustento da familia, enquanto recebe o BPC. A escolaridade das PCD ainda é baixa,
aspecto que deve ser alvo de politicas publicas cuja abrangéncia deve alcancar
PCD, familias, instituicbes que promovem o desenvolvimento e a inclusdo social de
PCD e organiza¢des educacionais e de trabalho, que poderdo contribuir para a sua
incluséo.

Legisladores, agentes de aplicacdo de politicas publicas, organizacbes de
reabilitacdo, organizacdes de trabalho e educacionais, familias e PCD, devem somar
esforcos e ganhar reforcos na ardua tarefa de transformar a realidade estudada,
portanto a dificuldade de inclusdo de PCD no trabalho, com seguranca e
oportunidades para si e para seus familiares ainda € um desafio.

Contudo, pode-se concluir que muitos avangos ocorreram para a insergao
das PCD no mercado de trabalho. A relevancia dessa pesquisa esta em favorecer o

acesso ao conhecimento sobre a situagcéo de estresse, depressao e qualidade de
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vida na populacdo estuada, oferencendo dados inéditos e contribuindo para
fomentar melhorias na qualidade de vida e salde mental e busca de incentivo para

demais trabalhos sobre o tema.
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APENDICE 1 - Entrevista de Avaliagdo com a PCD

Dados sociodemograficos

Idade:

Sexo: fem( ) masc( )

Estado Civil:

Qual a sua Deficiéncia: Adquirida ( ) Congénita ( )

Escolaridade:

Com quem voceé reside?

Quais atividades vocé realiza em sua casa sem ajuda?
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Quais atividades que vocé necessita de ajuda?

Ja foi inserido no mercado de trabalho?

Quanto tempo de contratacao:

Funcao:

Empresa

Sua familia apoiaria sua contratacdo em uma empresa?

Quais motivos?

Vocé tem interesse em ser inserido no mercado de trabalho?
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa
“INDICADORES DE ESTRESSE, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA EM
PESSOAS COM DEFICIENCIA E SEM VINCULO DE TRABALHO” desenvolvida
pela aluna do programa de Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem da Faculdade de Ciéncias (UNESP — Bauru) Daniele Stevanato, CRP
06/77588 com a orientacdo da Prof?® Dr® Lucia Pereira Leite e Prof® Dr2 Marianne
Ramos Feijo.

O objetivo da pesquisa é avaliar indicativos de estresse, depressao e
gualidade de vida com a utilizacdo de questionarios e inventarios.

Sua participacdo no referido estudo consiste em responder o Inventario de
Sintomas de Estresse para Adultos de LIPP, ESCALA BAPTISTA DE DEPRESSAO
— VERSAO ADULTO (EBADEP —A) e o Instrumento para avaliagdo de Qualidade de
Vida Woquol Bref.

Uma copia deste consentimento informado, devidamente assinada, ficara em
posse do pesquisador e a outra sera fornecida a vocé. Os termos de consentimento
e os dados obtidos por meio dos questionarios serdo guardados em seguranca por
cinco anos e em seguida descartados de forma ecologicamente correta.

Os riscos que poderdo surgir estdo relacionados ao cansaco durante a
entrevista, possivel desconforto por retomar alguma lembranca desagradavel e/ou
sentimentos carregados de significados. Por se tratar de uma entrevista que busca
descrever 0s aspectos significativos de sua experiéncia, caso alguma demanda
psicologica surgir, esta sera acolhida e trabalhada durante a entrevista.

Vocé podera solicitar todas as informacdes que quiser e podera nao participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem penalizacao
alguma ou qualquer prejuizo, conforme previsto na Resolucdo CNS n°466/12. Pela
sua participacao no estudo, vocé néo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao
necessitard de deslocamento para participacao na pesquisa.

Seu nome e quaisquer dados que possam identifica-lo serédo retirados do
material que vier a se tornar publico.

Se houver quaisquer duvidas o senhor(a) pode esclarecer neste momento ou
depois, pelo telefone (14) 99716-7342 ou pelo e-mail danistevanato@gmail.com,

por meio dos quais seréo fornecidos maiores esclarecimentos e informagoes.
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, portador (a) da cédula de identidade , apos

leitura minuciosa das informagdes constantes neste termo, devidamente explicada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos procedimentos aos quais
sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa, pode a qualquer momento, retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e
ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 2° do Cédigo de Etica Profissional do
Psic6logo).

Por estarem de acordo com o presente termo o firmam o senhor pesquisador
e 0 sujeito pesquisado em duas vias que serao rubricadas em todas as suas paginas

e assinadas ao seu término.

Bauru, SP, de de

Assinatura do entrevistado Assinatura do Pesquisador

ENDERECO DA FC E CONTATO do Comité de Etica em Pesquisa
Fone: (14) 3103-9400 e E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICADORES DE ESTRESSE, DEPRESSAO E QUALIDADE DE VIDA
EM PESSOAS COM DEFICIENCIA INSERIDAS NO MERCADO DE
TRABALHO

Pesquisador: DANIELE STEVANATO

Area Temdtica:

Verséo: 2

CAAE: 80167317.0.0000.5398

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista campus Bauru
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.491.755

Apresentacdo do Projeto:

O projeto se apresenta de forma adequada, seguindo as normas cientificas/metodolégicas
consideradas importantes no cenario atual da pesquisa cientifica, com linguagem clara, objetiva
e, portanto, suficientemente esclarecedora.

Objetivo da Pesquisa:

Comparar os niveis de estresse, depressdo e qualidade de vida em pessoas adultas, com
deficiéncia, que estejam inseridas no mercado de trabalho e em PCD adultas, que recebam o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e portanto ndo estejam inseridas no mercado de
trabalho formal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos imediatos para a populacéo envolvida

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta-se bem delimitada, com o objetivo e a metodologia articulados ao que se
pretende investigar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n2 14-01
Bairro: CENTRO CEP:  17.033-360
Municipio: BAURU
Telefone:  (14)3103-9400 Fax: (14)3103-9400 E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br
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O TCLE est4 adequado conforme resolugdo 466/12 do CNS

Recomendacdes:

Nada a declarar

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa adequado para aprovacao

Consideracdes Finais a critério do CEP:
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Projeto considerado aprovado por estar em conformidade com os parametros legais, metodolégicos

e éticos analisados pelo colegiado deste CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 09/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1026020.pdf 19:12:00
Projeto Detalhado / | PROJETO_DANIELE_STEVANATO.pdf| 09/12/2017 | DANIELE Aceito
Brochura 19:08:09 STEVANATO
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 09/12/2017 | DANIELE Aceito
Assentimento / 18:59:08 |STEVANATO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf 10/11/2017 | DANIELE Aceito

13:33:31 | STEVANATO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao
Nao

da CONEP:

BAURU, 08 de
Fevereiro de 2018

Assinado por:

Endereco: Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n2 14-01

Bairro: CENTRO

Municipio: BAURU

Telefone:  (14)3103-9400

Fax: (14)3103-9400

Mario Lazaro
Camargo
(Coordenador)

CEP:

17.033-360

E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br
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