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RESUMO

OLIVEIRA, Mércia Sotério. A insercao de pessoas com deficiéncia no mercado de, no
Estado de Goias. 2017. 144 f. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento Regional) -
Faculdades Alves Faria, Goiania, 2017.

A insercéo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho encontra-se, atualmente, na
pauta das discussdes, sendo objeto de politicas publicas, de legislacdo especifica e de acbes
com vistas a consolidacdo e reconhecimento dessas pessoas como cidaddos de direitos e
deveres. O contingente de pessoas com deficiéncia forma um segmento significativo da
populagdo brasileira, que poderia estar inserida na forca de trabalho da populacéo
economicamente ativa. Este trabalho tem por finalidade contextualizar o processo de insercédo
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho formal, retratando a ocupacgédo de postos
de trabalho por este segmento no ambito do Estado de Goias. A investigacdo se utiliza da
pesquisa bibliogréfica, fazendo uma revisdo conceitual das politicas publicas de inclusdo, e da
analise quantitativa, tracando um quadro da insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado
formal de trabalho. Relativamente aos dados apresentados toma por base, dentre outros, dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Relacdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS), no periodo de 2010 a 2016, e da pesquisa acerca da percepcao de Gestores
gue atuam em Orgaos publicos ou em instituicdes que atuam na inclusdo laboral de pessoas
com deficiéncia no Estado de Goias. A andlise dos resultados evidencia que a participacao das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho no Estado de Goias ainda é considerada
baixa, relativamente & empregabilidade das pessoas que ndo tém nenhuma deficiéncia; as
empresas contratam pessoas com deficiéncia apenas para cumprir a legislacdo; as principais
dificuldades na insercdo trabalhista das pessoas com deficiéncia sdo a resisténcia dos
empregadores; a baixa atratividade em funcdo da qualidade ruim das vagas destinadas a esse
segmento e a baixa qualificacdo dos profissionais com deficiéncia. Quanto as principais
barreiras foram apontadas a falta de acessibilidade; oferta de vagas pouco atrativas; foco do
empregador, exclusivamente, no cumprimento de cotas, além da constatacdo de dimensdes de
resisténcia, evidenciada por atitudes preconceituosas e ndo inclusivas constituidas pelas
barreiras fisicas, atitudinais e culturais que precisam ser constantemente superadas pelas
pessoas com deficiéncias para sua inser¢cdo no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Politicas publicas. Inclusdo. Acédo afirmativa. Emprego. Cotas.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Marcia Sotério. The insertion of people with disabilities in the market of, in the
State of Goias. 2017. 144 p. Dissertation (Master in Regional Development) - Faculdades
Alves Faria, Goiania, 2017.

The insertion of people with disabilities into the labor market is currently in an important
situation with regard to the historical course of this segment, public policies, legislation and
actions aimed at consolidating and recognizing these people as citizens of rights and duties.
The contingent of persons with disabilities forms a significant segment of the Brazilian
population, which could be included in the labor force of the economically active population.
This paper aims to contextualize the process of insertion of people with disabilities in the
formal labor market in the State of Goids and sought to draw a profile of the segment of
people with disabilities. The research used the methodology of bibliographic research and
quantitative analysis through a conceptual review of the public policies of inclusion and
inclusion of people with disabilities in the formal job market. Regarding the data presented,
data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), the Annual Social
Information Relation (RAIS) in the period from 2010 to 2016 and the survey on the
perception of the Managers who worked In the labor inclusion of people with disabilities in
the State of Goids. The analysis of the results shows that the participation of people with
disabilities in the labor market in the State of Goids is still considered low, regarding the
employability of people who have no disability; Companies hire people with disabilities only
to comply with legislation; The main difficulties in the labor insertion of people with
disabilities are the resistance of employers; The low attractiveness due to the poor quality of
the vacancies for this segment and the low qualification of professionals with disabilities; The
main barriers were the lack of accessibility; Bad job opportunities; An exclusive focus on
compliance with quotas, as well as the recognition of resistance dimensions, evidenced by
prejudiced and non-inclusive attitudes constituted by the physical, attitudinal and cultural
barriers that need to be constantly overcome by people with disabilities for their insertion in
the labor market.

Keywords: Public policies. Inclusion. Affirmative Action. Employment. Quotas.
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INTRODUCAO

Se puderes olhar, vé.
Se puderes ver, repara.

José Saramago

A contratagdo de pessoas com deficiéncia para o mercado formal de trabalho é um
instrumento que conduz ao reconhecimento desse segmento como cidaddos de direitos e
deveres. No entanto, efetivar, de fato, a insercdo dessas pessoas no mercado de trabalho,
ainda, constitui-se em um grande desafio.

Por meio da analise histérica observa-se que o trabalho sempre foi uma das situacoes
sociais das quais as pessoas com deficiéncias tém sido excluidas, tornando-se necessaria a
adocdo de politicas afirmativas que venham garantir esta inclusdo. Desse modo, no contexto
das questdes sobre trabalho para as pessoas com deficiéncia, pode-se afirmar que se trata de
uma questdo fundamental em suas vidas, especialmente por se caracterizar como um
importante instrumento para sua insercdo social.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2006) considera que 0 grupo
formado pelas pessoas com deficiéncia ndo é homogéneo e que estas pessoas podem
apresentar deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental ou intelectual, podendo ser congénita ou
adquirida em qualquer momento da vida. Esclarece, ainda, que a deficiéncia pode acarretar
impacto reduzido em relacdo a capacidade de trabalho, ndo causando interferéncia em sua
relacdo com o meio social ou podera causar impacto significativo na vida da pessoa com
deficiéncia, demandando apoio e assisténcia.

Concretamente, a Constituicdo Federal de 1988 assegurou uma atencgéo diferenciada
as pessoas com deficiéncia nas areas de educacdo, saude e trabalho, dentre outras (BRASIL,
1988). A Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - ONU, na
qual os direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia foram abalizados, trata dos direitos
das pessoas com deficiéncia e tem como proposito “promover, proteger € assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente” (BRASIL,
1991).

As questdes relativas ao trabalho de pessoas com deficiéncia foram devidamente
resguardadas, posteriormente, por meio das leis n. 8.112/1990, que estabelece a reserva de

vagas para o setor publico, e n. 8.213/1991, que dispde sobre o estabelecimento de cotas de
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postos de trabalhos em empresas do setor privado para pessoas com deficiéncia ou
beneficiarios reabilitados da Previdéncia Social. (BRASIL, 1990, 1991). No ambito do Estado
de Goias, temos a Lei Estadual n. 14.715/2004, que estabelece a reserva de vagas para o setor
publico no Estado de Goias (GOIAS, 2004).

O Decreto n. 3298/1999 determina que Orgdos e entidades do Poder Publico
assegurem a pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos,
inclusive ao trabalho (BRASIL 1999).

A Lei n. 13.146/2015, denominada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia assegura e promove o exercicio dos direitos e liberdades fundamentais da pessoa
com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania (BRASIL, 2015).

Estas politicas se caracterizam como as mais importantes politicas afirmativas para
este segmento no que se refere ao trabalho e a partir dai tém-se um novo desafio, que ¢é a
efetivacdo da insercdo laboral das pessoas com deficiéncia.

O objetivo geral deste estudo consiste em contextualizar e avaliar o processo de
insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho formal no ambito do Estado de
Goiés.

Séo objetivos especificos desta investigacao:

— caracterizar, ao longo da histéria, os conceitos, a terminologia e o tratamento

dispensado pela sociedade as pessoas com deficiéncia;

— identificar os principios e normas constitucionais e as politicas publicas

especificas para insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho;

— analisar as condicdes de absorcdo pelo mercado de trabalho formal de pessoas

com deficiéncia no Estado de Goiés e tracar o perfil desta populacéo.

A incluséo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho é um grande desafio
que postula a adogdo de mecanismos que promovam “o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e sua efetiva integragdo social”,
conforme o estabelecido na Lei n. 7.583, de 24 de outubro de 1989 e, consequentemente, a
igualdade de oportunidades e a preparacdo para a vida. (BRASIL, 1989)

O fato de pessoas apresentarem alguma limitagdo visual, auditiva, de locomogéo ou
intelectual, ndo pode coloca-las a margem do processo produtivo e acreditamos que esse
desafio passa pela efetividade na aplicacdo das politicas publicas e pelo incremento de
programas que permitam a insercdo dessas pessoas no mercado de trabalho.

O que se pretende avaliar nesta investigacao € a situacdo da discussdo sobre questdes

que envolvem a insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, no Estado de
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Goiés. Pretende-se obter um perfil do segmento dessas pessoas, por meio do levantamento de
dados, com foco na sua inser¢do na forca de trabalho, fundamentando-se esta inclusédo nas
perspectivas constitucionais e na legislacdo pertinente e para se conhecer a realidade desse
segmento da sociedade, no ambito do Estado.

Dessa forma, a opcéo pelo desenvolvimento de uma pesquisa nessa area deve-se ao
fato de que a percepcdo da insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho ainda
apresenta fragilidades legais, sociais, econdmicas e de implementacao de politicas publicas,
que vao desde as barreiras no tocante a acessibilidade, em sua acep¢do mais ampla e néo
apenas de mobilidade, as barreiras arquiteténicas e atitudinais, ao preconceito e a rejeicao.

Segundo a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU, 2013), cerca de 10% da
populacdo mundial, aproximadamente 650 milhdes de pessoas, vivem com alguma
deficiéncia. No Brasil, segundo dados do Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) existem 45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que
representa 23,9% da populacéo brasileira, que é de aproximadamente 191 milhdes de pessoas
(IBGE, 2010) e, no Estado de Goids, segundo dados do IBGE (2010) existem,
aproximadamente, 1,4 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o0 que representa em
torno de 23% da populacdo goiana que ¢é de aproximadamente 6 milhdes de pessoas.

A ONU (2013, p. 4) afirma que estas pessoas sdo relegadas “a um segundo plano nas
politicas publicas e enfrentam desafios e preconceitos de toda ordem, desde impedimentos de
acessibilidade a conquistas por realizar nas &reas da saude, educacdo e inclusdo
socioprodutiva”. Observa-se, conforme consta no Relatério Mundial sobre a Deficiéncia
(OMS, 2012 p.11), que “pessoas com deficiéncia ndo tém acesso igualitario & assisténcia
médica, educacdo, e oportunidades de emprego, ndo recebem o0s servicos relativos a
deficiéncia de que precisam e sofrem exclusio das atividades da vida cotidiana”.

Apds a promulgacdo da Convencdo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD/ONU), a deficiéncia é cada vez mais considerada uma questdo de direitos humanos,
bem como uma importante questao de desenvolvimento.

Consideramos, assim, que o tema da insercdo da pessoa com deficiéncia no mercado
de trabalho assume propor¢bes de um problema a ser enfrentado, com implicagoes
importantes no desenvolvimento social e econdmico do pais e, tambem, do Estado.

Este trabalho tem por abrangéncia, geograficamente, o Estado de Goias e, como
foco, o segmento de pessoas com deficiéncia, vez que constatamos que sd0 escassas as
pesquisas e publicagcbes que demonstram a inser¢éo destas pessoas no mercado de trabalho,

especificamente, no Estado de Goiés.
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Para este trabalho, julga-se necessario o uso da pesquisa bibliografica, a fim de se
estabelecer a evolucéo historica do tratamento dado pela sociedade a pessoas com deficiéncia,
compreender a conceituacdo especifica desta area, realizar o estudo dos aspectos legais e
coletar dados estatisticos que envolvem a questdo. Além disso, foi realizada pesquisa de
campo, de carater quantitativo, para coleta de dados priméarios e secundarios.

O desenvolvimento do trabalho estéa estruturado em trés capitulos:
No primeiro capitulo, é efetuada a pesquisa bibliografica que contempla referéncias
teoricas e legais sobre o tema.

No segundo capitulo, sdo discutidas as possibilidades de insercdo da pessoa com
deficiéncia na sociedade e no mundo do trabalho, destacando-se o papel das politicas publicas
especificas para este segmento e a legislacdo especifica.

O terceiro capitulo, além dos procedimentos metodoldgicos, apresenta os resultados
do levantamento de dados secundarios, obtidos junto a érgdos oficiais, e da pesquisa acerca da
percepcdo dos Gestores que atuam na incluséo laboral de pessoas com deficiéncia.



1. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Historicamente se percebe que as pessoas com deficiéncia sdo vitimas frequentes de
atos discriminatorios e preconceituosos. Deste modo, destacamos a necessidade de se
promover a discussdo acerca do tema sobre o tratamento dispensado a pessoa com deficiéncia.
Para tanto, temos a disposicdo para analise, um conjunto de fatos fundamentados em atos
passados, que nos fazem refletir sobre novos principios que passam a orientar nossa conduta
com relacdo a inclusdo das pessoas com deficiéncia. Tais principios ensejam outra
compreensdo de aspectos sociais, que apontam para a edificacdo de uma sociedade
efetivamente democrética.

Com a finalidade de conhecer as condi¢des atuais em que se encontram as pessoas
com deficiéncia é importante contextualizar a forma como foram e como séo vistas no seu
percurso socio-histérico.

A inclusdo da pessoa com deficiéncia € um processo que faz parte de nossa historia,
e para que esta inclusdo seja efetivamente uma ferramenta de mudanca da sociedade, faz-se
necessario compreender seu verdadeiro significado, pois quando esta dindmica é inserida na
sociedade mudam todos os paradigmas conhecidos referentes as pessoas com deficiéncia e 0s
tratamentos a elas dispensados.

Quando se busca este entendimento, ndo podemos deixar de abordar outro aspecto
complexo que é a concepcao de deficiéncia, a qual proporciona significado ao termo incluséo
social da pessoa com deficiéncia.

O objetivo deste capitulo é caracterizar as diversas interpretacdes e concepgdes de
deficiéncia existentes no decorrer da historia, utilizando-se como método a analise historica
dos principais padrGes de comportamento que refletem a maneira como a pessoa com
deficiéncia é vista ao longo do tempo. Assim, é feita uma breve reflexdo socio-historica
acerca da inclusdo da pessoa com deficiéncia, associada a concepcao de deficiéncia vigente
em momentos histdricos distintos e, permeando estas abordagens, é discutida a terminologia

utilizada ao longo do tempo.

1.1 Panorama historico da pessoa com deficiéncia

A historia da atencdo a pessoa com deficiéncia tem sido marcada pela excluséo,
segregacdo e inclusdo, sob os mais diversos argumentos e caracteristicas, conforme o

momento historico em analise. Assim, no curso da historia percebe-se que o olhar e a
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compreensédo que as sociedades apresentavam acerca da deficiéncia foram se modificando e,
portanto, 0 modo de agir e pensar em relacéo a deficiéncia transformou-se no transcorrer do
tempo e das condig¢des socio-historicas.

E importante o conhecimento das ideias e concepgdes sobre a deficiéncia nos diversos
periodos historicos, no sentido de se perceber na sociedade contemporanea o lugar da pessoa
com deficiéncia.

A excluséo neste trabalho é abordada com a finalidade de se conhecer este fendbmeno
social que abrange diversos grupos, tendo em vista 0s indmeros processos sociais de exclusdo
que sempre estiveram presentes no decorrer da histéria, abrangendo minorias, como mulheres,
negros e pessoas com deficiéncia, dentre outros.

A exclusdo consiste em um processo socio-historico, fundamentado em todas as
esferas da vida social e observa-se que o processo de exclusdo das pessoas com deficiéncia na
sociedade deve-se principalmente a uma histéria de isolamento, apartacdo, invisibilidade,
desigualdade, injustica e preconceito, acompanhado de ac¢des de caridade praticadas por uma
sociedade que considerava a pessoa com deficiéncia como incapaz e que carecia de acbes
assistencialistas para sua sobrevivéncia.

No processo de inclusdo, nota-se que o convivio entre pessoas com e sem deficiéncia
se torna mais frequente e, logicamente, surgem questionamentos acerca dos motivos e do
porqué dessa exclusdo historica ocorrida durante séculos, bem como, porque a sociedade
excluiu as pessoas com deficiéncia do convivio social.

Castel (1995) faz uma reflexdo sobre a exclusdo partindo dos fundamentos de
integracdo/nédo integragcdo em relacdo ao mundo do trabalho e das relagfes sociais, na qual a
fragilizacdo dos vinculos seja nas relagfes familiares, comunidade, instituicdes, dentre outras,
conduzem as rupturas que induzem ao isolamento social e a solidao.

A apartacdo social, assim denominada por Buarque (1993), apresenta-se como um
processo pelo qual o outro é visto como um ser a parte, designa o fato de separacéo do outro,
ndo somente como um desigual, mas como um ndo semelhante, excluido ndo apenas dos
meios de consumo, dos bens, servi¢os, mas do género humano.

Para Bento e Castelar (2001, p.14), em relacdo a diversidade e a inclusdo, no sentido
de explicar o processo de exclusdo social com base nos preconceitos e esteredtipos a que estdo

sujeitas as pessoas com deficiéncia e outras minorias, faz-se necessario:

Estimular a diversidade e por consequéncia a inclusdo de grupos excluidos sdo
maneiras de quebrar valores nas culturas empresariais que cristalizam preconceitos e
relegam a marginalizagdo os individuos pertencentes a estas categorias de excluidos,
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independente de avaliar sua capacidade para o trabalho (BENTO; CASTELAR,
2001).

Giubertti (2011) avalia que a exclusdo social é perversa, inadequada e improdutiva.
Esclarece que € perversa na medida em que traz sofrimento, segregacao e imputa ao individuo
a suposta culpa da sua exclusdo; inadequada, uma vez que desconsidera as diferencas e
caracteristicas de cada um e, por fim, improdutiva posto que impossibilita o desenvolvimento
do individuo em todos os sentidos, tornando-os dependentes do Estado para sua
sobrevivéncia. E no caso das pessoas com deficiéncia, além dos motivos citados, quando nédo
considera o seu potencial como pessoa. Destaca, ainda, que a exclusdo ao negar ao individuo
a dignidade de promover o seu sustento, afasta do mercado de trabalho pessoas que poderiam
contribuir com o seu trabalho humano para a construgdo de uma sociedade melhor. Desse
modo, pode-se ver que a pessoa com deficiéncia, claramente, se encontra nas diversas formas
de exclusdo analisadas no decorrer do tempo.

Esses autores procuram explicar o papel da dimensdo simbdlica nos fenémenos de
exclusdo e analisam 0s acontecimentos objetivos nas areas relacionadas ao emprego e ao
vinculo social, uma vez que consideram que o sistema de valores de uma sociedade € que
define aqueles que ndo se enquadram nos padrdes como nédo tendo valor ou utilidade social.

Dessa maneira, ao tracarmos um parametro histérico do tratamento dispensado as
pessoas com deficiéncia, constatamos ao longo da historia a exclusdo social, o abandono, a
destruicdo e, também, a protecdo, baseados em crencas, segundo as quais, pessoas com
deficiéncias eram abencoadas ou, na maior parte, amaldicoadas e, consequentemente,
excluidas da convivéncia social.

Portanto, na andlise das percepcdes e praticas sociais relativas a pessoa com
deficiéncia, constata-se o longo periodo de exclusdo, ao qual essas pessoas foram submetidas
e que se iniciou na Antiguidade até o inicio do século 20 e vemos, assim, que a discriminacao
por elas suportada ndo se trata de um fato historico recente.

Com efeito, vimos que no decurso da histéria as pessoas eram agrupadas por
categorias ocasionando a exclusdo e/ou segregacdo daquelas que ndo se adequavam aos
padrdes instituidos. Sassaki (1997) acrescenta que esta exclusdo advém do estigma que coloca
as pessoas com deficiéncia como doentes e incapazes para o exercicio de sua cidadania. Esta
concepgdo contribui significativamente para a resisténcia da sociedade em incluir pessoas

com deficiéncia ndo s6 no mercado de trabalho, mas em todas as esferas sociais.
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A andlise do processo historico em relagdo a pessoa com deficiéncia, neste trabalho,
teve como embasamento os trabalhos de autores como Aranha (1995 e 2001); Pastore (2001);
Carvalho-Freitas (2007), Sassaki (2007) e Garcia (2010). Baseando-se nesses estudos
constata-se a importancia desse tema com vistas a contribuir com o pensar acerca da questdo
dos paradigmas que as pessoas com deficiéncia vivenciaram e, a partir dai, identificar sua
influéncia nos comportamentos conduzidos pela sociedade, particularmente quanto a insercdo
destas pessoas no mercado de trabalho.

O processo historico das pessoas com deficiéncia sofreu influéncias de fatores sociais,
econdmicos, filosoficos, cientificos e morais, que ocasionaram mudangas e estas deram
origem aos diversos paradigmas e aos distintos comportamentos nas relagcdes sociais. Assim,
temos, conforme as consideracbes de Aranha (1995, 2001), os paradigmas da
Institucionalizacdo, de Servicos (normatizacdo e integracdo), de Suportes e de Incluséo
Social; as Praticas Sociais, como as denomina Sassaki (2007): Exclusdo; Segregacao,
Integracdo e Inclusédo; e as Matrizes de Interpretagdo, de acordo com Carvalho-Freitas
(2007).

A sistematizacdo feita por estes autores reflete a reflexdo sobre a forma como os
diversos padrées de comportamento em cada época afetam as pessoas com deficiéncia,
principalmente, nas questdes relativas a sua insercdo no mundo do trabalho.

Aranha (1995, 2001) busca na histdria os fundamentos para discutir acerca do tema
da concepcdo de deficiéncia aliada a integracdo social do deficiente e aborda os paradigmas
historicamente adotados relativos a pessoa com deficiéncia, bem como, as repercussdes
geradas por estas transformacdes. Assim, por meio do resgate histérico acerca da questdo da
deficiéncia, salienta os diferentes comportamentos utilizados pela sociedade no tocante as
pessoas com deficiéncia juntamente com a discussdao sobre os padrGes de convivéncia.
Analisa, esta relacdo sob o prisma dos paradigmas, ou seja, por meio do conjunto de ideias,
valores e acdes que contextualizaram as relagdes sociais relativas a pessoa com deficiéncia,
esta autora se fundamenta nos Paradigmas da Institucionalizacdo, da Normalizacdo, de
Servigos, de Suportes e por fim a Inclusdo Social. Aranha (2001) esclarece, ainda, que a visao
e a compreensdo que a sociedade apresentou em relagdo a pessoa com deficiéncia em
diferentes épocas, foram se diversificando proporcionando um novo olhar, pensar e agir sobre
tema.

Pastore (2001) aponta que “durante muito tempo, os portadores de deficiéncia fisica,

sensorial ou mental foram objeto de caridade e filantropia. Por ignorancia, preconceito e
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medo, as sociedades evitavam o contato e bloqueavam o seu trabalho” (PASTORE, 2001. p.
57).

Garcia (2010) destaca os dois tipos de tratamento aos quais as pessoas com deficiéncia
estavam sujeitas na Histdria Antiga e Medieval, sendo, a rejeicdo e eliminacdo sumaria por
um lado e de outro a protegéo assistencialista e piedosa.

Nessa conjuntura, Aranha (1995) ressalta que passa a coexistir a percepgao abstrata do
homem associada a visdo de praticidade e nesse contexto os deficientes sdo vistos como
pessoas que ndo sao capazes de serem produtivas e que sobrecarregam a sociedade, no que se
refere ao seu sustento e manutencao.

Segundo Aranha (2001), no século XIX com a implantacdo do capitalismo moderno
foi vivenciada uma transformacao de atitudes em relacdo ao periodo marcado totalmente pelo
assistencialismo. Os deficientes, que naquela época eram deixados a margem da sociedade,
comecam a ser incorporados ao convivio social adotando-se uma conduta de integracéo.
Entretanto o modo de producdo capitalista, caracterizado pelas transformacfes para o
capitalismo comercial, se consolidou ao longo do século XIX contribuindo com uma visao
individualista do homem e de suas diferencas, que acabaram por legitimar as concepcdes de
desigualdade. Neste cenario a ndo produtividade do deficiente persiste dentro de uma
perspectiva negativa, associada a uma avaliagdo social dos individuos.

Aranha (2001) esclarece, ainda, que na Idade Contemporanea, o humanismo
influenciou 0 modo como as pessoas com deficiéncias comecam a ser tratados, passando a
serem vistas como cidaddos portadores de direitos e deveres e sendo aceitos no convivio
social. Nessa época surgiram diversos inventos, dentre eles, as cadeiras de rodas, bengalas,
bastdes, muletas, proteses, macas, coletes, veiculos adaptados, camas moveis, que vieram
contribuir para a integracdo do individuo com deficiéncia ao mercado de trabalho.

Nesse cenario, de acordo com Aranha (2001), se desenvolvem e se ampliam as
interpretagcdes sobre a deficiéncia, no entanto, conserva-se, ainda, com certa magnitude, o
modelo metafisico ou religioso, simultaneamente, com outros diferentes modelos, tais como
os modelos médico, educacional, de determinacdo social e 0 modelo sécio- historico. Por
outro lado, nota-se uma conservacao, ainda, da concepcdo de deficiéncia a partir de uma
abordagem de natureza social, politica e econdmica, mesmo considerando-se sua analise em
dimensdes distintas.

Pode-se perceber que no inicio da historia, era bastante comum a valorizagdo da méo
de obra, seja no esforgo fisico em atividades que sobrecarregavam o individuo ou nas

sucessivas e exaustivas guerras. Segundo Aranha (2001), nesse periodo a pessoa com
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deficiéncia ndo era reconhecida como capaz de contribuicdo em atividades laborais, no
entanto, a doutrina cristd contribuiu para que houvesse um sentimento igualitario de direitos
entre todos e foi delegado ao Estado os cuidados da pessoa com deficiéncia. Durante a
segunda guerra mundial o cenario de caréncia de mao de obra possibilitou o reconhecimento
do potencial de trabalho das pessoas deficientes, que em virtude do modelo de
Institucionalizagdo eram vistas, como um peso para a sociedade.

Para Aranha (2001), na década de 1960, ocorreu um crescimento significativo na
quantidade de pessoas com deficiéncia em virtude da guerra do Vietnam, o que por sua vez
agravou o estigma e isolamento dos deficientes. Surgiram, assim, agdes de defesa dos direitos
das minorias, inclusive das pessoas com deficiéncia. Passa a existir, entdo, a preocupacgéo de
se oferecer apoio ao deficiente, com vistas a garantir uma existéncia de forma mais adequada
possivel e em conformidade com os padrbes e normas da vida em sociedade.

No século XX, se firma o processo de edificacdo dos direitos humanos no qual o
infortinio das minorias é tratado por um olhar humanitario, fundamentado no principio de que
as pessoas com deficiéncia, assim como as demais pessoas, sdo detentoras de direitos. A partir
dai, a integracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade e no mercado de trabalho se torna
tema vigente nos diplomas internacionais e na legislacdo de varios paises, consagrando 0s
direitos de ndo ser discriminado em funcdo de sua deficiéncia e ter igualdade de tratamento,
direito a educacdo e a salde e, especificamente, o direito de ter um trabalho que lhe dé
independéncia. Nesse contexto, Aranha (2003, p. 7) ressalta que o trabalho é um fator
essencial e categorico no desenvolvimento da identidade pessoal e social dos individuos,
assim como de sua autoestima e dignidade.

Surge, assim, uma nova condicao para as pessoas com deficiéncia, a incluséo social,
propiciando-lhes a oportunidade de se tornarem visiveis e se expressarem a respeito de suas
necessidades e desejos.

J& Sassaki (2007, p. 8) considera que as praticas sociais relativas as pessoas com
deficiéncia no decorrer da historia se encontram divididas em quatro periodos, denominados
de as quatro eras: exclusdo, periodo que vai da antiguidade até o inicio do século 20;
segregacao, nas décadas de 1920 a 1940, integracgdo, ocorrida nas décadas de 1950 a 1980; e
a incluséo, situada na década de 1990 até as proximas décadas do século 21.

No contexto histérico da incluséo das pessoas com deficiéncia, Garcia (2010) ressalta
gue, em sua trajetéria, a invisibilidade se manifesta com uma caracteristica significativa da
busca pela sobrevivéncia e cidadania deste grupo. Sassaki (2003) destaca que na década de

1970 os veteranos da Guerra do Vietnam criaram e difundiram o movimento de vida
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independente, que tinha como foco principal a atuacdo das pessoas com deficiéncia contra a
invisibilidade a que eram submetidas, reflexo da tutela institucional e familiar.
Quanto as praticas sociais relativas as pessoas com deficiéncia no decorrer da historia,
Sassaki (1997, p. 16) afirma que
A sociedade, em todas as culturas, atravessou diversas fases no que se refere as
praticas sociais. Ela comegou praticando a exclusdo social de pessoas que — por
causa das condicdes atipicas — ndo lhe pareciam pertencer a maioria da populagéo.
Em seguida desenvolveu o atendimento segregado dentro de instituicdes, passou

para a pratica da integracdo social e recentemente adotou a filosofia da inclusdo
social para modificar os sistemas sociais gerais.

Na inclusdo social, Sassaki (2007) destaca a utilizacdo do conceito de participagédo
plena, que se fundamenta na ideia de participacdo das pessoas com deficiéncia e na sua
capacidade de gerar bens e servicos, deixando de serem simples receptores.

Carvalho-Freitas (2007), por meio da analise historica, faz uma revisao a respeito dos
principais padrdes de comportamentos prevalecentes nas percepgdes acerca da deficiéncia no
decorrer dos tempos e que influenciaram as atitudes da sociedade em relacdo a deficiéncia. A
autora faz uso da histéria como uma ferramenta que auxilia na compreensao dos meios de
interpretacdo da deficiéncia prevalecentes ao longo do tempo e apresenta as matrizes de
pensamento que delinearam e legitimaram a importancia das pessoas com deficiéncia na
sociedade e no trabalho.

A observacdo fundamentada nos fatos historicos permite, segundo Carvalho-Freitas
(2007) afastar-se de uma perspectiva apenas de atributos caracteristicos da pessoa com
deficiéncia, assinalada como estere6tipos e recolocar a questdo da deficiéncia no ambito das
relacbes em que a deficiéncia apresenta significacbes e particularidades, segundo as
circunstancias analisadas.

Carvalho-Freitas (2007) aborda a insercdo das pessoas com deficiéncia na sociedade,
tomando-se como ponto de partida as concepgdes sobre a deficiéncia nos diversos momentos
historicos e as respectivas agdes sociais decorrentes dessas interpretacbes ao longo dos
tempos. Assim, faz uma avaliacdo dos principais padroes de comportamentos predominantes
nas percepgdes sobre a deficiéncia no decorrer dos tempos. Para tanto, estabelece como ponto
de partida a analise da literatura acerca da percepcao da deficiéncia, constatando a existéncia
de seis matrizes de interpretacdo sobre essa percepcdo, as quais possibilitam sua aplicacao
como ferramentas, com a finalidade de se compreender a concepg¢éo a respeito da deficiéncia

no transcorrer da histéria.
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Como se pode ver, de acordo com Carvalho-Freitas (2007), entende-se por matrizes
interpretativas as categorias relativamente estaveis e organizadas de pensamento,
fundamentadas nas percep¢des de homem, de mundo e de sociedade que compbem a
atividade social, que por sua vez, distinguem e consideram necessidades e aceitam meios de
satisfazé-las, em razéo de seus fins. Estas matrizes sdo denominadas: matriz  da
subsisténcia/sobrevivéncia; matriz da sociedade ideal e funcdo instrumental da pessoa; matriz
espiritual; matriz da normalidade; matriz da inclusdo social e matriz técnica.

Ressalta-se que as denominagdes das matrizes se diferenciam dos demais autores em
razdo do detalhamento das concepgBes predominantes. Entretanto, na andlise dos
comportamentos decorrentes em conformidade com cada periodo historico, verificam-se as
situacOes sociais de exclusdo, segregacédo e inclusdo ja identificadas por outros estudiosos e
também, a constatacdo de uma nova concepg¢do que € a matriz de interpretacdo técnica.

Desse modo, a analise das matrizes de interpretacdo nos remete a identificacdo dos
diversos momentos histéricos relativos a percepcao da pessoa com deficiéncia, explicitados
por outros autores e observa-se que Carvalho-Freitas (2007) buscou em sua analise por
padrdes que se mantém nas concepcdes compartilhadas sobre a deficiéncia, ainda mesmo
quando ocorrem variagdes ou mudangas no contexto historico.

Segundo Carvalho-Freitas (2007) a matriz da subsisténcia/sobrevivéncia se originou
na Grécia Antiga e apresenta como fundamento principal a necessidade de se manter a
organizacdo social e do trabalho e ocasiona como consequéncia para a pessoa com
deficiéncia, a exclusdo. Contudo, possibilita uma integracdo da pessoa com deficiéncia, em
face de uma necessidade social ou da comprovada capacidade de contribuicdo, especialmente,
pelo trabalho. Os fundamentos que orientam essa matriz se encontram presentes de forma
latente nas outras matrizes.

Os principais fundamentos dessa matriz e sua probabilidade de compreensdo dos
modelos de comportamento relativos a pessoa com deficiéncia podem ser localizados em
outros periodos historicos e, conforme esclarece Carvalho-Freitas (2007, p. 41) pode ser
verificada também no periodo pos Segunda Guerra Mundial, quando a Europa Ocidental teve
que reavaliar seus critérios de exclusdo com vistas a buscar a mao de obra representada pelas
pessoas com deficiéncia.

Todavia, verifica-se, segundo a percepcdo da matriz da sociedade ideal e fungéo
instrumental da pessoa, que a procura de uma organizacdo social ideal, aliada a concepc¢éo
do individuo perfeito que possui um papel definido na sociedade, ou seja, uma funcao

instrumental do homem acarreta como consequéncia uma completa exclusdo da pessoa com
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deficiéncia. Esta matriz situa-se no comeco do Periodo Classico entre o século VI a. C. e 0
ano 322 a. C.

Nesse periodo a compreensdo de homem, mundo e sociedade se baseava na busca de
um ideal de sociedade, caracterizou-se por um periodo de formas perfeitas na arquitetura e na
arte onde néo existia lugar para a deficiéncia. Segundo Carvalho-Freitas (2007, p. 44) essa
“matriz e suas repercussdes para as pessoas com deficiéncia voltam a predominar durante as
primeiras décadas do século XX [..], contudo, ainda ocorre em pequenos grupos na
atualidade”.

A matriz de interpretacdo da deficiéncia como fendmeno espiritual tem seu
surgimento na ldade Média, entre o século IV até o seculo X1V, e confere a deficiéncia uma
génese metafisica e transcendental e a entende como uma expressdo de aspiracGes ou
punicdes divinas que conduzem ao isolamento das pessoas com deficiéncia e colaboram para
a manifestacdo de comportamentos de compaixdo e caridade. A principal questdo desse
periodo era a articulacdo da razéo e da fé e a comprovagdo racional da existéncia de Deus, no
qual a compreensdo da deficiéncia se submetia a supersticdo e era vista ora como eleicao
divina, ora possessao diabodlica e a essas pessoas cabiam as acOes de caridade e abrigo. Nesse
contexto para a pessoa com deficiéncia ndo existia a possibilidade de inclusdo por meio do
trabalho.

Na Idade Moderna, surgiu a matriz de interpretacido da normalidade da deficiéncia,
que se fundamenta nos padrdes estipulados como normais para o ser humano, assim como 0s
critérios de normalidade estabelecidos pela medicina. Esta interpretacdo considera a
deficiéncia como sendo uma ‘“doen¢a” ou “desvio” que requer cuidados especificos dos
profissionais da salde. Nesta percepcdo, a perspectiva de insercdo das pessoas com
deficiéncia deve ocorrer por meio da adaptacdo das pessoas com deficiéncia ao sistema social,
bem como, de sua reabilitacdo, promovendo, assim, sua adequagdo a “normalidade”.

Nessa matriz de interpretacdo a definicdo dos critérios de normalidade se da por meio
dos conhecimentos da medicina e conservou seu predominio no modo de conceber a
deficiéncia durante véarias décadas, sendo que no Brasil esse conceito de predominou, ainda,
até nas décadas de 1960 a 1980. No entanto, as acOGes decorrentes dessa matriz de
interpretacdo comecam a se transformar surgindo por meio da reabilitacdo e de sua adequacéo
ao sistema social, a expectativa de integracéo social das pessoas com deficiéncia.

Carvalho-Freitas (2007, p. 54) considera que na atualidade ainda nos deparamos com
os principios dessa matriz quando se observa que “as praticas de inser¢ao de pessoas com

deficiéncia nas empresas que utilizam a deficiéncia como critério de alocagdo nas funcdes, e
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ndo o potencial delas para o trabalho”. Esta interpretagdo decorrente da matriz da normalidade
considera a pessoa com deficiéncia como um fator de desvio que necessita se adequar ao
ambiente de trabalho, conforme sua deficiéncia.

A matriz de interpretacdo da inclusdo social teve sua origem no século XX e
modifica a concepcdo da deficiéncia de um problema individual para um problema social.
Pressupfe que a sociedade tem a obrigacdo de se adaptar com a finalidade de promover a
incluséo de todos. Tem-se, assim, a pressuposicdo da adaptacao da sociedade para se efetuar a
incluséo das pessoas com deficiéncia, por meio de suas potencialidades, e ainda, a expectativa
de incluséo nos mais diversos espacos sociais.

Como se pode ver os paradigmas ou padrdes de comportamento relativos as pessoas
com deficiéncia assinalados nos diversos periodos da histdria, na realidade ndo se distinguem
por etapas Unicas e definitivas em cada momento, como bem observou Carvalho-Freitas
(2007), em relacdo a ocorréncia das matrizes em momentos distintos ao longo da historia.
Percebe-se uma coexisténcia dos diversos paradigmas, comportamento e matrizes e
atualmente ainda se constata padrdes e modelos de excluséo e segregacao.

Segundo Carvalho-Freitas (2007, p. 3), verifica-se que o modelo da matriz de
subsisténcia/sobrevivéncia ocorre de forma implicita e modificada nas demais matrizes, uma

Vez que:

O pressuposto da necessidade de comprovagdo de contribuicdo social efetiva por
meio do trabalho permanece como um condicionante da inser¢do das pessoas com
deficiéncia. Essa, contudo, é uma condicdo de inser¢cdo no mundo do trabalho a que
estd sujeita a maioria das pessoas. A diferenca é que a tendéncia em relacdo as
pessoas com deficiéncia consiste em avalia-las a priori como incapazes de
contribuir, sendo necessario um esfor¢o adicional por parte delas para comprovar
sua condicéo.

Assim, 0 modelo de acdo e comportamento que subsiste é a manutencdo da
sociedade, significando que as possibilidades de inser¢cdo das pessoas com deficiéncia
dependem da demonstracdo de sua contribuicdo social efetiva, especialmente por meio do
trabalho.

A matriz de interpretacdo técnica da deficiéncia, segundo Carvalho-Freitas (2007),
acontece quando a deficiéncia ou a diversidade passam a ser consideradas como um recurso a
ser administrado dentro das organizacdes. Essa matriz contempla as praticas organizacionais e
sociais que facultam a incluséo e a participagdo das pessoas com deficiéncia e possibilitam o

reconhecimento dos beneficios para a empresa da insercéo de pessoas com deficiéncia, no que



26

diz respeito, ao seu desempenho; a preparacao das chefias e funcionarios para o processo de
insercdo e, ainda, as provaveis analises das ligacGes dessas pessoas com a organizagao.
Segundo Carvalho-Freitas (2007, p. 57) a matriz de interpretacdo técnica, consiste no
deslocamento da questdo da diversidade como problema social para se transformar em um
problema técnico, a ser gerenciado como um recurso dentro das organizagdes de trabalho, o
que se denomina “gestdo da diversidade”.
Carvalho-Freitas et al (2007, p. 60) aponta o seguinte entendimento sobre

diversidade:

A diversidade sera contemplada em uma perspectiva restrita, considerando a
discriminacdo e possibilidades de inser¢cdo no trabalho de pessoas portadoras de
deficiéncia e também como um processo histdrico de classificacdo e atribuicdo de
caracteristicas que distingue pessoas, grupos, comunidades e sociedades.

A abordagem das matrizes de interpretacdo de Carvalho-Freitas (2007) acerca da
deficiéncia pode ser utilizada como instrumento, no sentido de se entender determinada
realidade relativa as pessoas com deficiéncia. Assim, a despeito de situar diferentes momentos
historicos e respectivas acdes sociais e possibilidades de insercdo da pessoa com deficiéncia,
essas matrizes, ainda constituem-se, como modelos de acepcao da deficiéncia, além disso, sdo
bastante usadas atualmente, cujos padrdes podem ser verificados quando se buscam
esclarecimentos sobre a deficiéncia e sua influéncia na insergéo das pessoas com deficiéncia.

Assim, as concepcdes de deficiéncia, para Carvalho-Freitas (2007, p. 36) se
constituem em “modos de pensamento construidos ao longo da historia, [...] que oferecem os
elementos utilizados para a qualificacdo das pessoas com deficiéncia e as justificativas para as
agoes em relacao a elas”.

Embora seja uma interpretacdo ainda recente, destaca-se a predominancia da
diversidade, que nesta matriz é entendida como um mecanismo a ser planejado, monitorado e
administrado para o alcance de resultados nas empresas. Assim, verifica-se que esse processo
de administragdo da diversidade proporciona oportunidades de inclusdo no mercado de
trabalho as pessoas com deficiéncia.

Carvalho-Freitas (2007) elaborou o quadro das matrizes de interpretagcéo a partir das
interpretagdes predominantes em cada momento histérico, indicando as respectivas acgoes
sociais decorrentes das diversas percepcfes, analisando-as por meio das possibilidades de
insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, conforme apresentado no
Quadro 1.



27

Quadro 1 — Concepcdes sobre deficiéncia

CONCEPGOES SOBRE DEFICIENCIA/MATRIZES DE INTERPRETAGAO

Matriz de interpretacéo
predominante

Possibilidades de insercéo da

Acdo social decorrente g
pessoa com deficiéncia

Ac0es de exclusdo ou incluséo x . x
Integracdo mediante comprovagao

Subsisténcia/ social da PPD com vistas a L . .
P . N de contribuicéo social efetiva, por
sobrevivéncia propiciar a manutencédo da .
. meio do trabalho.
sociedade

Sociedade ideal e funcéo x . Auséncia de possibilidade de
. Excluséo social . x
instrumental da pessoa integracdo

Segregacao em instituicdes de
caridade separadas da sociedade
ou exposicao publica sujeita a
compaixao.

Espiritual Segregacdao/caridade

Segregacdo em instituicbes
hospitalares ou psiquiatricas ou
Normalidade Segregacédo/integracéo insercdo da pessoa com
deficiéncia mediante sua
“retificacdo” e adequagao social

Inclusdo das pessoas com
deficiéncia a partir das
modificacdes dos espagos sociais,
visando ser acessivel a todos

Inclusdo das pessoas com
Inclus&o social deficiéncia nos diversos espagos
sociais

Inclusdo no trabalho das PcD e
gestdo do trabalho dessas pessoas
como um recurso dentro das
organizacles

Gestdo da diversidade como
Técnica recurso a ser administrado nas
organizagdes de trabalho

Fonte: Carvalho-Freitas (2007, p. 60).

Enfim, o estudo acerca das pessoas com deficiéncia desde as civilizagdes mais antigas
demonstra que a discriminacdo dessas pessoas trata-se de uma pratica que ocorre desde 0s
primordios da civilizacdo. No transcorrer da histéria, podem ser observadas inimeras agdes
de exclusdo, segregacdo, assistencialismo, interpretacfes metafisicas e médicas e, também,
acOes de integragéo e inclusdo das pessoas com deficiéncia nos diversos espagos sociais com
vistas a propiciar-lhes cidadania e dignidade por meio do desenvolvimento e implantacédo de
acOes que proporcionem promogdo da igualdade onde ha desigualdade.

Observa-se, desse modo, que o caminho percorrido pelas pessoas com deficiéncia e
pela sociedade na procura do melhor meio para tratar a questdo da deficiéncia passou pela
invisibilidade, pelos diversos paradigmas no curso da historia, até se perceber que a melhor

forma é simplesmente a abordagem da igualdade, no sentido de que todos sejam atendidos em



28

suas diferencas, e possam usufruir dos direitos essenciais a todo cidaddo com a participagédo
efetiva na sociedade e a definitiva superagéo da exclusé&o.

1.2 Concepcoes acerca da deficiéncia

Moura (2006), ao revisar conceitos acerca da pessoa com deficiéncia ressalta que
historicamente, as pessoas denominadas diferentes foram enclausuradas e rotuladas em
ideologias concebidas e repassadas socialmente e culturalmente, acarretando-lhes um grande
onus e destaca que “entre essas estdo incluidas as pessoas com deficiéncia, cujos tragos tém
delineado significacBes que vao sendo concebidas segundo os sentidos que Ihes sdo atribuidos
ante cada olhar” (MOURA, 2006, p. 32).

O objeto desse estudo se complementa com a exposi¢cdo de Moura (2006, p. 32) ao
avaliar que a nomenclatura utilizada destaca uma atitude, uma perspectiva, um ponto de vista
gue acomoda e/ou altera um aspecto, no qual, as varias interpretacdes produzem diversas

significacbes, como podemos verificar:

Significa que cada nomenclatura expde um aspecto, projeta uma face, forma,
conforma e/ou deforma de um jeito. E quando os diversos olhares ocasionam as
multiplas conotagdes, denotacBes e terminologias definidoras daqueles que
“desviam” ou “subvertem” a ordem considerada normal da genética, seja pela

anatomia, seja pela fisiologia, fugindo, portanto, ao “padrdo” social dominante.

Sob esse ponto de vista, Sassaki (2010) relata que Frei Betto, em 2002, em um artigo
no jornal “O Estado de S&o Paulo”, propos que a utilizagdo do termo “portadores de direitos
especiais” e a respectiva sigla “PODE” deveriam ser usados para designar estas pessoas no
lugar do termo “deficientes”, que, a seu ver, denotava falha ou imperfeicao enquanto que a
sigla proposta apresentava o significado de capacidade.

Divergindo desta proposicdo, destacamos, segundo Sassaki (2010, p.16), o que foi

escrito pela ativista Olga Maria Tavares de Souza, em 11/03/2002:

Nossa estima nao diminui por usarmos a palavra “deficiéncia”. Pelo contrario, ¢ essa
palavra que pontua a diferenca e nos impulsiona a lutar pelo resgate de nossa
cidadania. Ndo é a deficiéncia que nos torna ineficientes. E a auséncia de
oportunidades e a ineficiéncia da sociedade que nos tornam incapazes de conviver
em igualdade de condices. Se a cidade possui rampas para a minha cadeira de
rodas, ndo me sinto diferente de wvocé. Entendemos que omitir a palavra
“deficiéncia” mascara a nossa realidade.
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Favero (2004, p. 23) salienta que o uso de siglas para designar a pessoa com
deficiéncia ndo é aconselhavel, embora possa facilitar ou tornar a escrita mais pratica, e faz a
seguinte ressalva: “Em regra, as siglas ndo sao muito bem-vindas pelo publico formado pelas
pessoas com deficiéncia.” E acrescenta, ainda, nao ser usual nos referimos a outros grupos de
pessoas por siglas.

A importancia desse relato é perceber a dimensdo e a forga da pessoa com deficiéncia
em todas as esferas da sociedade. Infere-se, assim, que as pessoas com deficiéncia sdo, antes
de tudo, pessoas como qualquer outra, singulares, com suas particularidades, contradicGes e,
principalmente, protagonistas de suas vidas.

Sob esse ponto de vista, Pastore (2000, p. 7) esclarece que “em muitos casos, a pessoa
deixa de ser deficiente no momento em que a sociedade proporciona condi¢cdes adequadas™.
Portanto, ha de se considerar nesse debate a importancia de pessoas que batalham por seus
direitos, ddo valor ao respeito, & dignidade e & autonomia individual, que lutam pela
participacdo plena e efetiva, pela inclusdo na sociedade e pela igualdade de oportunidades,
demonstrando que a deficiéncia € meramente uma caracteristica pessoal e nao a define.

Na abordagem dos assuntos relativos as pessoas com deficiéncia, notamos
frequentemente a utilizagdo de trés termos: insercao, integracao e inclusdo empregados, via de
regra, com o mesmo significado. Usualmente entendemos o termo insercdo no sentido de estar
colocado ou implantado, fazer parte de um contexto; integragdo como a adaptacdo, a
incorporacdo de um individuo ou grupo externo em uma comunidade ou em um meio e
inclusdo como o ato ou efeito de incluir, por ou estar dentro.

Para Sassaki (1997), a integracdo das pessoas com deficiéncia implica que estas
sofram um processo de reabilitagdo social e funcional para se amoldarem as expectativas da

sociedade. No mesmo sentido, Sassaki (1997, p. 41) busca esclarecer que incluséo €

Um processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir em seus sistemas
sociais gerais pessoas com necessidades especiais e, simultaneamente, estas se
preparam para assumir seus papéis na sociedade. (...) Incluir é trocar, entender,
respeitar, valorizar, lutar contra exclusdo, transpor barreiras que a sociedade criou
para as pessoas. E oferecer o desenvolvimento da autonomia, por meio da
colaboracdo de pensamentos e formulacdo de juizo de valor, de modo a poder
decidir, por si mesmo, como agir nas diferentes circunstancias da vida.

Desta forma, observa-se a existéncia de uma diferenca significativa entre integracéo e
inclusdo. Sassaki (1997) estabelece a seguinte distin¢do: enquanto na incluséo as pessoas com
deficiéncia e a sociedade se juntam com o objetivo de se efetivar a equiparacdo de

oportunidades para todos e equacionar os problemas existentes, na integracdo, a pessoa com
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deficiéncia deve superar as barreiras fisicas, atitudinais e pragmaticas existentes para se
integrar na sociedade.
Desse modo, Aranha (2001, p. 19), ao considerar o processo histdrico de construcéo e

contextualizacdo dos conceitos de integracdo e inclusao, salienta que:

A grande diferenca de significacdo entre os termos integracéo e inclusdo reside no
fato de que enquanto que no primeiro se procura investir no “aprontamento” do
sujeito para a vida na comunidade, no outro, além de se investir no processo de
desenvolvimento do individuo, busca-se a criagdo imediata de condigcdes que
garantam 0 acesso e a participacdo da pessoa na vida comunitéria, através da
provisdo de suportes fisicos, psicoldgicos, sociais e instrumentais.

Portanto, para Aranha (2001, p. 18), “A inclusdo parte do mesmo pressuposto da
integracdo, que € o direito da pessoa com deficiéncia ter igualdade de acesso ao espaco
comum da vida em sociedade.” A diferenga entre ambas consiste na ideia de que na
integracdo cabe ao individuo o processo de promover mudangas para sua aceitacdo na
sociedade, enquanto que na inclusdo social ocorre um ajustamento matuo, no qual a pessoa
com deficiéncia cabe a manifestacdo de suas necessidades e a sociedade cabe implementar o
aporte e providéncias que permitam o0 acesso e a convivio social, sem segregacao.

Como se pode ver, a inclusdo social diz respeito a todas as pessoas e acontece somente
guando a sociedade se transforma e se torna realmente inclusiva, com a participacédo imparcial
e justa de todos, aliada a viabilizacdo dos meios que oportunizem essa participacao.

Em sintese, se verifica que a integracdo implica na possibilidade das pessoas com
deficiéncia se adequarem as perspectivas sociais e funcionais e a inclusdo destaca a
responsabilidade da sociedade em garantir a participacdo e o exercicio da cidadania por parte

de todos.

1.3 Terminologia e percepcoes relativas a pessoa com deficiéncia

Observa-se que “na antiguidade as pessoas com deficiéncia mental, fisica e sensorial
eram apresentadas como aleijadas, mal constituidas, débeis, anormais ou deformadas”.
(BRASIL, 2001, p. 25). O termo invéalido significa sem valor. Assim eram consideradas as
pessoas com deficiéncia desde a Antiguidade até o final da Segunda Guerra Mundial.

No decorrer da histéria foram utilizadas expressées como retardado, excepcional,
anormal, aleijado, defeituoso, cego, deficiente, surdo-mudo, descapacitado, desvalido,
impedido, pessoa com capacidade limitada, invalido incapacitado, pessoa deficiente, aléem de
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outras expressdes que estabelecem diferencas, distinguindo a pessoa com deficiéncia e, por
vezes, conduzindo-a a situagdes de segregacdo, marginalizacéo e isolamento.

Desse modo, a acepc¢édo do termo deficiéncia expressa conotacdes de negacao de algo,
denota a perda qualitativa ou quantitativa, a falta, a falha, a caréncia, a auséncia ou a perda de
valor. Até mesmo o termo excepcional que possui um sentido assertivo, como exceléncia,
extraordinario, quando se refere a pessoa com deficiéncia sugere uma conotacdo negativa ao
seu significado.

Pode-se verificar, com Aradjo (2001), que as expressdes “excepcional” e “deficiente”
sdo mais frequentemente usadas na literatura especializada, no entanto, transportam a
significagcBes negativas, em razdo dos sentidos que apresentam. Ressalta-se também que o
termo “deficiente” apresenta conotacdes de “insatisfatorio”, “insuficiente”, “ineficiente”.

Ao se buscar o termo correto para se referir a pessoa com deficiéncia, vimos que
historicamente diversos termos foram utilizados, com poucas variagdes. Assim, se identificam
0s mais usados inclusive nos documentos legais: portador de deficiéncia, pessoa portadora de
deficiéncia ou portador de necessidades especiais.

N&o obstante, estabelecer a utilizacdo de apenas um termo com abrangéncia definitiva,
que tenha amplitude e possa ser utilizado em todos os tempos e em todas as situacdes se
mostra uma tarefa dificil e hipotética. Pode-se constatar que em cada momento 0s termos
utilizados apresentam um significado fortemente vinculado aos valores correntes daquela
sociedade, naquele momento histérico. Assim, fica evidente que a terminologia se transforma
conforme a evolucgdo das relacdes e percepcdes relativas as pessoas e ao tipo de deficiéncia
que apresentam.

Atualmente, ainda se discute qual terminologia adequada para se denominar as pessoas
com deficiéncia. Muitas expressdes deixaram de ser usadas no decorrer dos tempos em razdo
de denotarem discriminacdo ou por se exprimirem de forma depreciativa. As expressoes
pessoas portadoras de deficiéncia; pessoas portadoras de necessidades especiais; pessoas com
necessidades especiais; pessoa especial e pessoa deficiente foram bastante utilizadas,
principalmente nos textos juridicos. Fonseca (2006) assinala que todas essas expressdes
evidenciam uma mudanca de tratamento que perpassa da invalidez a incapacidade, na busca
de se denominar a particularidade caracteristica da pessoa, sem estigmatiza-la.

No que tange a estigmatizacao, Goffman (1975, p. 5) distingue que os gregos “criaram
0 termo estigma para se referirem a sinais corporais com 0s quais se procurava evidenciar

alguma coisa de extraordinario ou de ruim sobre o status moral de quem os apresentava.”.
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Com o intuito de ampliar essa argumentacdo Goffman (1975) considera que a
sociedade institui as formas de categorizacdo das pessoas e estabelece os atributos
classificados como naturais e usuais aos integrantes dessas categorias e, fundamentando-se
nesses pré-conceitos as transformam em expectativas normativas e obrigatorias. Segundo a
autora o estigma pode ser visto como uma caracteristica negativa atribuida a outrem e decorre
das relagdes e concepgdes sociais. Destaca, ainda, este autor que “algumas vezes ele também
¢ considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem”. (GOFFMAN, 1975, p. 6).

Conforme Pastore (2000, p. 22), as designacOes pejorativas expressam um sentimento

de desprezo social:

E isso que acontece quando as pessoas se referem ao paralitico, ao cego, ao surdo
etc. Elas destacam, em primeiro lugar, o atributo — e ndo o ser humano. Com base
nisso, passam a imputar ao portador daquela limitacdo um conjunto de imperfei¢cdes
que ele ndo tem. E assim que se forma o estigma. Quem tem estigma é tratado, pelos
preconceituosos, como um ser ndo inteiramente humano. [..] E a sociedade que
transforma muitas pessoas eficientes em deficientes.

Igualmente, por um determinado periodo acreditava-se como correto o termo
"especiais"”, Sassaki (2010, p. 14) considera que a utilizacdo dessas inumeras expressoes se
caracteriza como uma atenuacdo, que se contrapde a evolucdo do processo de inclusdo da
pessoa com deficiéncia, como se pode ver: ‘pessoa com capacidades especiais’, ‘pessoa com
eficiéncias diferentes’, ‘pessoa com habilidades diferenciadas’, ‘pessoa com capacidades
diferentes’, ‘pessoa d-Eficiente’, ‘pessoa especial’, ‘portador de necessidades especiais’,
‘portador de direitos especiais’, ‘portador de diferenca mental’ e ‘pessoa Verticalmente
prejudicada’. Com efeito, Sassaki (2010) qualifica essas expressdes para se referirem a pessoa
com deficiéncia como eufemismo e, embora, a sua utilizacdo ja tenha sido ultrapassada, se
observa que no esfor¢o de se atenuar ou com a intencdo de dissimular a deficiéncia, tem se
como resultado uma incapacidade na descri¢cdo da particularidade da situacdo que a pessoa
apresenta.

Verifica-se que a nomenclatura utilizada demonstra uma tentativa de abrandar os
significados de negacéo e rejeicao que, por vezes, sdo perceptiveis na denominacao da pessoa
com deficiéncia. As tentativas de se propor novas terminologias se devem, provavelmente, a
um esforco de se buscar conceitos livres de discriminacdo e preconceitos relativas a

diversidade, apresentada por pessoas com alguma deficiéncia.
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As anélises empreendidas por diversos autores nos conduzem a concepcdo de que a
diversidade, assim como as particularidades de cada um, sdo carateristicas proprias do ser
humano.

A finalidade é buscar termos que expressem com maior precisdo semantica a
terminologia para designar a pessoa com deficiéncia, uma vez que 0S termos acima
referenciados conduzem a outros possiveis significados, segundo Sassaki (2003), Favero
(2004) e Fonseca (2006):

Quando usamos o termo ‘“necessidades especiais” nao estamos nos referindo
exclusivamente & pessoa, com alguma deficiéncia, que possui necessidades especiais, pois
existem também pessoas que ndo possuem qualquer tipo de deficiéncia e, no entanto, possuem
necessidades especiais. Sintetizando, este termo se relaciona com a individualidade de cada
um e vai além de suas caracteristicas individuais por ter ou ndo determinada deficiéncia.

A utilizacdo do termo “pessoa deficiente” ¢é bastante discutida, em virtude do
preconceito associado ao mesmo, uma vez que, quando se coloca a pessoa como deficiente,
desconsideram-se as demais qualidades, particularidades e qualquer potencial que a pessoa
possa possulir.

O termo “portador de necessidades especiais”, também, ¢ alvo de questionamentos em
virtude da inadequacdo desse conceito. Considera-se que quem é portador, porta ou carrega
algo e, portanto, pode deixar de portar ou pode se desvencilhar disso a qualquer momento,
assim se considera que a pessoa tem uma deficiéncia e ndo a porta ou carrega.

Em relacdo ao termo correto para se referir a pessoa com deficiéncia, Sassaki (2003, p.

12) esclarece:

Jamais houve ou havera um Unico termo correto, valido definitivamente em todos 0s
tempos e espacos, ou seja, latitudinal e longitudinalmente. A razdo disto reside no
fato de que a cada época sdo utilizados termos cujo significado seja compativel com
os valores vigentes em cada sociedade enquanto esta evolui em seu relacionamento
com as pessoas que possuem este ou aquele tipo de deficiéncia.

Enfim, é importante lembrar a funcdo da linguagem e seus reflexos no olhar da
sociedade sobre as pessoas com deficiéncia. E na linguagem que se expressa, espontanea ou
involuntariamente a discriminacdo ou o respeito ou em relagdo a esse grupo de pessoas,
considera-se, assim, que a edificacdo de uma sociedade verdadeiramente inclusiva acontece,

também, pelo cuidado com a linguagem.
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1.4 Terminologia usada nos textos legais

As questdes acerca da terminologia a se utilizar em relagéo as pessoas com deficiéncia
se sobressaem de forma bastante polémica e controversa. No decorrer do presente estudo
observam-se distintas expressfes usadas para se reportar a pessoa com deficiéncia. De um
modo geral, os termos usados para designar as pessoas com deficiéncia se desenvolveram
sempre cercados por consideraveis apreciacdes e criticas. Na observacdo da evolucdo
historica e da legislacdo verifica-se, a principio, uma grande diversidade de termos que, em
sua maioria, destacam a deficiéncia e a discriminam.

Usualmente, persiste, ainda, nos dias de hoje, imprecisdes em relacdo a terminologia
que se deve usar para identificar a pessoa que tenha uma deficiéncia e na tentativa de buscar o
termo correto, frequentemente sdo empregados termos que podem reforgar a segregagéo e a
exclusdo social dessa populagéo.

Nos textos legais verifica-se a utilizacdo das denominagdes “pessoa deficiente”,
“pessoa portadora de deficiéncia” e “portador de deficiéncia”. O termo “pessoa portadora de
necessidades especiais” foi bastante aceito nas areas técnicas e amplamente utilizado por
algumas entidades, porém, se verifica que esta terminologia compreende, também, individuos
com limitacGes fisicas gerais como idosos e gestantes, dentre outros e ndo se mostrava
abrangente e adequado.

A Resolugdo n. 3.447, de 09 de dezembro de 1975, da ONU, utilizou o termo “pessoa
deficiente”. Esta denominagdo, também, foi adotada pela Recomendagdo n. 99/1995, da OIT,
que despontou como um dos primeiros documentos a tratar sobre questfes relativas ao
trabalho da pessoa com deficiéncia, e cujo texto foi desenvolvido e avalizado pela Convengéo
n. 159, em 1983.

Entretanto, a adog¢@o em textos legais do termo “pessoa deficiente” suscitou diversas
criticas, uma vez que sua utilizacdo destaca as diferencas, limitando-se o individuo a sua
deficiéncia e evidenciando um enfoque funcional das deficiéncias.

Os termos “pessoa portadora de deficiéncia” e “portador de deficiéncia” encontram-se
no texto da Constituicdo Federal de 1988, no teor dos artigos 7°, XXI, e 23, Il. Estas
expressdes foram adotadas na legislacdo pds-promulgacdo da Constituicdo, conforme se
verifica no art. 2° da Lei 7.853/89 (BRASIL, 1988, 1989).

Como bem observa Araudjo (2001, p. 15), o termo “pessoa portadora de deficiéncia”
ameniza o estigma relacionado a deficiéncia, destacando-se o conceito de pessoa, de forma

mais leve e reduzindo-se a condi¢do de desvantagem dessas pessoas.
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Destarte, estas terminologias “pessoa portadora de deficiéncia” e “portador de
deficiéncia” foram consideradas as mais adequadas, por ndo rotularem de forma pejorativa as
pessoas com deficiéncia e por constarem do texto da Carta Magna. Dessa forma, esta
nomenclatura foi utilizada durante muito tempo e sera utilizada, neste trabalho conforme se
apresenta nos textos legais mencionados, assim como os demais termos tratados aqui.

Cabe ressaltar que a expressdo “pessoas portadoras de deficiéncia” ndo traz em si uma
associacdo da pessoa a uma auséncia de eficiéncia no desempenho de diversas atividades, tais
como educacdo, trabalho e atividades sociais, dentre outras, por isso foram consideradas e
utilizadas durante um tempo, até surgir o debate em relacdo ao termo portador.

De forma generalizada, verificamos que sempre existiu uma grande dificuldade na
designacdo da pessoa com deficiéncia, sendo, por vezes, classificada como: minoria, incapaz,
especial e pessoa portadora de deficiéncia, dentre outros. O termo “portador” ¢ uma palavra
vista por muitos como inadequada, uma vez que, considera-se que a pessoa, “tem uma
deficiéncia” e ndo a “porta ou carrega”.

Em geral, a pessoa com deficiéncia, que é caracterizada por sua fragilidade e ndo por
suas qualidades, vai conseguindo se mostrar a todos, antes por ser pessoa do que por possuir
uma deficiéncia. Entretanto este € um processo de lenta assimilacdo, onde a linguagem possuli
0 seu papel de reveladora de conceitos, mitos, evolugdo e transformacdo. Dessa forma, o
termo "pessoas com deficiéncia” esta, nesse momento, revelando-se como um ponto da
historia em que pessoas que tém deficiéncias se integram a sociedade e esta as inclui.

Do mesmo modo, Favero (2004, p. 22) considera que o termo “pessoa portadora de
deficiéncia” ndo é uma designagdo apropriada para nos referirmos as pessoas que possuem

alguma deficiéncia, assim, apresenta o seguinte entendimento:

Junto com a contestacdo do termo “portador”, conclui-se que o melhor seria o
“com”: pessoa com deficiéncia. Quanto mais natural for o modo de se referir a
deficiéncia, como qualquer outra caracteristica da pessoa, mais legitimado é o texto.
E também ndo é preciso falar ou escrever da mesma forma. Para facilitar e ndo
pensar que é necessario usar sempre 0 mesmo termo - “pessoa com deficiéncia”-
sugerimos como variagfes “pessoa que possui deficiéncia”, ou “que tem

EEINT3

deficiéncia”, “que a adquiriu”.

Dessa forma, na discussdo acerca da terminologia a ser empregada em relacdo as
deficiéncias, Favero (2004, p. 22) considera a utilizacdo do termo "pessoa com deficiéncia”,
ao invés de "pessoa portadora de deficiéncia”, como sendo a maneira que se apresenta mais

apropriada para se fazer referéncia as pessoas que possuem deficiéncia, uma vez que a
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utilizacdo do termo portador acarreta, a principio, um significado negativo, frequentemente
relacionado a doencas.

Portanto, por ser a deficiéncia uma realidade indiscutivel, Sassaki (2003) destaca a
importancia do debate ocorrido mundialmente, com a participacdo de movimentos mundiais
de pessoas com deficiéncia, inclusive do Brasil, na busca de um termo pelo qual querem ser
designadas, escolhendo-se a expressdo “pessoas com deficiéncia” em todos os idiomas.

A expressdo mais utilizada internacionalmente ¢ “pessoa com deficiéncia”, termo
designado pela ONU, na Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007).
Verifica-se que esta nomenclatura € considerada a mais adequada uma vez que ndo oculta a
existéncia de limitagdes e ndo conduz a associacdo de algo que a pessoa porta ou carrega.

A Secretaria de Direitos Humanos e o Conselho Nacional Dos Direitos Da Pessoa
Com Deficiéncia (CONADE), 6rgao responsavel por cuidar da implantagéo efetiva da Politica
Nacional para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, por meio da Resolucdo n. 1, de 15 de
outubro de 2010, efetuaram alteraces nos dispositivos da Resolucdo n. 35, de 6 de julho de
2005, que dispbe sobre o seu Regimento Interno. O artigo 1° desta Resolucdo, que faz a
atualizacdo da nomenclatura do Regimento Interno, diz, textualmente: “I - Onde se &
“Pessoas Portadoras de Deficiéncia”, leia-se “Pessoas com Deficiéncia™ . (BRASIL, 2010).

Quando se assume a expressdo pessoa com deficiéncia coloca-se primeiramente a
“pessoa” como protagonista e em segundo plano vem a circunstancia de apresentar ou nao
qualquer deficiéncia. Essa denominacdo deve ser empregada, pois, desse modo, a questdo
substantiva “pessoa” tem mais relevancia do que o formato adjetivo “com deficiéncia”.

Todavia, o conceito de deficiéncia, de uma forma geral, é considerado como expressao
de sentido semelhante a ineficiéncia e como atributo de falta de capacidade. Assim, Araljo
(2001, p. 23) ilustra: “Infelizmente, na sociedade a palavra deficiéncia tem um significado
muito forte. Ela se opde a palavra eficiéncia. Assim, ser pessoa portadora de deficiéncia, antes
de tudo, é ndo ser capaz, ndo ser eficaz”.

De forma a enriquecer a discussao, Sassaki (2010, p. 16) resumiu 0s principios basicos
que devem ser observados como orientacdo para adogdo de terminologias, os quais foram

utilizados para se estabelecer o termo “pessoas com deficiéncia”:

a) Nao camuflar ou negar a deficiéncia;

b) Mostrar com dignidade a realidade da deficiéncia;

c) Valorizar as diferencas e necessidades decorrentes da deficiéncia;

d) Ndo aceitar o consolo da falsa ideia de que todo mundo tem deficiéncia;

e) Nio aceitar atitudes condescendentes, como a de que “aceitaremos vocés fazendo
de conta que ndo tém deficiéncia”;
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f) Combater eufemismos;

g) Defender a igualdade em dignidade e direitos humanos;

h) Identificar nas diferencas todos os direitos que lhes sdo pertinentes e a partir dai
encontrar medidas especificas para o Estado e a sociedade diminuirem ou
eliminarem as “restrigdes de participacdo”, ou seja, as dificuldades ou incapacidades
causadas pelos ambientes humanos e fisicos contra as pessoas com deficiéncia.

Nesse aspecto, entretanto, verificamos que a nomenclatura internacional se utiliza de
terminologias especificas na denominacdo da pessoa com deficiéncia, 0s quais, por sua vez,
demonstram também a existéncia de fragilidades quanto aos termos utilizados. Mencionamos
aqui, a titulo de exemplo, que os paises de lingua espanhola utilizam o termo descapacitados,
como a Argentina e Espanha, essa, por sua vez, utiliza também os termos minusvélidos ou
invalidos; por outro, Portugal os denomina diminuidos ou pessoas deficientes; a Alemanha
emprega a denominacdo behinderunge; os Estados Unidos utilizam as expressdes persons
with disabilities ou handicapped persons; a Franca usa apenas a terminologia handicapés e,
por fim, a Italia que usa o termo disabili.

1.5 Conceitos de deficiéncia

Na busca da conceituacdo do que é deficiéncia, verificamos que tanto em relacdo a
pesquisa quanto a pratica, existem indefinicdes dos conceitos utilizados por determinadas
areas que acabam por dificultar a proposicdo ou a promocao de acdes que possam favorecer
pessoas com deficiéncia.

Amiralian et al. (2000) buscaram estabelecer os conceitos de deficiéncia, incapacidade
e desvantagem, fundamentando-se no documento do Secretariado Nacional de Reabilitacéo,
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), do qual se originou a Classificacdo Internacional
de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), sigla derivada do nome em inglés
International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH), utilizada
atualmente na CIF, publicada em 1989, que recomendava uma categorizagdo acerca do
conceito de deficiéncia, estabelecendo objetivamente, com abrangéncia e hierarquias de
intensidade, “Uma escala de deficiéncias com niveis de dependéncia, limitagdo e seus
respectivos codigos, propondo que sejam utilizados juntamente com a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID) pelos servicos de medicina, reabilitacdo e segurancga social.
(AMIRALIAN et al., 2000, p. 98).
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Segundo Amiralian et al. (2000, p. 98), por essa classificacdo sdo conceituadas as
definicBes cléssicas advindas da Organizagdo Mundial de Salde, que caracterizam 0s

conceitos de deficiéncia, incapacidade e desvantagem:

Por deficiéncia, é entendida a perda ou anormalidade, temporaria ou
permanentemente, de uma estrutura ou fungdo anatdémica, fisiologica ou psicoldgica;
[...]. Por incapacidade, é entendida a restricdo resultante da deficiéncia, como a
impossibilidade de locomocéo. [...]. A desvantagem é entendida como o prejuizo
para o individuo, decorrente da deficiéncia ou incapacidade, que dificulta o
desempenho de papéis sociais esperados de uma pessoa nas mesmas condicfes de
idade, sexo, fatores sociais e culturais, como a dependéncia fisica ou mobilidade no
caso do paraplégico (grifos nossos).

A esse respeito, Amiralian et al (2000, p. 98) apresentam a defini¢cdo de deficiéncia,
pressupondo que a desvantagem € uma questdo circunstancial e possui relacdo com as

possibilidades disponiveis a pessoa com deficiéncia em determinada sociedade, descreve:

Deficiéncia como a alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano que compromete as fungdes fisica, auditiva, visual ou mental, o
que, em razdo de contingéncias historicas, sociais e espaciais, podera resultar em
desvantagem para a pessoa portadora, como perda de autonomia, discriminacéo
social e dificuldades de insercdo social (grifos nossos).

A partir do desenvolvimento da consciéncia acerca do termo deficiéncia, a OMS
apresentou a classificacdo dos tipos de deficiéncia e destaca que pode ocorrer a perda de uma
funcdo anatbmica, psicoldgica, fisiologica ou mental. Assim, a pessoa portadora de
deficiéncia (termo utilizado no documento) pode apresentar uma deficiéncia permanente que,
no entanto, nao significa a perda total de sua estrutura, podendo-se tratar de uma deficiéncia
parcial ou, em outras situacdes, mais de uma deficiéncia, denominada de deficiéncia maltipla
(BRASIL, 1989).

O importante para se configurar a deficiéncia € que gere certa incapacidade para
algumas atividades do cotidiano da pessoa, as quais podem acarretar desvantagens em relacao
as pessoas que nao apresentam nenhum tipo de deficiéncia.

O Quadro 2 apresenta, de forma clara, a distincdo semantica dos conceitos de
deficiéncia, incapacidade e desvantagem. Os autores consideram, ainda, que 0 uso da
“terminologia cientifica ¢ importante e necessaria para que o grupo de pessoas que apresenta
deficiéncias receba maior atengdo”, uma vez que a compreensao conceitual do termo por
todas as areas, tanto médica, do trabalho, ou social, dentre outras, possa promover acdes que

tragam beneficios tanto as pessoas com deficiéncia quanto a sociedade, de uma forma geral.
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Quadro 2 — Distincdo semantica de conceitos

Deficiéncia Incapacidade Desvantagem
Da linguagem De falar
Da audicéo (sensorial) De ouvir (de comunicacéo) Na orientacdo
Da visdo De ver

De andar (de locomogao) Na independéncia fisica

Musculo-esquelética De assegurar a subsisténcia no lar -~ -
. h L Na mobilidade (posicdo do corpo e
(fisica) De realizar a higiene pessoal
b A . ; destreza)
De 6rgdos (organica) De se vestir (cuidado pessoal)

. Nas atividades da vida diaria
De se alimentar

De aprender
De perceber (aptid@es particulares) Na capacidade ocupacional
De memorizar Na integracdo social

De relacionar-se (comportamento)
De ter consciéncia

Intelectual (mental)
Psicoldgica

Fonte: Amiralian et al. (2000, p. 98).

Em sintese, a deficiéncia se refere as anormalidades nos 6rgaos, sistemas e estruturas
do corpo; a incapacidade é descrita como as consequéncias advindas da deficiéncia do ponto
de vista do desempenho das atividades e a desvantagem considera a adaptacdo do individuo
ao meio ambiente, decorrentes da deficiéncia e/ou da incapacidade.

A OMS efetuou uma revisdo da ICIDH que apresentava algumas fragilidades, como a
falta de relacdo entre as dimensbes que a compde e a ndo abordagem de aspectos sociais e
ambientais, entre outras. Assim, em 2001 apresentou a Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), este modelo substitui a abordagem negativa da
deficiéncia e da incapacidade e considera as atividades que um individuo que apresenta
alteracdes funcionais e de estrutura do corpo pode realizar, bem como, a sua participacao
social.

A mudanca de uma concepgdo médica e individual para uma visdo estrutural e social
foi assinalada como a mudanga de um “modelo médico” para um “modelo social”. No modelo
médico a incapacidade é vista como um problema da pessoa, decorrente da doenca, tornando-
se necessaria a ajuda medica para se obter a cura, a adaptacdo do individuo e/ou sua mudanca
de comportamento. Considera-se a assisténcia médica como fator principal e necessario para o
individuo. Por outro lado, o modelo social concebe a incapacidade como um problema criado
pela sociedade, a qual ndo é atribuida ao individuo, mas a um conjunto de situacGes, por
vezes, provenientes do ambiente social e da integracdo plena do individuo a sociedade. Nessa
abordagem, a acdo social faz-se necessaria com a finalidade de promover modificacdes

ambientais necessarias para a participacdo plena das pessoas com incapacidades em todas as
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areas da vida social. Portanto, a CIF busca uma sintese que proporcione uma interpretacao
I6gica dos diferentes pontos de vista da saude, nos aspectos bioldgicos, individuais e sociais.
A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de 2009, traz em seu

artigo 1°, a seguinte definicéo:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢Bes com as demais pessoas.

Nesta definicdo pode se observar a evolucdo do conceito a partir da CIF, e suas
terminologias, com vistas a assegurar, promover e proteger o exercicio integral e igualitario
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais para as pessoas com deficiéncia, bem
como proporcionar o respeito por sua dignidade intrinseca estabelecidos no teor da
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Gesser et al (2012, p. 558) observam que na Convencao sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia a definigdo de pessoas com deficiéncia baseada no modelo social:

Inova em relagdo a visdo predominante de deficiéncia que, ancorada no modelo
biomédico, reduz a deficiéncia ao corpo com impedimentos. A partir do conceito por
ele apresentado, pode-se considerar que a deficiéncia é articulada com os inmeros
marcadores sociais — racga, género, geragdo, classe social, entre outros — que atuam
como barreiras limitadoras do processo de participacdo efetiva na sociedade.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
significou um grande avanc¢o na forma de compreender e mensurar a deficiéncia, destacando-
se os fatores ambientais para a concepgdo de deficiéncias. Essa abordagem € o principal
diferencial em relagdo a Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (ICIDH). Na CIF, segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012), os

problemas de funcionalidade humana sdo classificados em trés areas interligadas:

Alteracbes das estruturas e funcbes corporais significam problemas de funcdes
corporais ou alteracBes de estruturas do corpo, como por exemplo, paralisia ou
cegueira; LimitacGes sdo dificuldades para executar certas atividades, por exemplo,
caminhar ou comer; RestricGes a participacdo em certas atividades sdo problemas
que envolvem qualquer aspecto da vida, por exemplo, enfrentar discriminacdo no
emprego ou nos transportes (OMS, 2012, p. 5).

Dessa forma, a deficiéncia relaciona-se as dificuldades localizadas em uma, duas ou

todas as trés areas da funcionalidade. A CIF pode ser utilizada para mensurar aspectos
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positivos da funcionalidade, ou seja, atividades, fungdes corporais, facilitacdo ambiental e
participacdo. Considera que a deficiéncia manifesta-se na inter-relagéo entre problemas de

salde e fatores contextuais versus fatores ambientais e pessoais, conforme a Figura 1.

Figura 1- Visdo geral da CIF

Componente Fungdes do Corpo Atividade Participacdo Fatores Ambientais
Estruturas do Corpo
Definicdo Funcées do corpo sao Atividade é a execucao Participacao & Compreende os
as funcgdes fisioldgicas de tarefas realizadas no o envolvimento fatores externos
dos sistemas do corpo dia a dia de um numa situacao do meio ambiente
{ incluindo as fungoes individuo. da vida social. onde a pessoa
mentais) . vive,
Estruturas do corpo sao
as partes anatémicas
do corpe.
Aspecto Integridade Atividade Participagao Facilitadores
Positivo Funcional e
Estrutural
FUNCIONALIDADE
Aspecto Deficiéncia Limitacdo da Restricido da Barreiras/
Negativo Atividade Participacao Obstaculos

INCAPACIDADE

Fonte: CIF (2004), com adaptacdes.

A CIF fundamenta-se em um enfoque biopsicossocial e se diferencia do modelo
biomédico da ICIDH, uma vez que avanca para um modelo que integra as dimensdes
biomédica, psicologica e social, no qual, cada dimensdo atua e reflete a acdo das outras e
todas sofrem influéncia dos fatores ambientais.

Para Gesser et al. (2012) o modelo social da deficiéncia significou a transformagéo da
concepcdo da deficiéncia de um campo limitado aos aspectos médicos para outra perspectiva
no campo dos direitos humanos, que propde romper com as concepc¢des da deficiéncia que
restringem a sua compreensdo as lesdes e aos impedimentos do corpo e evolui em termos
conceituais ao agregar a analise as questdes sociais e politicas.

A CIF, conforme o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (OMS, 2012), apresenta

uma classificacgdo de fatores ambientais, distingue fatores pessoais e capacidades das pessoas:

Contém uma classificacdo de fatores ambientais que descreve o mundo no qual
pessoas com diferentes niveis de funcionalidade devem viver e agir. Esses fatores
podem ser facilitadores ou grandes barreiras. Os fatores ambientais incluem:
produtos e tecnologias, o ambiente natural e o construido, suporte e
relacionamentos, atitudes, e servicos, sistemas, e politicas publicas. [...] reconhece
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fatores pessoais, tais como motivacdo e autoestima, que podem influenciar o quanto
uma pessoa participa da vida em sociedade. [ ...]Jdistingue entre as capacidades de
uma pessoa de desempenhar acfes e o desempenho efetivo daquelas a¢Bes na vida
real, uma diferenca sutil que ajuda a esclarecer o efeito do meio ambiente e como o
desempenho poderia ser melhorado com a modificacdo do ambiente (OMS, 2012, p.
5, grifos nossos).

A CIF concebe uma nova forma para se considerar e trabalhar a deficiéncia e a
incapacidade, instituindo-se em uma importante ferramenta para se avaliar as condi¢bes de
vida e para a adocdo de politicas de inclusao social.

A Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL, 2008)
considera a existéncia de deficiéncias nas areas de aptiddo intelectual, a qual abrange tanto
os deficientes mentais como os superdotados; os deficientes fisicos, as deficiéncias da fala e a
paralisia cerebral foram classificados na area neuromuscular e éssea; a area dos disturbios
sensoriais compreende os deficientes auditivos e deficientes visuais e considera, ainda, as
deficiéncias multiplas e as da &rea emocional.

O documento da Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(BRASIL, 2008) destaca a importancia da OMS, cujos parametros, determinaces e
nomenclaturas sdo adotados pelo Brasil é responsavel por determinar os tipos de deficiéncia e
considera a definicdo de deficiéncia humana como toda perda ou anormalidade de uma
estrutura ou funcdo fisioldgica, anatbmica ou psicolégica.

A Convencdo Interamericana para Eliminacdo de todas as formas de Discriminacao
Contra as Pessoas Com Deficiéncia (1999, p. 2) traz em seu artigo 1°, termo |, a seguinte
definicdo de deficiéncia: “O termo deficiéncia significa uma restricdo fisica, mental ou
sensorial, de natureza permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou
mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente econdmico e
social”. A Convencao define a deficiéncia como algo permanente ou transitério, ampliando a
conceituacao de deficiéncia que antes era visto como algo somente fisico e permanente.

Com a finalidade de explicitar este conceito, Garcia (2010, p. 44) analisa a artigo 1° da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006) que traz o seguinte
conceito de pessoas com deficiéncia: “S8o aquelas que tém impedimentos de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas” e faz uma divisdo em duas
partes, na qual primeiro identifica o reconhecimento de que as pessoas com deficiéncia “tém
impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial”, a seguir, destaca que tais

impedimentos “em interacdo com diversas barreiras”, ou seja, as dificuldades ou obstaculos
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que impedem que as pessoas com deficiéncia possam lograr uma “participago plena ¢ efetiva
na sociedade com as demais”. Assim, tiram o foco do individuo ou da deficiéncia para a
sociedade e suas barreiras.

Entende-se por deficiéncia, segundo Carvalho-Freitas (2009a, p. 124):

Uma alteragdo que pode ser completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, e que acarreta o0 comprometimento de funcgoes fisica, auditiva e visual. Esta
alteracdo pode resultar em perda da autonomia, trazer problemas de discriminacéo
social e dificultar a sua insercdo social, devido contingéncias histéricas, sociais e
espaciais em que a pessoa com deficiéncia vive e trabalha.

Esta abordagem é bastante ampla, uma vez que considera a deficiéncia dentro do
aspecto biolégico e salienta, ainda, outros aspectos pouco mencionados, como a
discriminacdo social e o acesso as dimensdes sociais como fatores de impedimento de
insercdo social da pessoa com deficiéncia refletem, portanto, o modelo social.

O relatério mundial sobre a deficiéncia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2012, p. 4) ao abordar a questéo da deficiéncia, inclusive, acerca da sua definicdo, apresenta-a

como sendo “complexa, dinamica, multidimensional e questionada” e acrescenta:

A deficiéncia faz parte da condicdo humana. Quase todas as pessoas terdo uma
deficiéncia temporaria ou permanente em algum momento de suas vidas, e aqueles
que sobreviverem ao envelhecimento enfrentardo dificuldades cada vez maiores com
a funcionalidade de seus corpos [...] Todos os periodos histéricos enfrentaram a
questdo moral e politica de como melhor incluir e apoiar as pessoas com deficiéncia
(OMS, 2012, p. 3).

Neste trabalho, em relacdo as pessoas com deficiéncia, utilizamos o termo insercao,
conforme definido por Carvalho-Freitas (2009b, p. 1), “entendido como o ato de introduzir
pessoas com deficiéncia em ambientes de trabalho para a realizacdo de atividades
profissionais”. Destacamos que este conceito difere dos outros dois conceitos, ou seja, o de
integracdo e de incluséo.

Por conseguinte, usamos 0 conceito de inser¢do por se caracterizar como uma agao
que ndo se fundamenta, exclusivamente, na expectativa da integragdo ou da incluséo. Nesta
perspectiva, acredita-se que a pessoa com deficiéncia seja alocada ao mercado de trabalho
com a finalidade de desenvolver uma atividade laboral conforme suas habilidades e

competéncias.
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2 POLITICAS PUBLICAS E LEIS SOBRE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Toda e qualquer lei s contribui efetivamente para a melhora da humanidade
guando estéa escrita no coracéo.

Apenas saber que todos nascemos livres e iguais,

como ensina o primeiro artigo da bela Declaracao de Direitos Humanos,
ainda é pouco.

E preciso viver essa igualdade dia por dia [...].

Adélia Prado, poeta mineira.

Neste capitulo sdo discutidas as possibilidades de insercdo da pessoa com deficiéncia
na sociedade e no mundo do trabalho, destacando-se o papel das politicas publicas especificas

para este segmento e 0s marcos legais.

2.1 Politicas publicas

O entendimento do que s@o politicas publicas, bem como, das institui¢cbes, normas e
modelos que conduzem a sua decisdo, elaboracdo, implementacdo e avaliacdo € fundamental
para uma melhor compreensédo de seus desdobramentos e perspectivas.

Segundo Souza (2006), o conceito de Politicas Publicas é bastante diversificado e ndo
existe ainda consenso sobre 0 mesmo. De uma forma geral, entendem-se politicas publicas
como instrumento ou conjunto de acdo dos Governos e uma acdo elaborada no sentido de
enfrentar um problema publico. (SECCHI, 2012).

Apresentaremos algumas definicdes e conceitos de politicas publicas, sem pretender
abordar o tema com a profundidade que merece, com o objetivo estabelecer uma compreenséo
basica do termo para o entendimento das politicas publicas como indutoras do
desenvolvimento regional.

Para Souza (2005, p. 23), os quatro principais criadores no campo das politicas
publicas sdo Laswell (1936), Simon (1957), Lindblom (1959; 1979) e Easton (1965).
Entretanto, considera, ainda, que ndo existe uma unica, ou melhor, definicdo do que séo

politicas publicas e relaciona outros autores, como mostra o Quadro 3:
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Quadro 3 — Autores e conceitos sobre politicas publicas

AUTORES CONCEITOS

Introduziu a expressao policy analysis (analise de politica publica), como forma de conciliar
conhecimento cientifico/académico com a produgdo empirica dos governos e também como

Izi;\gg;l forma de estabe_lecer 0 diélogo_entre ci_enti_stas _sociais, grupos de intergsse € governo.
Decisdes e analises sobre politica pdblica implicam responder as seguintes questdes: quem
ganha o qué, por qué e que diferenca faz.

Introduziu o conceito de racionalidade limitada dos decisores publicos (policy makers),
argumentando, todavia, que a limita¢do da racionalidade poderia ser minimizada pelo

Simon c_on.hecimento racional. Para S_imon, a r?cipnalidade dos qlecisore_s publicos é sempre

(1957) limitada por problemas como informacdo incompleta ou imperfeita, tempo para a tomada de

decisdo, auto-interesse, etc., mas pode ser maximizada até um ponto satisfatorio pela de
conjunto de regras e incentivos que enquadre 0 comportamento dos atores e modele esse
comportamento.

Questionou a énfase no racionalismo de Laswell e Simon e propés a incorporacao de outras

Lindblom variaveis a formulacgéo e a analise de politicas publicas, tais como as relacbes de poder e a
(1959; 1979) | integracdo entre as diferentes fases do processo deciséria 0 que ndo teria necessariamente
um fim ou um principio.

Contribuiu para a &rea ao definir a politica publica como um sistema, ou seja, como uma
Easton relacdo entre formulacdo, resultados e o ambiente. Segundo Easton, politicas publicas
(1965) recebem inputs dos partidos, da midia e dos grupos de interesse, que influenciam seus
resultados e efeitos.

Bachrach; Mostraram que ndo fazer nada em relacéo a um problema também é uma forma de politica
Baratz (1962) | publica.

Lynn (1980) Conjunto de a¢des do governo que irdo produzir efeitos especificos.

Politica publica é a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através de

Peters (1986) delegacao, e que influenciam a vida dos cidadaos.

Dye (1984) Sintetiza a definigdo de politica ptiblica como “o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer”.

Define como um campo dentro do estudo da politica que analisa 0 governo a luz de grandes

Mead (1995) questdes publicas.

Fonte: Souza (2005, p. 23) Elaborado pela autora deste trabalho.

Por conseguinte, diferentes acepc¢des destacam o papel da politica pablica na solucao
de problemas e se fundamentam basicamente em aspectos racionais e de processos das
politicas publicas. Em contrapartida, criticas a essas definicbes alegam que as mesmas ndo
consideram a esséncia da politica publica, isto é, o debate em torno de ideias e interesses, uma
vez que se concentram no papel dos governos, e ndo levam em consideracdo os limites que
circundam as decisdes dos governos, bem como a viabilidade de colaboragdo com outras
instituicdes e grupos sociais.

Ha que se considerar, ainda, a multidisciplinaridade das politicas publicas e as inter-
relagcOes existentes entre Estado, politica, economia e sociedade. Segundo Souza (2006, p.

25), “As politicas publicas repercutem na economia e nas sociedades, dai por que qualquer
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teoria da politica publica precisa também explicar as inter-relagBes entre Estado, politica,
economia e sociedade”.

As politicas publicas, como agdes transformadoras de uma sociedade e com vistas ao
desenvolvimento regional, necessitam de atores politicos com capacidade para diagnosticar e
analisar a realidade social, econdmica e politica em que vivem, além de habilidade para
trabalhar de forma democréatica com os diferentes atores envolvidos no processo.

Em outras palavras, observa-se que o carater multidisciplinar das politicas publicas,
defendido por Souza (2006) também € encontrado no pensamento de Rodrigues (2011, p. 25),
“Tudo isso envolve habilidades para gerenciar complexidades (em cenarios de incertezas e
turbuléncia, por exemplo) e conseguir colaboracdo de todos os que estdo envolvidos na
implementa¢do de determinadas ac¢des de governo”.

Da mesma forma, verifica-se que o Estado € o responsavel por implementar politicas
publicas que possam garantir a efetividade de direitos com vistas ao desenvolvimento e
crescimento social, econdmico e regional, como sintetiza Rodrigues (2011, p. 78):

Jogar o jogo da politica democrética, ética, e da justica social é o desafio que os
Gestores de politicas publicas tém de enfrentar para planejar, administrar e extrair
recursos e formatar politicas redistributivas que busquem promover sociedades mais

iguais e mais livres, num contexto mundial de profundas mudangas econdmicas,
demograficas e ideoldgicas.

Do ponto de vista de Mancuso (2001, apud CASTRO, p. 1), as politicas publicas séo

identificadas como procedimentos administrativos e séo assim definidas:

[...] a politica publica pode ser considerada como a conduta comissiva ou omissiva
da Administragdo Puablica, em sentido largo, voltada a consecu¢do de programa ou
meta previstos em norma constitucional ou legal, sujeitando--se ao controle
jurisdicional amplo e exauriente, especialmente no tocante a eficiéncia dos meios
empregados e a avaliacdo dos resultados alcangados.

Por outro lado, alguns autores consideram as politicas publicas como sendo programas
de governo. Conforme o entendimento de Comparato (1997, p. 15), “o critério classificatério
das funcdes e, portanto, dos poderes estatais sO pode ser o das politicas puablicas ou programas
de acdo governamental”.

Barros (2012, p. 31) destaca que

Politicas publicas sdo diretrizes de interesse pulblico priméario, que determinam
programas de acdo para 0s governantes e indicam linhas de conduta para 0s
governados, com vistas a ordenar e coordenar a realizagdo de fins econdmicos,
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sociais e culturais relevantes para o governo da sociedade civil pelo Estado por ela
constituido e sustentado.

Dessa forma, segundo Barros (2012, p. 31), politicas publicas constituem-se como
procedimentos setorizados tematicamente, direcionadas a toda sociedade, tais como: “politica
de educacdo, politica de saude, politica de transportes, politica econdmica, politica ambiental,
etc.” (p. 31) e podemos incluir, ainda, politicas de inclusdo ou insercdo, dentre outras, que
“respondem a direitos coletivos ou difusos de teor economico, social ou cultural, que cumpre
ao Estado assegurar a sociedade civil, ora ao todo social, ora a categorias sociais necessitadas
de especial protecao”.

Para Bucci (2002. p. 241), na definicdo de politicas publicas, é muito clara a
participacdo da sociedade civil quando explicita o conceito de politicas publicas como:
“programas de a¢ao governamental visando a coordenar os meios a disposigdo do Estado e as
atividades privadas, para a realizagdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente
determinados”.

Em contrapartida para Hofling (2001, p. 38), “o significado de politicas publicas
reflete os conflitos de interesses, os arranjos feitos nas esferas de poder que perpassam as
instituicOes do Estado e da sociedade como um todo”.

Assim, no que se refere as politicas publicas, H6fling (2001, p. 39) considera que a
“relacdo entre sociedade e Estado, o grau de distanciamento ou aproximacdo, entre 0S
diferentes grupos da sociedade e os 6rgdos publicos [...] estabelecem contornos proprios para
as politicas pensadas para uma sociedade”, cujos resultados refletem no desenvolvimento da
sociedade como um todo e, consequentemente, no desenvolvimento regional.

Portanto, no estabelecimento de politicas publicas observa-se que as “formas de
organizacdo, o poder de pressdo e articulacdo de diferentes grupos sociais no processo de
estabelecimento e reivindicagdo de demandas sé&o fatores fundamentais na conquista de novos
e mais amplos direitos sociais, incorporados ao exercicio da cidadania” (HOFLING, 2001, p.
38).

Buscar o entendimento de como as politicas publicas influencia o desenvolvimento
das regides é de fundamental importancia para se compreender e perceber quais os melhores
instrumentos para diminuir as desigualdades regionais.

Da mesma forma, ressalta-se que grande parte das intervencgdes no territorio exige uma
complexa combinagdo de acGes e de articulagBes entre os diferentes niveis de governo, tais

como: federal, estadual, locais ou demais agentes publicos regionais e entes privados.
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Segundo Galvéo e Vasconcelos (1995), a organizacao espacial/territorial de uma dada
formacdo social seria resultado de processos historicos que emanavam tanto de categorias
sociais como de categorias fisico-geograficas. As politicas de planejamento regional
caracterizavam-se frente a outros campos ou recortes de atuacdo do Estado, uma vez que as
questdes regionais refletem a articulacdo entre duas ordens de fatores: a socioeconémica e a
fisico-geogréafica. Esta abordagem traz o reconhecimento que, embora 0 espaco nao
representasse uma categoria constitutiva da ordem social, os fenbmenos sociais possuem a sua
espacialidade.

E notdrio o conhecimento de que ao Poder Publico cabe garantir & pessoa com
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, como: educacdo, saude, trabalho, lazer,
previdéncia social, assisténcia social, transporte e de muitos outros, conforme disposto na
Constituicdo Federal e do conjunto de leis em nosso pais, com a finalidade de propiciar bem-
estar a populacéo.

A Constituicdo Federal (1988) garante a prote¢édo da pessoa com deficiéncia e, a partir
dai, varias leis foram criadas com vistas a protecdo e a inclusdo dessas pessoas fundamentadas
principalmente no principio da igualdade.

De acordo com Bucci (2006), unicamente por meio da intervencdo estatal se torna
plausivel a implantacdo de politicas publicas eficazes com a finalidade de transformar a
realidade social e garantir direitos sociais que demandam por parte do Estado uma prestacao
positiva.

O paradigma dos direitos sociais, que reclamam prestaces positivas do Estado,
corresponde, em termos da ordem juridica, ao paradigma do Estado intervencionista,
de modo que o modelo teérico que se propGe para os direitos sociais € 0 mesmo que
se aplica as formas de intervencdo do Estado na economia (BUCCI, 2006, p. 5).

Na literatura sobre a os direitos da pessoa com deficiéncia e no ordenamento legal
encontramos as expressdes politicas publicas e a¢bes afirmativas, a principio, com 0 mesmo
rol de significados.

As ac0Oes afirmativas, segundo Rocha (1996, p. 285), sdo definidas da seguinte forma:

A expressdo acdo afirmativa, utilizada pela primeira vez numa ordem executiva
federal norte-americana do ano de 1965 passou a significar, desde entdo, a exigéncia
de favorecimento de algumas minorias socialmente inferiorizadas, vale dizer,
juridicamente desigualadas, por preconceitos arraigados culturalmente e que
precisavam ser superados para que se atingisse a eficacia da igualdade preconizada e
assegurada constitucionalmente na principiologia dos direitos fundamentais
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Segundo nos ensina Gomes (2001, p. 55), as a¢Oes afirmativas podem ser definidas

como

Um conjunto de politicas publicas e privadas de carater compulsério, facultativo ou
voluntério, concebidas com vistas ao combate a discriminacao racial, de género, por
deficiéncia fisica e de origem nacional, bem como para corrigir ou mitigar os efeitos
presentes da discriminacdo praticada no passado, tendo por objetivo a concretizacdo
do ideal de efetiva igualdade de acesso a bens fundamentais como a educacdo e 0
emprego.

Sobre as acOes afirmativas Gomes (2001, p. 40) acrescenta que

As acdes afirmativas sdo, assim, medidas que visam & implantacdo de providéncias
obrigatorias ou facultativas, oriundas de 6rgaos publicos ou privados, cuja finalidade
é a de promover a inclusdo de grupos notoriamente discriminados, possibilitando-
Ihes 0 acesso aos espacos sociais e a fruicdo de direitos fundamentais, com vistas a
realizacdo da efetiva igualdade constitucional.

Ao tratar do direito relativo as diferengas Cruz (2005, p. 128) apresenta o seguinte

conceito de acdes afirmativas:

As agOes afirmativas podem ser entendidas como medidas publicas e privadas,
coercitivas ou voluntarias, implementadas na promogdo/integra¢do de individuos e
grupos sociais tradicionalmente discriminados em funcdo de sua origem, raga, sexo,
opgcdo sexual, idade, religido, patogenia fisica/psicoldgica, etc.

Ante o0 exposto, verifica-se que as acdes afirmativas, conforme MTE (2007, p. 17),
“contém elementos concernentes a compensa¢do, a mobilizagdo de grupos privados, a pro-
atividade do Estado na direcdo dessa compensacdo e a materializagdo da igualdade real,
concreta, objetiva.”. Tal como, se observa que as agdes afirmativas advém da coercdo
formada por grupos representativos de minorias sociais que evidenciaram as injusticas e
impeliram e estimularam a ado¢édo de politicas publicas compensatérias de acesso a educacéo,
ao mercado de trabalho, a satde, dentre muitas outras.

Levando-se isto em consideracdo fica claro que as agOes afirmativas se firmam em
formas de inclusdo provenientes das areas publica e privada com o objetivo de consolidar a
igualdade a todos os individuos na sociedade, em contrapartida as politicas governamentais
fundamentadas em sancionar garantias legais. Outra questdo acerca das ac¢des afirmativas é o
seu carater temporario e excepcional com a finalidade reparar situa¢bes discriminativas, as

quais devem ser aplicadas até que estas situacbes sejam corrigidas, apenas até que seja



50

alcancada a igualdade de oportunidade almejada para todos e ndo se incorrer em
discriminagdo inversa, ou seja, implicar na criacdo de privilégios.

De acordo com Goldschmidt (2008, p. 169), “Por “acdes afirmativas da dignidade da
pessoa humana” deseja-se designar agdes que “afirmem”, ou seja, que torne real e eficaz o
principio constitucional da dignidade da pessoa humana”. Esclarece, ainda, que segundo os
preceitos legais sobre a igualdade, existem dois tipos de discriminacdo, sendo: a
discriminacdo negativa que é considerada ilicita e coibida por lei e a discriminacdo positiva
que por sua vez é avaliada como licita e tem por finalidade igualar, legalmente, pessoas que
materialmente sdo desiguais e que podem ser denominadas de tratamento compensatério ou
acao de inclusao.

Nesse sentido, salientamos a seguinte afirmacdo de Cruz (2005, p. 185):

A discriminacdo positiva, ou as a¢des afirmativas, sdo atos de discriminagdo licitos e
necessarios para o aperfeicoamento da sociedade. N&o sdo “esmolas” ou
“clientelismos”, mas elemento essencial a conformagdo do Estado Democratico de
Direito, sendo exigéncia em Estados desenvolvidos, como os EUA, e em
desenvolvimento, como o Brasil.

2.2 Politicas publicas para insercdo no trabalho da pessoa com deficiéncia

A incluséo social por meio da acéo afirmativa € denominada de affirmative action nos
Estados Unidos e na Europa de discrimination positive e action positive.

No cenario internacional relativo as politicas de emprego desenvolvidas para pessoas
com deficiéncia destacamos o The American with Disabilities Act- ADA, de 1990, nos Estados
Unidos; o European Action Plan, de 2003, na Unido Europeia e no Brasil o Decreto n. 3.298,
de 1999 sdo os documentos fundamentais que norteiam as estratégias de insercdo da pessoa
com deficiéncia no mercado de trabalho, com vistas a garantia da igualdade de oportunidades
e proporcionar o acesso destas, em todas as instancias sociais.

Em referéncia aos objetivos tratados nos documentos acima mencionados Oliveira et

al (2009, p. 224) esclarecem que

No caso dos Estados Unidos, a luta contra a discriminagdo, por meio de suporte
fornecido pelo Governo Federal, mostra-se como um aspecto fundamental
explicitado no ADA. Ja as metas da Unido Europeia, explicitadas no European
Action Plan, definem-se pela elaboragéo de politicas, pelo combate a discriminagéo
e & marginalizacdo das pessoas com deficiéncia e, por ultimo, pela promocdo de
acessibilidade. No contexto brasileiro, os objetivos propostos no Decreto 3.298/ 99
se vinculam & Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, que prevé a acessibilidade aos servi¢os disponiveis na sociedade, a
atuacdo em diversas areas dirigida a prevencao da deficiéncia, a eliminacdo de suas
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diferentes causas e a inclusao social e o desenvolvimento de programas na area € a
formagéo de recursos humanos.

Atualmente, os estudos acerca da insercdo de pessoas com deficiéncia se situam
amparados em dois modelos politicos internacionais predominantes. Um deles, surgido nos
Estados Unidos, que se fundamenta essencialmente em agdes antidiscriminagéo, enfatizando
os direitos civis e a independéncia da pessoa com deficiéncia. O outro modelo teve sua
origem nos paises europeus, e tratam, também, da antidiscriminacéo, no entanto, baseia-se,
significativamente, em um sistema de cotas compulsorias de emprego aliada a ampla atuacao
do Estado.

O Brasil integra esta conjuntura mundial e se identifica com o modelo europeu, porém,
ja se verificam acgdes que se assemelham ao modelo americano. As pessoas com deficiéncia
reivindicam igualdade de oportunidades e garantia de seus direitos civis e é responsabilidade
do Estado a garantia dessas exigéncias por meio das politicas publicas e a¢des afirmativas.

No Século XX ocorreram em todo o mundo transformacdes significativas nas politicas
e legislacdo referentes a deficiéncia. Alguns paises instituiram politicas com vistas a
promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Entre as politicas adotadas, temos acbes
que aumentam as oportunidades de emprego para pessoas com deficiéncia, criacdo de
legislacdo e regulamentos, tais como a legislacdo de quotas e a legislacdo pela igualdade de
oportunidades e contra a discriminacdo no emprego. Dessa forma, had mais de 50 anos sdo
adotadas acOes afirmativas em diversos paises, cada qual com suas particularidades e regras
préprias. Observa-se que as legislacbes de cada pais adotam diferentes percentuais, formas de
aplicabilidade, alternativas ao cumprimento da cota, incentivos fiscais, dentre outros aspectos.

Apresentamos, no Quadro 4, um cenario internacional referente a insercdo social de
pessoas com deficiéncia por meio do trabalho, verificando como a questdo é tratada em

diversos paises.
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Quadro 4 — Cenario internacional da legislacdo de protecdo a PcD, por meio do trabalho

PAIS

MARCO LEGAL

ASSUNTO

PORTUGAL

Art. 28, da Lei n.
38/04.

Estabelece a cota de até 2% de trabalhadores com deficiéncia para a
iniciativa privada e de, no minimo, 5% para a administracdo publica.

ESPANHA

Lei n. 63/97 e n.
66/97 ratificou o art.

4° do Decreto Real n.

1.451/83.

Assegura o percentual minimo de 2% para as empresas com mais de
50 trabalhadores fixos. Ja a Lei n. 63/97 concede uma gama de
incentivos fiscais, com a reducédo de 50% das cotas patronais da
seguridade social.

ITALIA

Lei n. 68/99, art. 3°.

Estabelece que os empregadores publicos e privados tém que
contratar pessoas com deficiéncia na proporcao: mais de 50
empregados percentual de 7%; duas pessoas com deficiéncia em
empresas com 36 a 50 trabalhadores e uma pessoa com deficiéncia,
empresa que possui entre 15 e 35 trabalhadores.

ALEMANHA

Lei alema

Estabelece para as empresas com mais de 16 empregados cota de 6%
e incentiva uma contribuicdo empresarial para um fundo de
formacao profissional de pessoas com deficiéncia.

AUSTRIA

Lei federal

Reserva 4% das vagas para trabalhadores com deficiéncia nas
empresas que tenham mais de 25, ou admite a contribuicéo para um
fundo de formacéo profissional.

BELGICA

Existe sistema de cotas, porém, ndo ha um percentual legal para a
iniciativa privada. Este é negociado por sindicatos e representantes
patronais para cada ramo da economia.

HOLANDA

Percentual varia de 3% a 7%, sendo este firmado por negociacéo
coletiva, dependendo do ramo de atuacéo e do tamanho da empresa.

IRLANDA

Cota é de 3%, sendo aplicavel somente para o setor publico.

REINO
UNIDO

Disability
Discrimination Act
(DDA).

Disability Discrimination Act (DDA) de 1995 trata da questdo do
trabalho vedando a discriminagdo de pessoas com deficiéncia em
relacdo ao acesso, conservagdo e progresso no emprego. Estabelece
medidas organizacionais e fisicas, para possibilitar o acesso de
pessoas com deficiéncia. O Poder Judiciario pode fixar cotas, desde
que provocado e de que se constate falta de correspondéncia entre o
percentual de empregados com deficiéncia existente na empresa e no
local onde a mesma se situa.

ARGENTINA

Lei n. 25.687/98.

Estabelece um percentual de, no minimo, 4% para a contratagdo de
servidores publicos. Estendem-se, ademais, alguns incentivos para
que as empresas privadas também contratem pessoas com
deficiéncia.

COLOMBIA

Lei n. 361/97.

Concede beneficios de isengbes de tributos nacionais e taxas de
importacdo para as empresas que tenham, no minimo, 10% de seus
trabalhadores com deficiéncia.

EL
SALVADOR

Decreto Legislativo
n. 888, art. 24.

Lei de Equiparacdo de Oportunidades estabelece que as empresas
com mais de empregados 25 devam contratar uma pessoa com
deficiéncia.

HONDURAS

Decreto n. 17/91, em
seu art. 2°

Lei de Promocéo de Emprego de Pessoas com Deficiéncia fixa cotas
obrigatérias para contratacdo de pessoas com deficiéncia por
empresas publicas e privadas, na propor¢do de: uma pessoa empresas
com 20 a 40 trabalhadores; duas, nas que tenham de 50 a 74
funcionarios; trés, nas empresas com 75 a 99 trabalhadores; e quatro,
nas empresas que tenham mais de 100 empregados.

(Continua...)
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PAIS MARCO LEGAL ASSUNTO
NICARAGUA Lei n. 185. Estabelece que as empresas contratem uma pessoa com deficiéncia a
cada 50 trabalhadores empregados.
Obriga os empregadores que possuam em seus quadros mais de 50
. trabalhadores a contratar, no minimo, 2% de trabalhadores com
Lein. 42/99 e A . . .
< . deficiéncia. O Decreto Executivo n. 88/93 estabelece incentivos em
PANAMA Decreto Executivo n. .
88/93 favor de emp(egadores que contratem pessoas com deﬂmepc_la. O
' governo também estd obrigado a empregar pessoas com deficiéncia
em todas as suas instituicdes.
Estabelece a concessdo de beneficios tanto para as pessoas com
. deficiéncia quanto para as empresas que as contratem, como, por
Lei Geral da Pessoa < s e - :
s exemplo, a obtencdo de créditos preferenciais e financiamentos de
PERU com Deficiéncia, . . . o . U .
g organismos financeiros nacionais e internacionais; preferéncia nos
capitulo V1. A x
processos de licitacdo; e deducdo da renda bruta de uma percentagem
das remuneracdes paga as pessoas com deficiéncia.
Estabelece no art. 42 que 4% dos cargos vagos na esfera publica
deverdo ser preenchidos por pessoas com deficiéncia e, no art. 43,
URUGUAI Lei n. 16.095 exige, para a concessdo de bens ou servigos publicos a particulares,
que estes contratem pessoas com deficiéncia, mas ndo estabelece
qualquer percentual.
VENEZUELA Lei Organica do Fixa uma cota de uma pessoa com deficiéncia a cada 50 empregados
Trabalho, de 1997. P pregacos.
Inexistem cotas legalmente fixadas, as medidas afirmativas dessa
. . natureza decorrem de decis@es judiciais. A The Americans with
ESTADOS The _Ame_r_lqans with Disabilities Act (ADA), de 1990, trata do trabalho de pessoas com
UNIDOS DA Disabilities Act A o . R
. deficiéncia, detalhando as caracteristicas fisicas e organizacionais
AMERICA (ADA), de 1990. e
que devem ser adotadas obrigatoriamente por todas as empresas para
receber pessoas com deficiéncia como empregadas.
Lei de Promogdo do | Fixa o percentual de 1,8% para as empresas com mais de 56
= Emprego para empregados, havendo um fundo mantido por contribuicbes das
JAPAO x , .
Portadores de empresas que ndo cumprem a cota, fundo este que também custeia as
Deficiéncia, de 1998. | empresas que a preenchem.
CHINA A cota oscila de 1,5% a 2%, dependendo da regulamentacdo de cada
municipio.
Lein. 8.112, de 11 de | Estabelece a reserva de vagas para investidura em cargo publico de
BRASIL . .
dezembro de 1990. | pessoas com necessidades especiais.
Assegura o percentual minimo de 2% (dois por cento) a 5% (cinco
BRASIL Lei 8.213, de 24 de | por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas
julho de 1991. portadoras de deficiéncia, para empresas com 100 (cem) ou mais
empregados.
Decreto n. 3.298, de | Estabelece aos 6rgaos e Entidades do Poder Publico, a
BRASIL 20 de dezembro de | responsabilidade em assegurar os direitos basicos das pessoas com
1999. deficiéncia.

Fonte: BRASIL (2007, p. 12), com elaboragéo da autora.

Segundo Nobre (2014, p. 35), o Brasil atualmente estd em uma situagdo de destaque

em relacdo & legislacéo relativa ao tema da inser¢do da pessoa com deficiéncia por meio da
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politica de inclusdo trabalhista que determina cotas em dmbito nacional, tanto no setor publico
quanto no privado. A legislacdo brasileira é considerada uma das mais abrangentes do
continente americano.

Como se pode ver a reserva de vagas no mercado de trabalho para as pessoas com
deficiéncia por meio da definicdo de quotas, de fato, abrange tanto o conceito de politica
publica como o de agdo afirmativa em razdo do seu carater legal e da prerrogativa de se
efetivar a equiparacdo de direitos e cidadania daquele grupo de pessoas. Ambos se
fundamentam nos dispositivos Constitucionais e infraconstitucionais e apresentam como
escopo a garantia dos principios da cidadania, da dignidade, do trabalho e da igualdade de
todos diante da lei.

No Brasil o estabelecimento de quotas trabalhistas para as pessoas com deficiéncia se
fundamenta essencialmente no artigo 37, inciso VIII, da Constituicdo Federal e foi
consolidada na Lei 8.112/90, que prevé uma reserva de até 20% dos cargos e empregos
publicos para as pessoas com deficiéncia e na Lei 8.213/1991, que fixa percentuais de 2% a
5% para contratacdo obrigatoria de pessoas com deficiéncias habilitadas ou reabilitadas no
ambito das empresas privadas, de acordo com o numero de empregados contratados.

Além da legislacdo e normas ja mencionadas, destacamos o papel do Estado e do
poder publico na atuacdo de politicas publicas destinadas as pessoas com deficiéncia,
destacando-se o Programa do Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC), criado em 1993, por
meio da Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993, denominada Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS). O BPC ¢é um beneficio assistencial e assegura um salario minimo mensal a
pessoa com deficiéncia em Estado de vulnerabilidade e as pessoas acima de 65 anos de idade,
cuja renda familiar per capita ndo ultrapasse 25% de um salario minimo. (BRASIL, 1993).

No entanto, a oferta desse beneficio estava se transformando em um entrave para a
inclusdo trabalhista e social efetiva das pessoas com deficiéncia e para sua insercdo no
mercado de trabalho, uma vez que os beneficiarios ndo buscavam se colocarem no mercado
de trabalho com o temor que isso causasse a perda definitiva do beneficio e configurando-se
assim, a inclusdo perversa assinalada por Sawaia (2001), também ndo buscavam se qualificar
e buscar uma profissao para ndo correr o risco de perder o BPC.

A Lei n. 12.470, de 31 de agosto de 2011, trouxe alteracdes positivas nas regras do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) que passa a permitir que pessoas com deficiéncia que
recebem beneficio participem do mercado de trabalho, ocorrendo apenas a suspensdo do

beneficio, que serd retomado quando o vinculo empregaticio for extinto. Permite, ainda, a
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participacdo em programas de aprendizagem, acumulando o recebimento do BPC com a
remuneracao na condicdo de Aprendiz pelo periodo de até dois anos (BRASIL, 2011).

Destacamos, ainda, o Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que estabelece aos
orgdos e Entidades do Poder Publico, a responsabilidade em assegurar os direitos basicos das
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1999).

E também, a importancia do Decreto n. 7.612, de 17 de novembro de 2011, por meio
do qual foi instituido o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver
sem Limite. (BRASIL, 2011).

No artigo 1° do Plano Viver Sem Limite verificamos que o0 mesmo tem a finalidade de
promover, por meio da integracdo e articulacdo de politicas, programas e acdes o0 exercicio
pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia e conforme o seu paragrafo unico,
sera executado pela Unido em colaboracdo com Estados, Distrito Federal, municipios, e com a
sociedade. (BRASIL, 2011).

Por conseguinte, o Programa “Viver sem Limite”, trata-se de um Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia e tem por finalidade colocar em pratica novas iniciativas e
ampliar as acGes desenvolvidas pelo governo em prol das pessoas com deficiéncia. Trata-se
de politicas publicas direcionadas as pessoas com deficiéncia e cuja missdo é promover
equitativamente os direitos destas pessoas.

Portanto, o programa engloba um conjunto de politicas publicas, fundamentadas nos
seguintes eixos: Atencdo a Saude, Acesso a Educacdo; Inclusdo social e Acessibilidade.
Efetivamente, as acOes destes eixos possuem correlagdo e articulagdo com as demais,
estruturando redes de servicos e politicas publicas competentes no sentido de possibilitar uma
situacdo que vise garantir diretos para as pessoas com deficiéncia, em conformidade com suas
inimeras necessidades em ocasifes diversas de suas vidas trata, ainda da ampliacdo da
participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, mediante sua capacitacao e
qualificacdo profissional. (BRASIL, 2011).

A Lei 13.146/2015, de 06/07/2015, denominada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia - LBI destaca as politicas publicas para as pessoas com deficiéncia em areas
relativas a educacdo, cultura, esporte, saude, infraestrutura urbana e trabalho. (BRASIL,
2015).

A existéncia dessa estrutura legal que aborda os direitos da pessoa com deficiéncia
devem-se, principalmente, a luta do movimento de pessoas com deficiéncia, ininterruptamente

mobilizada em prol da garantia de seus direitos.
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O lema “Nada sobre nds, sem n6s” surgiu com o movimento de protesto das pessoas
com deficiéncia na Africa do Sul, quando o Governo se recusou a reconhecer o Ano
Internacional das Pessoas com Deficiéncia, instituido pela ONU, em 1981.

Conforme salienta Sassaki (2007, p. 20) sobre o documento “Nothing About Us
Without Us: Some Historical Reflections on the Disability Movement in South Africa” (Nada
Sobre N6s, Sem Nos: Algumas Reflexdes Historicas sobre o Movimento da Deficiéncia na
Africa do Sul) no artigo escrito pelo ativista de direitos das pessoas com deficiéncia William
Rowland, da Republica da Africa do Sul, o qual originou o lema do movimento das pessoas
com deficiéncia exigindo serem ouvidas em decisdes que afetam sua vida.

Com efeito, o “Nada sobre nos, sem nos” revela a certeza e consciéncia de que as
pessoas com deficiéncia sdo plenamente convictas do que é melhor para elas. Da analise de

SASSAKI (2007) sobre este lema, sobressai esta excelente explicagéo:

Nenhum resultado a respeito das pessoas com deficiéncia havera de ser gerado sem a
plena participacéo das proprias pessoas com deficiéncia. [...] Em outras palavras, as
pessoas com deficiéncia estdo dizendo: ‘Exigimos que tudo que se refira a n6s seja
produzido com a nossa participacdo. Por melhores que sejam as intencbes das
pessoas sem deficiéncia, dos 6rgdos publicos, das empresas, das instituicbes sociais
ou da sociedade em geral, ndo mais aceitamos receber resultados forjados a nossa
revelia, mesmo que em nosso beneficio’(SASSAKI, p. 8, 2007).

A OIT reconheceu, em 2004, essas reivindicacbes em uma declaragdo sobre o Dia
Internacional das Pessoas com Deficiéncia, cuja temética foi ‘Nada sobre nds, sem nos’.
Assim, vimos que este lema se tornou o clamor presente nas acdes demandadas pelas pessoas
com deficiéncia e respectivas organizacbes no mundo todo. Naquele ano ainda, o Brasil foi
eleito pela organizagdo ndo governamental International Disability Rights Monitor (IDRM) e
considerado como um dos cinco paises que possuem boas praticas de inclusdo nas Américas.
Para a classificacdo uma das seis condi¢Oes era a existéncia de estrutura legal que garanta a
pessoa com deficiéncia protecdo adequada.

A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada no Brasil
por meio do Decreto n. 6.949 de 25/08/2009, considera em seu preambulo “que as pessoas
com deficiéncia devem ter a oportunidade de participar ativamente das decisdes relativas a
programas e politicas, inclusive aos que lhe dizem respeito diretamente” (BRASIL, 2009, p.
1).

Positivamente, se verifica que a criagdo de mecanismos de insercdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho constitui-se em umas das principais finalidades das

politicas publicas ou ac¢Bes afirmativas surgidas inicialmente nos Estados Unidos e Europa.
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No Brasil considera-se recente a implantacdo dessas politicas, no entanto, podem-se observar
resultados positivos originados por elas, a exemplo das politicas de quotas promovidas pelo
Estado. A discriminacdo em relacdo as pessoas com deficiéncia, especialmente, concernente a
insercdo ao trabalho traz prejuizos para a sociedade.

O objetivo primordial das politicas publicas ou a¢des afirmativas é que a inclusdo da
pessoa com deficiéncia na sociedade e no trabalho deve ter como fundamento suas
potencialidades e a sociedade e suas organizacdes tem que Se ajustar para assegurar a
participacdo plena dessas pessoas.

As concepgdes que orientaram 0s direitos das pessoas com deficiéncia e seu
desenvolvimento politico podem ser dividido em trés momentos, resumidos em politicas de
segregacdo, de integracdo e de sociedade inclusiva.

Abordamos aqui, ainda que brevemente, estes conceitos historicos, ja trabalhados
anteriormente, com 0 objetivo estabelecer o marco legal dos direitos das pessoas com
deficiéncia. Com efeito, vimos que no decorrer dos séculos, as pessoas com deficiéncia eram
marcadas como invalidas e consideradas inlteis do ponto de vista da sociedade. Nestas
circunstancias, ao fim do século XIX surgiu a politica de segregacdo que se caracterizou por
instituir a internagdo permanente da pessoa com deficiéncia em instituicdes fechadas e foi
praticada, aproximadamente, até a década de 1940 e apesar, de seu carater segregacionista,
significou um avan¢o humanitario que denotava preocupagdo com essas pessoas que nao
existia antes.

A politica de integracdo surgiu em um movimento de reacdo a politica de segregacéo
institucional, com a proposta de que as pessoas com deficiéncia deveriam adaptar-se ao meio
social.

No entanto, na década de 1980 comeca a surgir uma inquietude contraria as limitacdes
da politica de integracdo, dando surgimento, entdo, ao conceito de sociedade inclusiva. Que
trouxe em seu bojo os principios de igualdade, diversidade, repidio a discriminacdo e
valorizacdo das diferencgas e que se transformaram nos principios das politicas de direitos
humanos de organizagdes internacionais e nacionais, configurados nos direitos garantidos na
Constituicdo Brasileira. Observa-se que estes diferentes contextos ainda se fazem presentes

em nossa sociedade.
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2.3 Legislacao trabalhista para a pessoa com deficiéncia

A abordagem acerca da insercdo da pessoa no mercado de trabalho prescinde de um
relato, mesmo que conciso, sobre a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que foi
criada no ano 1919 e traz o principio de que a paz universal se fundamenta na justica social.
Faz parte do Sistema das Nagdes Unidas (ONU) e possui uma estrutura tripartite, constituida
por representantes de governos e de organizaces de empregadores e de trabalhadores.

O Brasil ¢ membro fundador da OIT e participa das Conferéncias Internacionais do
Trabalho desde sua primeira reunido. E responsabilidade da OIT a elaboracéo e aplicagio das
normas internacionais do trabalho que se traduzem nas convencgdes e recomendacgdes. As
convencgdes, quando ratificadas por decisdo soberana do pais, se tornam parte do seu
ordenamento juridico. A OIT exerceu importante atuacdo no estabelecimento das legislacGes
trabalhistas e na construgdo de politicas sociais, econémicas e trabalhistas século XX.

A inclusdo social das pessoas com deficiéncia esta contemplada em diversas

publicacBes da OIT, conforme relacionado por Sassaki (2014, p.10), no Quadro 5.

Quadro 5- Documentos da OIT para inclusdo laboral da pessoa com deficiéncia

ANO DOCUMENTO/PUBLICACOES ASSUNTO

1925 Recomendacéo 22 Oportunidades de Trabalho

1951 Convencdo 100 Igual Remuneracgéo

1955 Recomendacdo 99 Reabilitacdo Profissional

1958 Convencdo 111 Emprego e Discriminagdo no Trabalho

1962 Convencdo 118 Igualdade de Atendimento (seguridade social)

1983 Convencdo 159 Reabilitacdo Profissional e Emprego

1988 Recomendago 168 Promocdo e Prote¢do no Emprego contra o

Desemprego

1998 Principios Fundamentais e Direito ao Eliminac&o da discriminagdo em matéria de emprego e
Trabalho ocupacéo.
Gestao das Questdes Relativas a

2001 Deficién(_:ia no Local de Trabalho: _ Orier}ta}gﬁe_s praticas sobre gestdo de questles relativas
Repertorio de Recomendacdes Praticas | a deficiéncia no local de trabalho
da OIT

A . Equilibrio entre o trabalho, a familia e a vida pessoal
Deficiéncia no Local de Trabalho: ST j .
2010 Praticas Emoresariais como condi¢do indispensavel para uma efetiva

P igualdade de oportunidades no mundo do trabalho

Recomendacg®es para Inclusdo da
Deficiéncia na Agenda Pds-2015:
Pessoas com Deficiéncia e Trabalho
Decente

Assegurar a igualdade de oportunidades sob a égide do
trabalho decente e do combate a exclusdo no campo da
inclusdo sdcio produtiva das pessoas com deficiéncia.

2014

Fonte: Sassaki (2014), adaptado pela autora.

Segue descri¢do sucinta acerca dos principais documentos da OIT, relativas a insercdo
da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, lembrando que no decorrer do trabalho

alguns deles serdo mais bem detalhados.
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A Recomendacéo n. 99 institui a reabilitacdo profissional para capacitacdo das pessoas
com deficiéncia com a finalidade aumentar oportunidades de emprego, prevé também que o
emprego das pessoas com deficiéncia o estabelecimento de um percentual para a contratacao
de pessoas com deficiéncia.

A Convencdo n. 111 da OIT que dispGe sobre a eliminagdo da discriminagédo que
prejudique a igualdade de oportunidades ou de tratamento em relacdo ao emprego ou
profissdo. Esta Convencdo foi promulgada no Brasil, por meio do Decreto n. 62.150, de 19 de
janeiro de 1968. A relevancia deste documento se deve a garantia de direitos trabalhistas que
proporcionam a integragdo ao mercado de trabalho das pessoas com deficiéncia.

Convencdo n. 159, aprovada em 20 de junho de 1983, trata da politica de reabilitacdo
profissional e emprego das pessoas com deficiéncia apresenta como finalidade assegurar
medidas adequadas de reabilitacdo profissional, ao alcance de todas as pessoas com
deficiéncia, além da promocao oportunidades de emprego. A reabilitacdo profissional além
possibilitar a reinsercdo ao trabalho favorece a igualdade de oportunidades e participacdo no
desenvolvimento social e liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia.

A Recomendacdo n. 168 faz a regulamentacdo da Convencdo n. 159 e assegura
emprego adequado e a integracao ou reintegracdo das pessoas com deficiéncia.

Destacamos que a ONU por meio da Resolugédo n. 31/123, proclamou o ano de 1981
como o Ano Internacional das Pessoas Deficientes (Internacional Year for Disabled Person) e
instituiu, ainda, o dia trés de dezembro como o Dia Internacional das Pessoas com
Deficiéncia.

Os direitos fundamentais do homem sdo declarados e legitimados por meio das normas
internacionais de protecdo e defesa, com énfase nos direitos da pessoa com deficiéncia. Com a
finalidade de acompanhar a evolucdo destas normas, relacionamos cronologicamente 0s

principais documentos internacionais que tratam da questao, como apresentado no Quadro 6.
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Quadro 6 — Principais documentos internacionais relacionados a pessoas com deficiéncia

ANO | ENTIDADE DOCUMENTO ASSUNTO
< . Trata dos direitos fundamentais a partir do principio da
Declaracdo Universal dos . i N
- igualdade iniciado na Revolucdo Francesa com a
1948 ONU Direitos Humanos de 9 L s
Declaracéo dos Direitos do Homem e do Cidaddo em
10/12/1948.
1789.
Trata dos direitos da pessoa com deficiéncia, o texto
1955 oIT Recomendacéo n. 99. dessa Recomendacéo foi ampliado e referendado pela
Convencéo n. 159, de 1983.
Declaracédo de Direitos das | Trata dos direitos das pessoas com qualquer tipo de
1975 L NN
Pessoas Deficientes deficiéncia.
1975 Resolugdo n. 3.447, de Aprovada pela Assembleia Geral da Organizagdo das
09/12/1975. Nagdes Unidas.
ONU .
. Comemorado o Ano Internacional das Pessoas com
Ano Internacional das a . N
1976 A Deficiéncia sob ao tema “A participagdo plena e a
Pessoas com Deficiéncia .
Igualdade”.
Recomenda a eliminacédo de barreiras fisicas e
1981 Declaracéo de Cuenca participacdo de pessoas com deficiéncia na tomada de
decisBes a seu respeito.
1981 Declaragio de Principios Apresenta o conceito de Equiparagdo de
Oportunidades.
Estabelece diretrizes para a¢@es nacionais, agoes
UNESCO Programa Mundial de Internacionais, pesquisa, controle e avaliagéo do
1982 Acdo Concernente as programa para a participacdo de pessoas com
Pessoas com Deficiéncia deficiéncia na tomada de decises, prevencéo,
reabilitacdo, acdo comunitéria, e educacédo do publico.
Um dos primeiros documentos a condenar a imagem de
1983 Declaracéo de Cave Hill pessoas com deficiéncia como cidaddos de segunda
categoria.
Estabelece principios e a¢des para as politicas
1983 Convencéo n. 159/83 nacionais de reabilitacdo profissional e de emprego de
pessoas com deficiéncia.
orr Editou a Recomendag&o n. 168, durante a 692
x Conferéncia em Genebra em 01/06/1983, que
1983 Recomendagao n. 168/83. regulamenta a Convengdo/159/83 e trata da reabilitacdo
profissional e do emprego de pessoas com deficiéncia.
Propde a execucdo do Programa de Ac¢do Mundial para
1990 Resolugdo 45/91 as Pessoas com Deficiéncia e da Década das Pessoas
com Deficiéncia das Na¢6es Unidas.
ONU
Normas para Equiparacdo | Estabelece as medidas de implementacéo da igualdade
1993 de Oportunidades para de participacdo em acessibilidade, educacdo, emprego,
Pessoas com Deficiéncia renda e seguro social etc.
Estabelece a implementagéo de politicas pablicas e
1994 UNESCO Declaracéo de Salamanca | agOes para assegurar os direitos a educacgao das pessoas

com deficiéncia.

(Continua...)
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ANO | ENTIDADE DOCUMENTO ASSUNTO
Convencio Interamericana Define discriminacdo como toda diferenciacéo,
araa E(iimina %0 de exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, ou em
.FIJ.O das as Form%s de seus antecedentes, consequéncias ou percepces, que
1999 Discriminacio contra as impecam ou anulem o reconhecimento ou exercicio,
Pessoas Po(r;ta doras de por parte das pessoas com deficiéncia, de seus direitos
Deficiéncia - Convencio humanos e suas liberdades fundamentais.
da Guatemala ¢ Regulamentada pelo Decreto 3.956, de 08 de outubro
de 2001.
Carta para o Terceiro Estabelece medidas para proteger os direitos das
1999 Milénipo da Reabilitacio pessoas com deficiéncia mediante o apoio ao pleno
Internacional ¢ empoderamento e inclusdo em todos os aspectos da
vida.
OEA . . . x
Define o parametro conceitual para a construcdo de
2002 Declaracio de Madri uma sociedade inclusiva, focalizando os direitos das
¢ pessoas com deficiéncia, as medidas legais, mudanca
de atitudes, a vida independente, entre outros.
Participantes da conferéncia da Rede Ibero-Americana
x de Organizagdes Ndo-Governamentais de Pessoas com
2002 Declaragdo de Caracas Deficiéncia e Suas Familias declaram 2004 como o
Ano das Pessoas com Deficiéncia e Suas Familias.
Governos da América Latina defendem uma
x . Convencao Internacional para Protecdo e Promocéo
2003 Declaragao de Quito dos Direitos e Dignidade das Pessoas com Deficiéncia,
da ONU.
Convencdo Internacional A ONU aprovou a Convencéo Internacional de Direitos
2006 ONU de Direitos da Pessoa com | da Pessoa com Deficiéncia, primeiro documento de
Deficiéncia direitos humanos do Século XXI.

Fonte: Elaborado pela autora com dados obtidos na literatura sobre o tema.

Nesse sentido, é oportuna a reflexdo de que os as normas internacionais acerca dos

direitos humanos, constituem um avanco histérico e fundamentam os direitos das pessoas

com deficiéncia. A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos compreende os direitos

basicos da pessoa como condi¢do dos direitos sociais e inscritos nos direitos fundamentais

universais.

A esse respeito Oliveira (2011, p. 434) destaca que a questdo da dignidade da pessoa

humana surgiu como resultado das discussdes sobre a universalidade do género humano e

culminou com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, pela ONU, em 1948, que

estabelece como base das sociedades modernas a liberdade, a igualdade e a dignidade da

pessoa humana, nos seguintes termos:
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Artigo 1 — Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade. S&o dotadas de
razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de
fraternidade.

[-]

Artigo 7 — Todos sdo iguais perante a lei e tem direito, sem qualquer distincdo, a
igual protecdo da lei. Todos tem direito a igual protecdo contra qualquer
discriminacdo que viole a presente Declaracdo e contra qualquer incitamento a tal
discriminacdo (ONU, 1948).

Documentos da ONU apresentam, em seu conjunto, os direitos relativos a pessoa com

deficiéncia;

Art. 25- Item 1 - Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saide e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitagdo,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito & seguranga em caso
de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle (ONU, 1948).

No contexto internacional, salientamos a comemoracdo em 1976 do Ano Internacional
das Pessoas com Deficiéncia com destaque para o tema “A participacao plena e a Igualdade”.
Esse evento contribuiu no sentido de ampliar a concepgéo das necessidades e potencialidades
das pessoas com deficiéncia em diferentes paises.

O referencial historico a partir do qual as pessoas com deficiéncia deixaram de ser
invisiveis, segregadas e vistas como invalidas, segundo Figueira (2008, p. 115), ocorreu na
década de 80. O ano de 1981 foi declarado pela ONU como o Ano Internacional da Pessoa
Deficiente e foi considerado o marco legal dos direitos das pessoas com deficiéncia.

A Convencdo 159 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1983) sobre a
Reabilitacdo Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes foi aprovada na 69% Reunido da
Conferéncia Internacional em Genebra no ano de 1983, foi adotada no Brasil em 20 de junho
de 1983, entrou em vigor no plano internacional em 20 de junho de 1985, foi ratificada pelo
Brasil por meio do Decreto Legislativo n. 51, de 28 de agosto de 1989 (Brasil, 1989) e
promulgada pelo Decreto n. 129, de 22 de maio de 1991 (Brasil, 1991). Esta Convencéo
significou um passo importante e de grande relevancia, uma vez que expressa a posicao da
OIT no que se refere a pessoa com deficiéncia.

Regulamentando a Convencdo acima, a OIT editou durante a 69* Conferéncia em
Genebra em 1° de junho de 1983 a Recomendagdo n. 168 que trata da reabilitagdo profissional
e do emprego de pessoas com deficiéncia.

O principio fundamental da Convencdo ampara-se na perspectiva de integracdo ou

reintegracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade e na prerrogativa de um emprego
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adequado. Os Estados que ratificaram a Convencdo devem estabelecer e adotar uma politica
nacional a respeito do emprego e da readaptacdo profissional de pessoas com deficiéncia, bem
como, assegurar que as medidas favorecam de forma efetiva a todos que estejam nessa
situacdo. Estas politicas devem fundamentar-se no principio da igualdade de oportunidades
entre os trabalhadores com deficiéncia e, também com os demais trabalhadores. Devem ser
disponibilizados as pessoas com deficiéncia servicos de orientacdo, de formacdo, de
colocacdo, de emprego ou de outras finalidades, devidamente adaptados as suas necessidades.

Em outras palavras, se verifica que os direitos fundamentais das pessoas com
deficiéncia estdo abalizados na Convencao n. 159 da OIT, que estabelece principios e acbes
para as politicas nacionais de reabilitacdo profissional e de emprego de pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 1991).

Abordamos, agora, a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia que
foi aprovada pela Assembleia Geral da ONU, em 2006, entrando em vigor em 2008. No inicio
de 2009, diversos paises, dentre eles o Brasil, ratificaram esta Convencdo. O Decreto
Legislativo n. 186, de 09 de julho de 2008, aprova o texto da Convencéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque em 30 de
mar¢o de 2007. Esta Convencéo foi promulgada pelo Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de
2009 e trata de relevante dispositivo de desenvolvimento dos direitos humanos, além de ter
sido o primeiro documento de direitos humanos do Século XXI (BRASIL, 2009).

A finalidade dessa Convencdo é promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e
equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais para pessoas com
deficiéncia e também promover o respeito pela sua dignidade, como afirma o Artigo 1°:

O propdsito da presente Convengdo € promover, proteger e assegurar 0 exercicio
pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente.
Pessoas com deficiéncia sdo pessoas que tem impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas

barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, destacamos ainda, o artigo 3° da Convencdo que apresenta oito
principios essenciais que devem ser adotados para o exercicio pleno dos direitos da pessoa

com deficiéncia:
Art. 3°. Os principios da presente Convengao séo:

O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de
fazer as prdprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

A ndo discriminagdo;

A plena e efetiva participag8o e inclusdo na sociedade;



64

O respeito pela diferenca e pela aceitacio das pessoas com deficiéncia como parte da
diversidade humana e da humanidade;

A igualdade de oportunidades;

A acessibilidade;

A igualdade entre 0 homem e a mulher;

O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criancas com deficiéncia e
pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua identidade (BRASIL,
2009).

Assim, se observa que a Convencao estabelece direitos relativos a salde; a educagdo
inclusiva; transporte; criancas e mulheres com deficiéncia;, atendimento em caso de
calamidade; lazer; cultura; esporte; habilitacdo e reabilitacdo; trabalho e formacéao profissional
dentre outros.

No que diz respeito ao trabalho, ratifica a ideia de incluséo de todas as pessoas com
deficiéncia ao mundo do trabalho de forma digna e integral e reafirma as agdes afirmativas,
para tanto, segundo o disposto no artigo 27.

A Convencdo Interamericana para a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao
contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia da Organizagdo dos Estados Americanos - OEA,
mais conhecida como Convencgédo da Guatemala, foi aprovada pelo Conselho Permanente na
sessdo realizada em 26 de maio de 1999 na Guatemala, foi promulgada no Brasil pelo Decreto
n. 3.956, de 08 de outubro de 2001 (BRASIL, 2001) e traz no se artigo 1° definicdo de
“deficiéncia com uma restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida
diaria, causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social” e aborda, também o tema da

discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia, conforme disposto a seguir:

O termo “discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia’ significa toda
diferenciagdo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, antecedente de
deficiéncia, consequéncia de deficiéncia anterior ou percepcdo de deficiéncia
presente ou passada, que tenha o efeito ou propésito de impedir ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas portadoras de deficiéncia
de seus direitos humanos e suas liberdades fundamentais.

Conforme o disposto em seu artigo Il se verifica que a Convencdo tem por finalidade a
prevencdo e eliminacdo de todas as formas de discriminagdo contra as pessoas com
deficiéncia e assegurar a sua plena integracdo a sociedade.

O Brasil € signatario dos tratados e convengdes assinalados, portanto, comprometido
na defesa, atendimento e viabilizacdo destes direitos fundamentais relativos a pessoa com

deficiéncia.
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Destarte a aprovacdo da Convencdo 159 da OIT em 1983, Costallat (2003, p. 24)
afirma que a “transi¢do entre 0 modelo assistencialista que desconsiderava os potenciais das
pessoas com deficiéncia [...] e 0 modelo juridico habil a integrar o deficiente, se deu somente
com a Constituicdo Federal de 1988”.

A Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, ao adotar o principio da isonomia ou
principio da igualdade, retine garantias as pessoas com deficiéncia, coibindo as diferencas e
discriminacdes. Com base neste principio, Costallat (2003, p. 41) destaca o principio
Aristotélico da igualdade, segundo o qual, deve-se tratar igualmente os iguais e desigualmente
os desiguais, na medida em que se desigualam. Desta forma, considera que as pessoas com
deficiéncia devem ser assegurados direitos que permitam sua efetiva integracdo social e a
igualdade de direitos.

A Constituicdo de 1988, além dos principios da igualdade e da dignidade da pessoa

humana, trata das pessoas portadoras de deficiéncia, nos seguintes artigos:

Art. 7° - S8o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condigdo social:

XXXI — proibicdo de qualquer discrimina¢do no tocante a salario e critérios de
admissao do trabalhador portador de deficiéncia;

Art. 23 — E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito federal e dos

Municipios:

X1V — protecdo e integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia;

Art.371...]

VIII — a lei reservard percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas
portadoras de deficiéncia e definira os critérios de admisséo;

Art. 203 — A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente da contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

[]

IV — a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéo de sua integracdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prdpria
manutencdo, ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL,
1988).

O artigo 227 § 1° Il prevé a criagdo de programas de prevencdo e atendimento
especializados para os portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como a
integracdo social do adolescente portador de deficiéncia, mediante treinamento para o
trabalho, convivéncia e a facilitagdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a
eliminacdo de preconceitos e obstaculos arquitetdnicos. Prevé também a oferta de escolas
especializadas (art. 208, 111).

A ordenagéo juridica no Brasil por meio da atual Constituicdo Federal de 1988 traz a

protecdo da pessoa com deficiéncia em varios de seus dispositivos citados e em capitulos
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diferentes. A Constituicdo foi precursora de varias leis que foram criadas posteriormente,
disciplinando a nédo discriminagéo, a igualdade e a integragdo dos deficientes e podemos
reafirmar, sobre a protecdo e a inclusdo de pessoas com deficiéncia.

De acordo com Costtalat (2003, p. 27) a partir da “Constitui¢do Federal o Brasil
assumiu o compromisso de admitir a pessoa com deficiéncia como trabalhador”. Entretanto,
reconhece que obstaculos como a discriminacéo e o preconceito deverdo ser superados e que
0 desenvolvimento e aperfeicoamento nas leis € apenas o inicio da luta por igualdade de
oportunidades dos deficientes no mercado de trabalho.

Antes da década de 1990, as acBes do Estado brasileiro no que se refere as pessoas
com deficiéncia eram escassas, descontinuas, desarticuladas e voltadas em sua maioria para a
educacdo, acessibilidade e questfes sociais, ndo existindo politicas amplas e abrangentes.

O interesse publico em relacdo aos direitos das pessoas com deficiéncia foi
reconhecido no Brasil quando foi sancionada a Lei n.7.853, de 24 de outubro de 1989 (Brasil,
1989) que dispbe sobre 0 apoio as pessoas com deficiéncia e sua integracdo social, instituindo
a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas e cria a Coordenadoria
Nacional para Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE) e da Politica Nacional
para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

A politica para a pessoa com deficiéncia encontra-se vinculada diretamente a
Presidéncia da Republica, por meio da pasta de Direitos Humanos. A Lei n. 11.958, de 26 de
junho de 2009 (Brasil, 2009) e o Decreto n. 6.980, de 13 de outubro de 2009 (Brasil, 2009),
transformou a CORDE em Subsecretaria Nacional de Promoc¢édo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (SNPD) e por meio do Decreto n. 8.162, de 18 de dezembro de 2013 (Brasil,
2013), adquiriu o status de Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (SNPD) e tem como fundamento a defesa de direitos e a promocao da cidadania e
a responsabilidade pela articulacdo e coordenacdo das politicas publicas voltadas para as
pessoas com deficiéncia.

A Lei n. 9.029, de 13 de abril de 1995, combate a discriminacdo nas relacfes de
trabalho proibindo toda e qualquer prética que discrimine e limite 0 acesso ou a manutengao
no emprego por motivo de sexo, origem, raga, cor, Estado civil, situacdo familiar ou idade.
Lembrando, ainda, que o comportamento discriminativo relativo as pessoas com deficiéncia é
caracterizado como crime, conforme o disposto no art. 8° da Lei n.7.853/1989 e punivel com
reclusdo de um a quatro anos e multa nos casos de obstar, sem justa causa, 0 acesso de alguém
a qualquer cargo publico, por motivos derivados de sua deficiéncia e negar ou obstar

emprego, trabalho ou promogéo a pessoa em razao de sua deficiéncia.
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A Lei n. 13.146/2015, de 06 de julho de 2015, também, trata dos crimes e das
infracdes administrativas em seu artigo 88 quando houver a prética, indugdo ou incitagdo a
discriminacdo de pessoas, em razdo de sua deficiéncia e prevé pena de reclusdo de 1 (um) a 3
(trés) anos, além de multa.

O Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, regulamenta, depois de decorridos
dez anos, a Lei n. 7.853, de 24 de outubro de 1989, e dispde sobre a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras
providéncias e trouxe avancos efetivos em relacdo ao mercado de trabalho para as pessoas
com deficiéncia refletindo na criagdo de outras leis em seu beneficio. Transcrevemos a seguir,
0s artigos 1° e 2° que séo de fundamental importancia ao estabelecer os direitos da pessoa com

deficiéncia, como se segue:

Art. 1° A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
compreende o conjunto de orientacBes normativas que objetivam assegurar o pleno
exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 2° Cabe aos 0Orgdos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa
portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos
direitos a educagdo, a salde, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a
previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, & edificacdo publica, a
habitacdo, a cultura, ao amparo & infancia e & maternidade, e de outros que,
decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e
econémico (BRASIL, 1999).

O artigo 3° traz no inciso I, a definicdo de deficiéncia como toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicol6gica, fisiolégica ou anatdmica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o
ser humano; o inciso Il define como deficiéncia permanente aquela que ocorreu ou se
estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para ndao permitir recuperacdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos e adota no inciso Il a defini¢do
de incapacidade como uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social,
com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacgdes necessarias ao seu bem-estar
pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida.

O artigo 70 do Decreto n. 5.296, de 02 de dezembro de 2004, altera o artigo 4° do
Decreto 3.298/1999, assim, é considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra

nas categorias a seguir, ja com a nova redacao:
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I — deficiéncia fisica — alteragcdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes;

Il — deficiéncia auditiva — perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz;

111 — deficiéncia visual — cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor corregao dptica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo 6ptica; 0s
casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicoes
anteriores;

IV — deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos 18 anos e limitagBes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicacdo; b) cuidado pessoal; c)
habilidades sociais; d) utilizacdo dos recursos da comunidade; €) salde e seguranca;
f) habilidades académicas; g) lazer; e h) trabalho.

V — deficiéncia multipla — associa¢do de duas ou mais deficiéncias (BRASIL, 1999,
grifos nossos).

A Lei n. 12.764, de 27/12/2012, (BRASIL, 2012) considera a pessoa com transtorno
do espectro autista como pessoa com deficiéncia, conforme paragrafo Unico do artigo 1° e a
ela se aplicam os direitos e obrigagdes previstos na Convencao Internacional sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia e na legislagdo pertinente as pessoas com deficiéncia, portanto, se
encontra enquadrada na Lei de Cotas.

Isto posto, contata-se que as deficiéncias consideradas para enquadramento na Lei de
Cotas sdo as estabelecidas no Decreto 3.298/1999 e verifica-se que foram classificadas de
acordo com a parte do corpo atingida ou com o tipo de funcédo cujo desempenho se encontra
comprometido.

A salde da pessoa com deficiéncia é tratada no artigo 16 da Lei 3.298/1999 do qual
destacamos o disposto no § 2° “a deficiéncia ou incapacidade deve ser diagnosticada e
caracterizada por equipe multidisciplinar de saude, para fins de concessdo de beneficios e
servicos” (BRASIL, 1999).

O artigo 30 trata do direito da pessoa com deficiéncia as presta¢Ges de habilitacdo e
reabilitacdo profissional para capacitar-se a obter trabalho, conserva-lo e progredir

profissionalmente. O artigo 31 define que

Habilitacdo e reabilitacdo profissional é o processo orientado a possibilitar que a
pessoa portadora de deficiéncia, a partir da identificacdo de suas potencialidades
laborativas, adquira o nivel suficiente de desenvolvimento profissional para ingresso
e reingresso no mercado de trabalho e participar da vida comunitaria (BRASIL,
1999).
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O artigo 34 trata do acesso ao trabalho e da insercdo da pessoa portadora de
deficiéncia no mercado de trabalho ou sua incorporacdo ao sistema produtivo mediante
regime especial de trabalho protegido, finalidade da politica de emprego.

As modalidades de insercdo laboral da pessoa portadora de deficiéncia podem,
conforme o artigo 35, ocorrer de trés formas: colocagdo competitiva, quando a contratacdo
ndo é diferenciada pela deficiéncia, na qual o empregado serd avaliado com igualdade aos
demais, tanto no processo seletivo quanto nas atividades laborais e também em todos os
fatores inerentes a qualidade a prestacdo dos servicos; colocacdo seletiva, quando a pessoa
com deficiéncia pode ser contratado em regime especial, com flexibilidade de horérios,
salario proporcional e ambiente de trabalho adequado para compensacdo de uma ou mais
limitacBes funcionais; processo de contratacdo regular e promog¢édo do trabalho por conta
prépria, ou seja, o trabalho autbnomo, nas cooperativas ou em regime de economia familiar.

O Art. 36 dispbe sobre os percentuais de reabilitados e de pessoa portadora de
deficiéncia habilitada que a empresa com cem ou mais empregados esta obrigada a preencher.
Considera-se pessoa com deficiéncia habilitada ao trabalho, aqueles que concluiram cursos de
educacdo profissional de nivel basico, técnico ou tecnoldgico; curso superior, certificados por
instituicdo publica ou privada, credenciada pelo Ministério da Educacio ou Orgéo
equivalente; processo de habilitagdo ou reabilitagdo profissional, fornecido pelo INSS.
Conforme o disposto no § 30, “considera-se, também, pessoa portadora de deficiéncia
habilitada aquela que, ndo tendo se submetido a processo de habilitacdo ou reabilitacdo, esteja
capacitada para o exercicio da funcdo” (BRASIL, 1999).

A efetivacdo desta determinacdo ocorreu somente apds dois anos da criacdo da Lei n.
7.853/89 quando foi sancionada a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, que disp8e entre outras
providéncias, sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e é conhecida como a Lei
de Cotas, conforme o artigo 93, que estabelece que empresas que tenham 100 (cem) ou mais
empregados esta obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus
cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas,

conforme descrito no Quadro 7.
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NUMERO DE EMPREGADOS PERCENTUAL
| 100 até 200 empregados 2%
I 201 a 500 3%
Il 501 a 1.000 4%
v 1.001 em diante 5%

Fonte: BRASIL (1991).

Destacamos que esta lei, conhecida como Lei de Cotas, passou a ter sua aplicabilidade

cobrada apenas em 1999, em decorréncia do Decreto Federal n. 3.298/99.

A Lei n. 8.112, de 11 de dezembro de 1990, estabelece a reserva de vagas para

investidura em cargo publico de pessoas com deficiéncia, conforme artigo 5°, paragrafos 2°:

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

Para as pessoas com deficiéncia, as Leis 8112/91 e a 8213/91 podem ser avaliadas

como um divisor de aguas no que se refere a sua inclusdo no mercado de trabalho formal. Nos

ultimos anos, principalmente, com a intensificacdo da fiscalizacdo, se verifica um crescimento

na entrada de pessoas com deficiéncia e reabilitados nos quadros de funcionarios das

empresas e 6rgdos publicos e a concretizacdo de um mercado de trabalho que vem se tornando

cada vez mais inclusivo.

A Lei n. 14.715, de 04 de fevereiro de 2004, dispde sobre a reserva de percentual dos

cargos e empregos publicos para as pessoas portadoras de deficiéncia conforme artigo 1°, ao

regulamentar o inciso IX do art. 92 da Constituicdo Estadual de Goias:

E assegurado as pessoas portadoras de deficiéncia o direito de se inscreverem em
concurso publico para investidura em cargo ou emprego publico, cujas atribuicoes
sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras, devendo ser reservado
pela administracdo publica direta e indireta, no minimo, 5% (cinco por cento) das
vagas oferecidas no concurso publico para o preenchimento com pessoas portadoras
de deficiéncia, conforme disciplinado nesta lei (GOIAS, 2004).

Em referéncia a reserva de vagas, a Lei n. 8.666/1993, de 21 de junho de 1993,

conhecida como lei de licitagOes, trata no art. 3° da prioridade na contratacdo com empresas
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cumpridoras da reserva de vagas, em caso de empate nas licitagbes, como apresentado a

sequir:

Art. 3° A licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a administracdo e a promogao
do desenvolvimento nacional sustentavel (...).

§ 2° Em igualdade de condigdes, como critério de desempate, serd assegurada
preferéncia, sucessivamente, aos bens e servigos:

V - produzidos para o Estados por empresas que comprovem cumprimento de
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade
previstas na legislacdo. (BRASIL, 1993, grifos nossos).

O art. 24, XX, da mesma lei, prevé, ainda, a utilizacdo da modalidade de dispensa de
licitacdo quando da contratacdo de associacdo de portadores de deficiéncia fisica, conforme se

segue:

XX - na contratacdo de associacdo de portadores de deficiéncia fisica, (grifo
nosso) sem fins lucrativos e de comprovada idoneidade, por 6rgaos ou entidades da
Administracdo Publica, para a prestacdo de servicos ou fornecimento de mao-de-
obra, desde que o preco contratado seja compativel com o praticado no mercado
(BRASIL, 1993).

Trata-se, portanto, da possibilidade do instituto da licitacdo ir além do seu objeto
imediato, contribuindo e assumindo uma funcéo social e caracterizando-se como incentivo as
empresas que cumprem a Lei de Cotas.

Lei 11.180, de 23 de setembro de 2005, insere a contratacdo de aprendiz na
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) e o Decreto 5.598/2005, de 01 de dezembro de
2005, regulamenta a contratacdo de aprendizes. Conforme o artigo 2°, aprendiz é considerado
aquele jovem que possui idade entre 14 e 24 anos, que esteja regularmente matriculado em
curso de aprendizagem profissional e que celebre contrato de aprendizagem com
estabelecimentos de qualquer natureza, em conformidade com o art. 428 da CLT.
Destacamos, conforme estabelecido no paragrafo unico, que nao se aplica o limite de 24 anos
de idade para contratacdo de aprendizes com deficiéncia (BRASIL, 2005).

O contrato de aprendizagem € um tipo de contratacdo especial de trabalho, firmado por
escrito e por prazo determinado, cuja duracdo méxima é de até dois anos, no qual o
empregador tem o compromisso de garantir ao aprendiz inscrito em programa de
aprendizagem, formacéo técnico-profissional e, por outro lado, o aprendiz devera executar as

atividades relativas a formacao profissional.



72

A contratacdo de aprendizes é definida de acordo com percentual variavel de 5%
(cinco por cento) a 15% (quinze por cento) dos trabalhadores do estabelecimento, no entanto,
a contratacdo do aprendiz com deficiéncia ndo é considerada para o cumprimento da Lei de
Cotas, uma vez, que se constituem em exigéncias legais que visam proteger direitos distintos,
que ndo se sobrepdem. E importante destacar que a pessoa com deficiéncia ao participar de
programas de aprendizagem esté se preparando para desempenhar atividades profissionais e
se qualificando para o mundo do trabalho e, por outro lado, as empresas estdo formando méo
de obra qualificada que podera ser contratada posteriormente.

A Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, estabelece em seu art. 1°:

Normas gerais e critérios basicos para a promog¢do da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante a supressdo de
barreiras e de obstaculos nas vias e espagos publicos, no mobiliario urbano, na
construgdo e reforma de edificios e nos meios de transporte e de comunicagdo
(BRASIL, 2000).

Para fins dessa Lei sdo estabelecidas as seguintes definigdes:

I — acessibilidade: possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com
seguranga e autonomia, dos espagos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das
edificacBes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagdo, por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il — barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impe¢a o0 acesso, a
liberdade de movimento e a circulagdo com seguranca das pessoas, classificadas
(BRASIL, 2000).

Foi aprovado, em 14 de dezembro de 2007, pelo Comité de Ajudas Técnicas o
conceito de tecnologia assistiva com a finalidade de proporcionar subsidios as politicas
publicas brasileiras, conforme apresentado a seguir:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar,
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participagdo, de
pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (BRASIL 2007).

Em sintese, tecnologia assistiva € toda e qualquer ferramenta, recurso ou processo
utilizado com a finalidade de proporcionar uma maior independéncia e autonomia a pessoa
com deficiéncia. Sdo consideradas Tecnologias Assistivas, portanto, desde artefatos simples,
como uma colher adaptada ou um lapis com uma empunhadura mais grossa para facilitar a

preensdo, até sofisticados programas especiais de computador que visam a acessibilidade.
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O Decreto n. 5.626/2005, de 22/12/2005, regulamenta a Lei n. 10.436, de 24/04/2002,
que trata da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e também o artigo 18 da Lei n. 10.098, de
19/12/2000. Segundo o artigo 2° deste Decreto “considera-se pessoa surda aquela que, por ter
perda auditiva, compreende e interage com o mundo por meio de experiéncias visuais,
manifestando sua cultura principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais — Libras”.
(BRASIL, 2005). A insercdo da Libras como disciplina curricular obrigatéria nos cursos de
formacdo de professores para o exercicio do magistério tanto médio quanto superior e nos
cursos de Fonoaudiologia nas instituicdes publicas e privadas de ensino, contribui de forma
positiva para inclusdo da pessoa surda na educagao e no trabalho.

A promulgacdo da Lei n. 12.470, de 31 de agosto de 2011, (BRASIL, 2011) que altera
os artigos 20 e 21 e acrescenta o artigo 21-A da Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993
(LOAS), trouxe, efetivamente, alteracdes positivas nas regras do beneficio de prestacdo
continuada da pessoa com deficiéncia e acarretou melhorias para esta situacdo especifica,
fazendo com que o beneficiario tenha o beneficio suspenso e ndo mais cancelado, em caso de

se encontrar empregado, conforme estabelecido:

§ 4° A cessagdo do beneficio de prestacdo continuada concedido & pessoa com
deficiéncia ndo impede nova concessdo do beneficio, desde que atendidos os
requisitos definidos em regulamento.

[]

Art. 21-A. O beneficio de prestagdo continuada sera suspenso pelo 6rgdo concedente
quando a pessoa com deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na
condicdo de microempreendedor individual.

§ 10 Extinta a relacdo trabalhista ou a atividade empreendedora de que trata o caput
deste artigo [...] poderd ser requerida a continuidade do pagamento do beneficio
suspenso, sem necessidade de realizacdo de pericia médica ou reavaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade para esse fim, respeitado o periodo de reviséo
previsto no caput do art. 21 (BRASIL, 2011).

O Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, instituiu o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver Sem Limite e, conforme seu pardgrafo 1°, tem como

finalidade:

Promover, por meio da integracdo e articulagio de politicas, programas e ages, 0
exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia, nos termos da
Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo (BRASIL, 2011).

Como se pode ver o Plano Viver Sem Limite tem por finalidade aprimorar resultados e

garantir direitos para as pessoas com deficiéncia com vistas a uma vida melhor e com


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art21§4
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm#art21a
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dignidade. O artigo. 3° deste Decreto traz as diretrizes do Plano Viver sem Limite,
destacando-se o inciso Ill, que trata da “ampliagdo da participagdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, mediante sua capacitacdo e qualificacdo profissional”
(BRASIL, 2011).

As publicagOes da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU): Deficiéncia no Local de
Trabalho: Préticas Empresariais (OIT, 2010) e Recomendacdes para Inclusdo da Deficiéncia
na Agenda P0s-2015: Pessoas com Deficiéncia e Trabalho Decente (OIT, 2014), ja citadas
anteriormente, no quadro de documentos da OIT, foram denominadas de Recomendacdes para
a Prética da Boa Inclusdo e abordam medidas a serem adotadas pelas empresas. De acordo
com Sassaki (2014, p. 10) sdo elas: praticas relativas a operacdo interna das empresas;
praticas para promover treinamento, contratacdo ou retencdo de pessoas com deficiéncia;
praticas para aumentar sua produtividade e praticas de parceria e colaboracdo com outros
agentes para efetivar a incluséo de pessoas com deficiéncia.

Nas Recomendagdes para Inclusdo da Deficiéncia na Agenda Pds-2015: Pessoas Com
Deficiéncia e Trabalho Decente, a OIT traz as seguintes recomendacBes: acesso as
oportunidades de trabalho decente; considerar a deficiéncia nos esforcos nacionais de
desenvolvimento e de reducdo da pobreza; os empenhos de desenvolvimento devem se basear
em principios de igualdade de oportunidades, ndo discriminacdo e acessibilidade; promover
medidas especificas de capacitacdo de pessoas com deficiéncia; efetuar consulta as pessoas
com deficiéncia e suas organizacdes na implementacdo de programas inerentes a essa
populacdo; promover capacitacdo para aqueles envolvidos em servigcos que incluam, ou sdo
destinados a pessoas com deficiéncia, em especial aqueles envolvidos em atividades de
orientacdo profissional, treinamento profissional, colocagdo e desenvolvimento de
oportunidades de emprego para pessoas com deficiéncia e promover a coleta de dados
confiaveis sobre a situacdo do mercado de trabalho e os padrbes de vida das pessoas com
deficiéncia.

Sassaki (2014, p.12) faz uma andlise dessas publicacbes da OIT e avalia que as
recomendacgdes se fundamentam no modelo social da deficiéncia em oposi¢cdo ao modelo
médico, uma vez que consideram que para haver uma boa inclusdo da pessoa com deficiéncia
no mercado de trabalho propéem medidas como: modificacdes na sociedade, nos ambientes
coletivos e de trabalho; evidenciar suas habilidades e capacidades; aceitar as diferencas
individuais das pessoas com deficiéncia e incentivar a sua independéncia, as decisfes devem
estar centradas na pessoa com deficiéncia e 0s servicos devem ser baseados na comunidade

para a efetiva incluséo, participagéo e cidadania desse grupo de pessoas.
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2.4 Contextualizando a Lei de Cotas

A Lei de Cotas caracteriza-se como um instrumento que se traduz na oferta de
oportunidades legitimas de trabalho para as pessoas com deficiéncia. Reafirma-se que este
grupo representa uma parcela significativa da populagéo que possui disposi¢do e competéncia
para o trabalho e, contudo, permanece a margem do mercado de trabalho por razées histéricas
de excluséo e, também, por conta de preconceitos e barreiras diversas. Assim, a Lei de Cotas
surgiu para modificar a ordem estabelecida e assegurar trabalho digno as pessoas com
deficiéncia.

O resgate do direito de cidadania das pessoas com deficiéncia, proporcionado pela Lei
de Cotas, reflete o resultado de uma longa trajetéria no enfrentamento de questfes
relacionadas as diferentes e inimeras formas de discriminagdo que se encontram presentes,
ainda, nos valores sociais de nossa sociedade.

Jaime e Carmo (2005) observam que a Lei 8213/1991, de 24 de julho de 1991, foi
publicada quarenta e trés anos apds a aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), trinta e trés anos ap6s a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) ter
adotado a Convencéo n. 111 (1958), que trata da discriminacdo da pessoa com deficiéncia no
emprego e trés anos apOs a promulgacdo da Constituicdo Federal (1988). Os autores
acrescentam, ainda que, “a demonstrar a distancia entre a intencdo e a disponibilidade de
ferramentas legais para o desenvolvimento de acdes concretas, esta lei s6 foi regulamentada
em 20 de dezembro de 1.999 (Decreto n. 3.298/99).”. Nota-se que a Instrucdo Normativa n.
20 que estabelecia os procedimentos a serem adotados pela fiscalizacdo, foi emitida pela
Secretaria de Inspecdo do Trabalho (MTE), somente em 26 de janeiro de 2001 (JAIME;
CARMO, 2005, p. 14).

Observa-se que, na aplicacdo da Lei de Cotas a inclusdo, a igualdade e a
empregabilidade da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, bem como o seu
desenvolvimento, sdo a esséncia dessa politica publica. Assim, as empresas devem se preparar
para 0 cumprimento da lei com vistas a reconhecer as habilidades e competéncias do
trabalhador, considerando-o além da sua deficiéncia.

A exigéncia legal determina que toda empresa com cem ou mais empregados deve
ocupar de 2% a 5% por cento dos seus cargos, com beneficiarios reabilitados ou pessoas
portadoras de deficiéncia habilitadas. Desse modo, cabe observar que nesta porcentagem estao
incluidas aquelas pessoas que sofreram acidentes de trabalho e que foram submetidos a

processos de reabilitacdo e readaptacdo. Os percentuais estabelecidos para contratacdo de
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pessoas com deficiéncia devem ser cumpridos por todas as empresas com 100 ou mais
empregadas em qualquer setor, observando-se 0s percentuais estabelecidos, sem excegéo ou
estabelecimento de vagas especificas, inclusive aquelas que apresentam riscos.

Destacamos, ainda, relativamente as formas de emprego no cumprimento da Lei de
Cotas, a proibicéo de discriminacdo baseada na deficiéncia e na diferenciacéo de salarios no
exercicio da mesma funcdo, quando ocupada por pessoa com deficiéncia. O sistema de cotas
determina que um empregado pode ser dispensado somente quando houver nova contratacdo
em condicdo idéntica para ocupar a mesma vaga.

A fiscalizagdo da Lei de Cotas é de responsabilidade do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), que pode autuar as empresas pelo seu descumprimento. O percentual de
contratacdo obrigatorio para cada empresa é definido com base no numero total de
funcionarios sem deficiéncia e, no caso, do ndo cumprimento, a multa € calculada por
funcionario com deficiéncia ndo contratado, mais um acréscimo definido pela autoridade
regional do MTE. A cada exercicio é determinado um teto para a penalidade, sendo que, no
ano de 2016, a Portaria Interministerial dos Ministros de Estado do Trabalho e Previdéncia
Social (MTPS/MF), Portaria n. 1, de 08.01.2016, define no artigo 8°, inciso 1V, o valor da
multa a partir de R$ 2.143,04 (dois mil, cento e quarenta e trés reais e quatro centavos) até R$
214.301,53 (duzentos e quatorze mil, trezentos e um reais e cinquenta e trés centavos),
variaveis conforme a gravidade da infracdo (BRASIL, 2016).

O MTE por meio da Secretaria de Inspecdo do Trabalho publicou a Instrucdo
Normativa n. 98, de 15.08.2012, que revoga a Instru¢do Normativa n. 20/2001 e regulamenta,
de acordo com seu artigo 1°, a fiscalizacdo quanto a inclusdo das pessoas portadoras de
deficiéncia ou beneficiarios da Previdéncia Social reabilitados no mercado de trabalho com a
finalidade de garantir o exercicio pleno e igualitario do direito ao trabalho e da promocéo do
respeito a dignidade da pessoa humana. Ressalta-se que a Instrucdo Normativa deve ser
entendida como um ato meramente administrativo, uma norma administrativa complementar
que ndo é aceita como fonte formal do direito e foi considerada neste trabalho, em razéo da
grande contribuicdo para a compreensdo do processo de inclusdo da pessoa com deficiéncia
no mercado de trabalho formal.

O artigo. 3° estabelece que ““a agdo fiscal para a verificagdo do cumprimento da reserva
legal de cargos compete a SRTE em cuja circunscricdo territorial estiver instalada a matriz
da empresa”. (BRASIL, 2012, grifo nosso).

O Decreto n. 3.298, de 20 de dezembro de 1999, é o fundamento legal para determinar

e caracterizar a condicdo de pessoa com deficiéncia, devendo-se observar, ainda, o disposto
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da Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conforme estabelecido no artigo
7° da Instrucdo Normativa do MTE (BRASIL, 2012).

De acordo com o artigo 2° da Instrucdo Normativa, cabe aos auditores fiscais do
Trabalho efetuar acdes de fiscalizacdo do cumprimento da reserva de cargos para pessoas com
deficiéncia ou reabilitadas, na forma do art. 93 da Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, e,
acrescenta-se, ainda, que trata da regulamentacdo da centralizacdo das acOes entre as
Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego; especifica como se dara a
caracterizacdo da pessoa com deficiéncia, dispde acerca das medidas de combate as préaticas
discriminatorias e prevé, também, a articulagdo com as entidades e instituicbes publicas e
privadas atuantes na inclusao de pessoas com deficiéncia ou reabilitadas (BRASIL, 2012).

Os procedimentos definidos na Instrucdo Normativa n. 98/2012 devem ser adotados
pelos auditores fiscais do trabalho propiciando a uniformizacdo das acGes e promovendo a
atuacdo dos fiscais que deverao fazer parte do processo de incluséo da pessoa com deficiéncia
junto as empresas. Tendo em vista o reconhecimento pelo MTE de que a aplicacdo de multas
ndo é a finalidade da Lei de Cotas e, principalmente, ndo satisfaz a proposta social da mesma,
cabe a fiscalizacdo, alem de verificar as contratacbes que as empresas alcancadas pela lei
devem cumprir; acompanhar a adaptagdo ao ambiente de trabalho; atuar com vistas a
incentivar as empresas para que promovam a qualificacdo das pessoas com deficiéncia
contratadas e acompanhar, quando necessario, 0 seu desligamento.

A Instrucdo Normativa n. 98/2012, prevé, no artigo 16, o estabelecimento de
procedimento especial para a acdo fiscal quando verificadas razGes relevantes que
inviabilizem ou dificultem o cumprimento da reserva legal de cargos para pessoas com
deficiéncia ou reabilitadas, a que as empresas com mais de 100 (cem) empregados estdo
sujeitas, e pode estabelecer e prever prazos que deverdo ser fixados mediante termo de
compromisso firmado junto ao MTE.

Destaca-se, ainda, no processo de incluséo da pessoa com deficiéncia, 0 desempenho
do Ministério Publico do Trabalho (MPT), que atua em parceria com o0 MTE, com vistas a
assegurar o cumprimento das normas de incremento do trabalho das pessoas com deficiéncia
atuando, inclusive, na adocdo de medidas de aproximacdo de empresarios, autoridades
publicas e organizaces ndo governamentais. E dever do MPT defender o trabalho decente e
digno, estimular e determinar a incluséo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
ndo apenas com o intuito de cumprir a lei, mas com o objetivo de alcangar a incluséo dessas
pessoas com qualidade, responsabilidade e oportunidades para que possam desenvolver seus

potenciais e exercer sua cidadania.
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Pesquisa realizada pela i.Social — Solugfes em Inclusdo Social, em parceria com a
empresa Catho e a Associacdo Brasileira de Recursos Humanos (ABRH), denominada
Profissionais de Recursos Humanos — expectativas e percepcoes sobre a inclusdo de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho - 2015 aponta que as principais dificuldades no
recrutamento e contratacdo de pessoas com deficiéncia, segundo as empresas sdo: falta de
acessibilidade na empresa, baixa qualificacdo dos profissionais com deficiéncia, dificuldade
em estabelecer vagas exclusivas para pessoas com deficiéncia, falta de banco de curriculos
confiaveis, resisténcia dos Gestores, dificuldade em lidar com pessoas com deficiéncia, baixa
atratividade em funcdo da qualidade ruim das vagas destinadas as pessoas com deficiéncia,
dentre outras, e que o principal motivo para as empresas contratarem pessoas com deficiéncia,
ainda é o cumprimento da legislacdo. Em 2015 e 2016, 86% das empresas pesquisadas
responderam que contratam pessoas com deficiéncia apenas para cumprir a Lei de Cotas, em
2014 esse namero foi de 81%, que ja era considerado alto (.SOCIAL, 2016).

Esses nimeros demonstram que existem, ainda, dificuldades no processo de inclusao
da pessoa com deficiéncia e observa-se que as empresas consideram esta contratacdo como
um custo e ndo como um investimento, mesmo apds vinte e cinco anos decorridos da Lei de
Cotas.

Alguns autores buscaram discutir o0 acesso das pessoas com deficiéncia ao mercado de
trabalho, com énfase em uma avaliagdo critica a respeito da Lei de Cotas. Os principais
autores que atuaram nessa perspectiva foram Pastore (2000), Clemente (2008) e Rosa (2009),
que, de uma forma geral, abordaram, baseados em diferentes pontos de vista, os limites desta
lei e trataram de outros aspectos importantes para a participacdo das pessoas com deficiéncia
no mercado de trabalho.

Verificam-se inimeras criticas ao dispositivo legal que determina a reserva de vagas
nas empresas; existem questionamentos acerca da efetividade da inclusdo social das pessoas
por meio da Lei de Cotas; restricdo de postos de trabalho em raz&o do risco que representam
para as pessoas com deficiéncia; numero insuficiente de pessoas com deficiéncia para atender
a lei; falta de capacitacdo profissional; questiona-se os percentuais da cota de acordo com o
guantitativo de empregados, além de subterflgios para isentar a responsabilidade das
empresas em contratar pessoas com deficiéncia, dentre diversas outras argumentacoes.

Cabe ressaltar que foi vetada pela Presidéncia da Republica a proposta de alteracdo do
porte da empresa submetida a reserva de vagas, determinada no art. 93 da Lei n. 8.213/1991,
na Lei Brasileira de Inclusdo n. 13.146/2015, que previa a reducdo de cem para cinquenta

empregados quanto a obrigatoriedade de contratacdo de pessoas com deficiéncia, no
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percentual de 2% (dois por cento). O Poder Executivo conforme divulgado, na mensagem de
veto avaliou que a reducdo do quantitativo de 100 para 50 empregados poderia ocasionar
impacto negativo em empresas de pequeno e médio porte.

A qualidade da inclusdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, particularmente, no
mercado de trabalho, é a finalidade daqueles que creem em transformagdes significativas para
as pessoas com deficiéncia, mas esse processo necessita de parcerias, nas quais todos devem
desempenhar papéis ativos no processo de inclusdo. Conforme Sassaki (1997), a inclusdo
social se constitui em um processo bilateral onde a sociedade e as pessoas que estdo na
situacdo de exclusdo devem se empenhar em parceria, para solucionar problemas, determinar
acOes e concretizar a equiparacdo de oportunidades para todos. Dessa forma, o direito ao
trabalho decente, sem discriminacao, é o desafio no cumprimento do disposto no artigo 27 da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU, e, consequentemente, ao

cumprimento da Lei de Cotas.

2.5 Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI)

No dia 06/07/2015 foi sancionada a Lei n. 13.146/2015, denominada Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI). Esta norma, publicada no Diario Oficial da Unido
em 07/07/2015, passa a vigorar apds 180 dias (vacatio legis) e tem por finalidade assegurar e
promover, em condicdes de igualdade o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais
por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania.

A Lei 13.146/2015, que entrou em vigor em janeiro de 2016, assinala como fonte
material a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, firmado em Nova York em 2007, e, no Brasil, foi aprovado pelo Decreto
Legislativo n. 186/2008 e promulgado pelo Decreto n. 6.949/2009, como seu embasamento
legal.

Além de reiterar os principios da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia a Lei 13.146/2015 reproduz os conceitos de adaptagdo razoavel e desenho
universal, estabelecidos no art. 2° da Convencéo. Esta norma classifica o que é deficiéncia,
prevé atendimento prioritario e da énfase as politicas publicas para pessoas com deficiéncia
em areas como educacdo, saude, trabalho, infraestrutura urbana, cultura e esporte. Este
diploma legal ratifica a terminologia atualmente utilizada: pessoa com deficiéncia.

O artigo 2° da Lei 13146/2015 traz a definicdo de pessoa com deficiéncia, estabelece,

no paragrafo 1° parametros para se avaliar a deficiéncia e determina, no paragrafo 2° a
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incumbéncia do Poder Executivo na criacdo dos instrumentos para avaliacdo da deficiéncia,

conforme estabelecido a seguir:

Art. 2° considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

111 - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricdo de participacéo.

§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliacdo da deficiéncia (BRASIL,
2015).

Destacamos as defini¢fes para fins de aplicacdo desta Lei, conforme considerados no
art. 3°, que estdo estritamente relacionadas a tematica da insercéo da pessoa com deficiéncia
no mercado de trabalho e ressaltamos, ainda, a abordagem acerca das barreiras ou entraves
que possam impedir ou prejudicar a efetiva participacdo dessas pessoas em igualdade de

condicdes e oportunidades com as demais pessoas, COmo Se segue:

I - acessibilidade: possibilidade e condigdo de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de espacgos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informacdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
como de outros servicos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados
de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concepcdo de produtos, ambientes, programas e Servigos a
serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto
especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva;

Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos, dispositivos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participagdo da pessoa com deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, visando & sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e incluséo social;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite
ou impeca a participacao social da pessoa, bem como 0 gozo, a fruicéo e o exercicio
de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicacdo, ao acesso a informagdo, & compreensdo, a circulagdo com seguranca,
entre outros, classificadas em:

barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e privados
abertos ao publico ou de uso coletivo;

barreiras arquitetnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de transportes;
barreiras nas comunicacdes e na informacao: qualquer entrave, obstaculo, atitude
ou comportamento que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens e de informac6es por intermédio de sistemas de comunicacao e de
tecnologia da informagcéo;

barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impe¢am ou prejudiquem a
participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade de condicbes e
oportunidades com as demais pessoas;
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barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa com
deficiéncia as tecnologias;

V - comunicacdo: forma de interacdo dos cidaddos que abrange, entre outras
opgdes, as linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizagdo de
textos, o Braille, o sistema de sinalizagdo ou de comunicacao tatil, os caracteres
ampliados, os dispositivos multimidia, assim como a linguagem simples, escrita e
oral, os sistemas auditivos e os meios de voz digitalizados e os modos, meios e
formatos aumentativos e alternativos de comunicacdo, incluindo as tecnologias da
informacdo e das comunicacdes;

VI - adaptagdes razoaveis: adaptacdes, modificacdes e ajustes necessarios e
adequados que ndo acarretem dnus desproporcional e indevido, quando requeridos
em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia possa gozar ou
exercer, em igualdade de condicfes e oportunidades com as demais pessoas, todos
os direitos e liberdades fundamentais;

[-]

IX - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentacdo, permanente ou temporaria, gerando reducdo efetiva
da mobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo motora ou da percepcéo, incluindo
idoso, gestante, lactante, pessoa com crianca de colo e obeso (BRASIL, 2015, grifos
N0SS0S).

O art. 4° trata do direito da igualdade e da ndo discriminacdo da pessoa com
deficiéncia, preceitua o direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas,

resguardando-a de qualquer forma de discriminagé&o.

Art. 4° Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com
as demais pessoas e ndo sofrera nenhuma espécie de discriminacao.

§ 1° Considera-se discriminacdo em razdo da deficiéncia toda forma de distincéo,
restricdo ou exclusdo, por a¢do ou omissdo, que tenha o propdésito ou o efeito de
prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de
adaptacGes razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas.

8§ 2° A pessoa com deficiéncia ndo estd obrigada a fruicdo de beneficios decorrentes
de acdo afirmativa (BRASIL, 2015).

O art. 14 trata do direito a habilitacdo e de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia,

consoante descrito no seu paragrafo Unico:

Paragrafo Unico. O processo de habilitagdo e de reabilitacdo tem por objetivo o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacdo social em igualdade de condi¢des e oportunidades com as demais
pessoas (BRASIL, 2015).

O direito ao trabalho é referendado pelo art. 34 da Lei 13.146/2015 que cuida da
igualdade de oportunidade de trabalho, asseverando o dever das pessoas juridicas de direito

publico, privado ou de qualquer natureza em garantir ambientes acessiveis e inclusivos.
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Importante ressaltar que ndo se deve confundir ambientes acessiveis e inclusivos com o
conceito de adaptacOes razoaveis, tratado pelo art. 3°, inciso VI.
Destacamos aqui, o0 capitulo VI - do direito ao trabalho, secdo I, disposi¢cdes gerais,

como seqgue:

Art. 34. A pessoa com deficiéncia tem direito ao trabalho de sua livre escolha e
aceitagcdo, em ambiente acessivel e inclusivo, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas.

§ 1° As pessoas juridicas de direito publico, privado ou de qualquer natureza sdo
obrigadas a garantir ambientes de trabalho acessiveis e inclusivos.

§ 2° A pessoa com deficiéncia tem direito, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas, a condicbes justas e favordveis de trabalho, incluindo igual
remuneracado por trabalho de igual valor. (BRASIL, 2015).

§ 3° E vedada restricio ao trabalho da pessoa com deficiéncia e qualquer
discriminacdo em razdo de sua condicdo, inclusive nas etapas de recrutamento,
selegdo, contratacdo, admissdo, exames admissional e periddico, permanéncia no
emprego, ascensdo profissional e reabilitacdo profissional, bem como exigéncia de
aptiddo plena.

§ 4° A pessoa com deficiéncia tem direito & participacdo e ao acesso a cursos,
treinamentos, educacao continuada, planos de carreira, pro

mocdes, bonificacbes e incentivos profissionais oferecidos pelo empregador, em
igualdade de oportunidades com os demais empregados.

§ 5° E garantida aos trabalhadores com deficiéncia acessibilidade em cursos de
formacé&o e de capacitacdo (BRASIL, 2015).

Merece destaque o artigo 35, que trata do papel das politicas publicas para insercédo

das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho:

Art. 35. E finalidade primordial das politicas publicas de trabalho e emprego
promover e garantir condigdes de acesso e de permanéncia da pessoa com
deficiéncia no campo de trabalho.

Paragrafo Unico. Os programas de estimulo ao empreendedorismo e ao trabalho
autdbnomo, incluidos o cooperativismo e o0 associativismo, devem prever a
participacdo da pessoa com deficiéncia e a disponibiliza¢do de linhas de crédito,
quando necessérias (BRASIL, 2015).

No que se refere a colocagdo competitiva de inclusdo da pessoa com deficiéncia no
trabalho, com énfase na igualdade de oportunidades com as demais pessoas, temos na se¢éo
I11, artigo 37, que

Constitui modo de inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho a colocagéo
competitiva, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, nos termos
da legislagdo trabalhista e previdenciaria, na qual devem ser atendidas as regras de
acessibilidade, o fornecimento de recursos de tecnologia assistiva e a adaptacéo
razoavel no ambiente de trabalho. (grifos nossos)

Paragrafo Unico. A colocacdo competitiva da pessoa com deficiéncia pode ocorrer
por meio de trabalho com apoio, observadas as seguintes diretrizes:

| - prioridade no atendimento & pessoa com deficiéncia com maior dificuldade de
inser¢do no campo de trabalho;
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Il - proviséo de suportes individualizados que atendam a necessidades especificas da
pessoa com deficiéncia, inclusive a disponibilizacdo de recursos de tecnologia
assistiva, de agente facilitador e de apoio no ambiente de trabalho;

Il - respeito ao perfil vocacional e ao interesse da pessoa com deficiéncia apoiada;
IV - oferta de aconselhamento e de apoio aos empregadores, com vistas a definicéo
de estratégias de inclusdo e de superacdo de barreiras, inclusive atitudinais;

V - realizacdo de avaliacOes periddicas;

VI - articulacdo interssetorial das politicas publicas;

VII - possibilidade de participacdo de organiza¢@es da sociedade civil.

Art. 38. A entidade contratada para a realizacdo de processo seletivo publico ou
privado para cargo, funcdo ou emprego esta obrigada a observancia do disposto
nesta Lei e em outras normas de acessibilidade vigentes (BRASIL, 2015).

A inclusdo educacional da pessoa com deficiéncia foi contemplada na Lei 13.146, no
seu art. 28, § 1° que trata da obrigatoriedade em instituicdes publicas ou privadas, de
qualquer nivel e modalidade de ensino, da disponibilizacdo de professores para o atendimento
educacional especializado, tradutores, intérpretes de Libras, oferta de ensino de Libras, do
sistema Braille e outros recursos inclusivos.

Podemos afirmar que se trata de um momento historico em relacdo a promocgédo e
ampliacdo dos direitos da pessoa com deficiéncia, os quais abrangem, atualmente, mais de 45
milhdes de brasileiros.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) tem como intuito
garantir a irrestrita inclusdo das pessoas com deficiéncia na vida social, assegurando seus
direitos, por meio de politicas publicas ou de iniciativas privadas.

No que tange ao mercado de trabalho, a LBI prevé que a pessoa tenha garantido o uso
de tecnologias apropriadas ou tecnologias assistivas, conforme seja necessario. Os cinemas,
teatros, estadios, etc., tanto publicos quanto privados, tém por obrigatoriedade garantir a
acessibilidade predial e reservar espacos e assentos adaptados para as pessoas com
deficiéncia.

Em outras palavras, a LBI tem como finalidade basica a efetivacdo dos principios e
regras estabelecidas na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e segue 0
modelo biopsicossocial de deficiéncia, ao evidenciar o entendimento que os impedimentos
fisicos, mentais, sensoriais e intelectuais ndo determinam obstaculos por si mesmos. Os
obstaculos que impedem o pleno exercicio de direitos ocorrem por meio das barreiras
atitudinais, arquiteténicas, urbanisticas, tecnologicas, de comunicacédo, de acessibilidade, além
de outras, originadas na sociedade.

A LBI adota o novo modelo social da deficiéncia, fundamentado nos direitos
humanos, em que o ambiente interfere ou influencia diretamente na independéncia e

liberdades da pessoa com deficiéncia. Nesse cendrio, considera-se fundamental a
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implementacdo de estratégias sociais, politicas e juridicas para eliminacdo de obstaculos e
discriminacdes, de forma a permitir que essas pessoas possam manifestar suas capacidades e
viver de maneira independente e autbnoma na sociedade.

Com fulcro no extenso arcabouco das leis que asseguram os direitos da pessoa com
deficiéncia, a LBI consolida como direito humano e principio fundamental diversas ac¢Ges tais
como: direito a educacdo, ao trabalho, & satde, desenho universal, tecnologias assistivas e
acessibilidade, dentre outros. Da mesma forma, traz novos fundamentos que irdo exigir com
mais rigor o cumprimento desses principios e direitos. A titulo de exemplo, citamos a questdo
da acessibilidade, definida nos seus artigos 3° e 53°, que se constitui em direito ja consolidado
em legislacdo anterior, portanto, j& se encontrava em vigéncia, de tal modo que, ao considerar
os direitos fundamentais que garantem a pessoa com deficiéncia exercer seus direitos de
participacdo social e cidadania, a LBl ndo estabeleceu novos prazos para adaptacdo ou
adequacdo de prédios publicos e privados que tenham utilizagdo publica ou de uso coletivo,
tendo em vista se tratar de fatos e direitos ja estabelecidos. Portanto, para direitos ja
consolidados, resta a aplicacdo dos dispositivos legais.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia prevé, ainda, que pode estar
sujeito a pena de um a trés anos de reclusdo quem discriminar qualquer pessoa com
deficiéncia.

Concretamente, como se pode observar, a LBl ndo é importante apenas para as
pessoas com deficiéncia, representa uma transformacdo ideoldgica que impacta toda a
sociedade, promovendo o respeito a diversidade e a dignidade de todos.

Ante o cenario atual, é evidente a relevancia de todo estudo que pretenda verificar se
os direitos e garantias previstos em instrumentos internacionais, na Constituicdo Federal e leis
infraconstitucionais, estdo sendo efetivamente cumpridas, especificamente, no que concerne
ao direito ao trabalho alinhado aos principios da dignidade da pessoa humana, principal
embasamento dos principios da igualdade e da ndo discriminacdo constantes na Carta Magna
e, também, em instrumentos internacionais ratificados pelo Brasil.

Assim, se verifica a existéncia de leis em vigor que visam a insercdo social das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho mediante o estabelecimento de cotas em
empresas privadas e de reserva de vagas para investidura em cargos publicos.

Com a finalidade de se apreender o objeto desta investigacdo faz-se necessaria uma
melhor compreensdo das leis e normas em vigor, e uma verificagdo da atuacdo de 6rgdos

governamentais, além da busca por dados produzidos por 6rgdos ou institutos de pesquisa e
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associacOes representativas do segmento em estudo, acerca da inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho.

A inclusdo da pessoa com deficiéncia na comunidade é um grande desafio que postula
a adocdo de mecanismos que promovam “o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais
das pessoas portadoras de deficiéncias, e sua efetiva integracdo social”’, conforme o
estabelecido na Lei n. 7.583, de 24 de outubro de 1989, e, consequentemente, a igualdade de
oportunidades e a preparacdo para a vida (BRASIL, 1989).

Em resumo, consideram-se como politicas publicas os programas, acOes e atividades
desenvolvidas pelo Estado, direta ou indiretamente, com a participacdo de entes publicos ou
privados, que visam assegurar direitos de cidadania para determinado segmento social,
cultural, étnico ou econémico.

Nesta investigacdo, pretende-se obter um perfil do segmento de pessoas com
deficiéncia, com foco na sua insercdo na forca de trabalho, destacando-se esta inclusdo nas
perspectivas constitucionais, na legislacdo pertinente e se efetuar o levantamento de dados
disponiveis para se conhecer a realidade desse segmento da sociedade, no ambito do Estado
de Goias. Assim, sdo de fundamental importancia uma estrutura tedrica € um instrumental
analitico capazes de permitir a analise dos fendbmenos relacionados ao desenvolvimento

regional e territorial.



3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo é dedicado a questdo da pessoa com deficiéncia e sua insercdo no
mercado de trabalho, com foco restrito ao Estado de Goiés e esta dividido em trés partes.

Na primeira parte, sdo apresentados o0s procedimentos metodoldgicos da
investigacao.

Na segunda parte, a partir dos dados do Censo IBGE 2010, da Pesquisa Nacional de
Salde, de 2013, e da RAIS, é apresentado um panorama do emprego formal da pessoa com
deficiéncia, com a finalidade de se conhecer os dados relativos a inser¢do da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho, no Estado de Goiés.

A terceira parte traz a os resultados da pesquisa acerca da percep¢do dos Gestores

que atuam na inclusdo laboral de pessoas com deficiéncia.

3.1 Procedimentos metodoldgicos

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario lancar méo da pesquisa bibliogréafica,
do levantamento de dados secundérios e de questionario respondido por Gestores de 6rgaos
responsaveis pelo controle de politicas publicas em Goias.

Para Gil (2007, p. 44), a pesquisa bibliografica € utilizada nas investigagdes que se
propGem a analise das diversas posi¢oes acerca de um problema. Segundo Fonseca (2002, p.
32), a pesquisa bibliogréafica € realizada por meio do “Levantamento de referéncias tedricas
ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites, [...] que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o

assunto”.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada com a finalidade de se estabelecer a evolucéo
historica da pessoa com deficiéncia, a conceituacdo e a terminologia especifica desta area e
realizar o estudo dos aspectos legais, a partir de referéncias tedricas e legais ja publicadas.

O levantamento de dados secundarios, de carater quantitativo, foi realizado junto a
orgdos, como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), utilizando-se dados
do Censo Demogréafico 2010 e da Pesquisa Nacional de Saude, de 2013; o Ministério do
Trabalho e Emprego, por meio da Delegacia Regional do Trabalho em Goias; a Relacdo
Anual de Informacdes Sociais (RAIS); e o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(CAGED). A opcdo por dados secundarios coletados em fontes oficiais se deve ao fato de
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oferecerem maior credibilidade e por se constituirem dados consolidados, dificilmente
obtidos por pesquisador individual. Destaca-se que s&o atribui¢des dos 6rgaos oficiais, entre
outras, prover dados para a elaboracdo de estatisticas do trabalho e disponibilizar
informacdes sobre o mercado de trabalho.

Segundo Marconi e Lakatos (2001), na pesquisa quantitativa ocorre a descri¢cdo de
um fendmeno ou situacdo, por meio de um estudo realizado em determinado espaco-tempo.
Gil (1996) declara que a pesquisa descritiva tem por objetivo fundamental descrever as
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno para se estabelecer possiveis relacdes
entre variaveis.

Assim, por meio de dados oficiais e estatisticos pretende-se mapear o0 processo de
insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho formal, no Estado de Goias. A
coleta de dados secundarios abrange o periodo de 2010 a 2016 e leva em consideracao
apenas os dados relativos a situacdo de ocupacao de postos de trabalho no Estado de Goias.
Os dados secundérios relativos ao Brasil foram considerados apenas para efeitos de
comparacéo.

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2017 por meio da
aplicacdo de questionario (APENDICE A) respondido por Gestores de politicas plblicas
relacionadas ao processo de insercdo formal das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, no Estado de Goiés, foi utilizado com a finalidade de se obter dados que permitam
conhecer a avaliacdo que esses Gestores fazem com relacdo a insercdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho.

O grupo respondente da pesquisa foi formado por Auditores Fiscais e/ou Analistas
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e da Previdéncia Social, Procuradores e outros
agentes publicos do Ministério Pablico do Trabalho e demais Orgéos Publicos, Presidentes,
Gestores, Diretores e Coordenadores de Entidades, Associa¢fes, Conselhos ou Nucleos de
Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia e ONGs, dentre outros agentes, ativistas e pessoas que
atuam, direta ou indiretamente, nesta insercdo. A escolha dos participantes se caracterizou
por ser uma amostra por conveniéncia, ndo compreendendo todos os agentes, entidades e
Orgdos que atuam na inclusao trabalhista das pessoas com deficiéncia no Estado de Goias.

A pesquisa relativa aos dados primarios foi realizada por meio da aplicacdo de
questionario, respondido pelo grupo mencionado. Segundo Marconi e Lakatos (2001), o
questionario é uma ferramenta de coleta de dados formada por um conjunto de perguntas
respondidas por escrito. O questionario compreende perguntas com respostas quantitativas e

perguntas com respostas discursivas, que levam em conta a percepcao do entrevistado em
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relacdo a um fato. Considerando-se que ndo existe uma base numérica que permita o
dimensionamento da quantidade dos sujeitos envolvidos com politicas publicas de inclusdo
laboral, critério adotado foi o grau de homogeneidade ou semelhanca desse grupo, uma vez
que, quanto menos variada € a populacdo, menor é a amostra necessaria. Participaram da
pesquisa 20 (vinte) Gestores.

A elaboracdo do questionario foi realizada por meio da adequagdo aos objetivos da
presente investigacdo da pesquisa Profissionais de Recursos Humanos: expectativas e
percepcdes sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, realizada,
em 2016, pela i.Social - Solugdes em Inclusdo Social (1.SOCIAL, 2016), em parceria com a
Catho Empresas e Associacdo Brasileira de Recursos Humanos (ABRH). As publicag¢des da
i.Social, em 2014 e 2016 tem a finalidade de oferecer subsidio aos profissionais de recursos
humanos na gestdo de acbes para a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mundo do
trabalho. Tendo em vista a abrangéncia da pesquisa e seu publico-alvo, os resultados
representam uma visdo geral dos gestores de recursos humanos sobre a inclusdo de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho no pais.

O questionario passou por um processo de pré-teste com a finalidade verificar a
perceptibilidade das perguntas por parte dos respondentes, o tempo médio utilizado para
respondé-lo e a melhor forma para se efetivar a coleta de dados. Esse procedimento
possibilitou identificar a necessidade de ajustes para definicdo do questionario a ser
utilizado.

O presente projeto de pesquisa foi realizado com a ciéncia e concordancia do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Alves Faria (UniAlfa), conforme os
procedimentos descritos no protocolo de pesquisa, relativos a realizagdo da investigacdo
proposta. Destacamos que o0s trabalhos e publicacdes originados a partir desta pesquisa tém
propdsito unicamente académico e que foi garantido o anonimato dos informantes, conforme
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Os resultados da pesquisa
serdo encaminhados aos agentes participantes para conhecimento.

Na coleta de dados em fonte primaria, junto a Gestores que atuam na insercao
trabalhista da pessoa com deficiéncia, o questionario foi entregue pessoalmente aos agentes
participantes e respondidos individualmente sem a participacdo ou interferéncia da
pesquisadora. Apo6s a coleta dos dados foram utilizados os recursos da ferramenta
Formularios do Google na tabulacdo e representacdo estatistica dos dados em forma de
graficos e tabelas, formando um banco de dados por meio do agrupamento de variaveis

relacionadas as informac0es coletadas, facilitando a realizacdo da analise. Para Gil (2009), a
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analise tem como escopo organizar e extrair os dados coletados de forma a propiciar o
provimento de respostas ao problema proposto pela investigacgéo.

Por fim, na interpretacdo e discussdo dos resultados buscou-se atribuir significado
amplo as respostas encontradas, fazendo-se uma relagdo com os conhecimentos obtidos

anteriormente.

3.2 Resultados e discussao

A investigacdo das caracteristicas da populacdo com deficiéncia tem apresentado
modificacdes ao longo dos censos demograficos, evoluindo do modelo médico para o
modelo biopsicosocial, recomendado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS),
fundamentado nas recomendagOes internacionais da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), de 2001. A CIF, ao avaliar também os fatores
sociais e ambientais que influenciam nessa limitacdo, entende que a incapacidade é mais do
que um sintoma fisico e patologico.

Desde o Censo 2000, para o segmento da populagdo composto pelas pessoas com
deficiéncia, a coleta de dados foi efetuada de acordo com as orientacdes do Grupo de
Washington (Washington Group on Disability Statistics - GW), que é um grupo pertencente
a ONU, cujo foco é trabalhar nas questdes de medidas sobre deficiéncia e tem como objetivo
padronizar o levantamento das estatisticas das pessoas com deficiéncia, tanto nos censos
populacionais como em outras pesquisas domiciliares com vistas a alcangar o conhecimento
pleno do campo da deficiéncia e das barreiras impostas as pessoas com deficiéncia pela
sociedade.

Conforme recomendacdes do Grupo de Washington a respeito de estatisticas sobre
pessoas com deficiéncia, as perguntas, nos questionarios de coletas de dados, procuram
caracterizar as deficiéncias visual, auditiva e motora, conforme 0s seguintes graus de
dificuldade: “alguma dificuldade em realizar”; “grande dificuldade em realizar”; “ndo
consegue realizar de modo algum”, além da caracterizagdo da deficiéncia mental ou
intelectual, para a qual o IBGE, no Censo 2010, trabalhou com a seguinte pergunta;” Tem
alguma deficiéncia mental/intelectual permanente que limite as suas atividades habituais,
como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.?” e as alternativas: “1- Sim (Quando for declarada a

existéncia de deficiéncia mental permanente que dificulte a realizacdo de atividades
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diérias).” e “2- Ndo (Mesmo quando a pessoa possuir perturbacdes ou doencas mentais, tais
como autismo, neurose, esquizofrenia e psicose.)” (IBGE, 2010).

Assim, é possivel detectar na populacdo com deficiéncia diferentes niveis de
dificuldade em enxergar, ouvir, locomover-se ou raciocinar nos quais a funcionalidade nao
se refere apenas a restricdo corporal, mas sobretudo, a uma organizacéo e estrutura social
flexivel e que se adeque a todos os tipos de pessoas.

Antes de prosseguir, € importante apresentar algumas observacGes acerca da
metodologia utilizada no Censo de 2010 para caracterizacdo da populacdo com deficiéncia.
Conforme consta na divulgacdo dos dados do Censo 2010 do IBGE (2010, p. 72) as questdes
que dizem respeito a pessoas com deficiéncia foram tratadas no Brasil desde o
“levantamento censitario de 1872 e nos Censos Demograficos de 1890, 1900, 1920, 1940,
1991 e 2000, porém, com mudancas nos conceitos utilizados ou na formulacdo das
perguntas, o que nao permite a comparabilidade direta entre esses levantamentos” (IBGE,
2010, p. 72). Segundo Lenzi (2012, p. 13), embora nédo exista total comparagdo entre as
dados do censo, em funcao das diferentes metodologias de coleta, os resultados “podem ser
utilizados para planejamento gerais de politicas e servicos publicos; programas de
igualdades de oportunidades; monitoramento de alguns aspectos da tendéncia da deficiéncia
no pais”.

A verificacdo das caracteristicas da populacdo com deficiéncia adota a metodologia
censitaria de auto declaracdo do entrevistado, com excecdo das pessoas com deficiéncia
mental e menores de 10 anos de idade, que, nesses casos, sdo representadas por seus pais ou
responsaveis.

No Censo 2010, o IBGE promoveu um aperfeicoamento da metodologia de coleta de
dados relativos a pessoa com deficiéncia, com vistas a assegurar maior precisao as
caracteristicas desta populacdo, demonstrando que existe um predominio de diferentes tipos
de deficiéncia caracteristicos dessa populagao.

A classificacdo da deficiéncia foi efetuada por meio da avaliacdo do grau de
severidade, conforme a percepcdo sobre as funcionalidades das proprias pessoas
entrevistadas. Desse modo, na andlise sobre os tipos de deficiéncia pesquisados € utilizada a
expressao “pelo menos uma das deficiéncias investigadas: visual, auditiva, motora ¢ mental
ou intelectual”.

Importante esclarecer que no Censo quando se aborda a “populacdo total” as pessoas
incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez, considerando a

primeira deficiéncia informada. Assim, quando se faz a abordagem referente ao quantitativo
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ou percentual da populagdo com deficiéncia, relativamente a populacédo total, trata-se das
pessoas que declararam possuir pelo menos uma das deficiéncias investigadas e foi acatado
apenas um tipo de deficiéncia para a contagem geral dessa populacao.

Por outro lado, pode ocorrer a existéncia de mais de um tipo de deficiéncia em
individuos dessa populacdo, em virtude da coleta de dados permitir que um individuo
declare mais de um tipo de deficiéncia. Desse modo, quando se faz o detalhamento quanto
aos “tipos de deficiéncia” esse quantitativo ou percentual se diferencia, uma vez que é
considerado, conforme cada deficiéncia declarada.

J& a andlise constituida a partir dos dados da RAIS se diferencia, neste ponto, em
relagdo aos registros do Censo, sendo que na RAIS as pessoas com mais de uma deficiéncia
sdo classificadas em uma categoria denominada “deficiéncia multipla”.

Feitas estas observacdes, reiteramos que os dados, tabelas, graficos e demais
informacdes apresentados neste trabalho foram obtidos a partir de bases de dados de 6rgdos
oficiais.

3.2.1 Dados do Censo IBGE 2010

Segundo o Censo 2010, os dados relativos a populacdo residente no pais demonstram
que da populacéo brasileira de 190.755.799 pessoas, 45.606.048 (23,91%) tém algum tipo
de deficiéncia sensoriais (visual, auditiva, tatil, cinestesicas), motora, mental ou intelectual.

Os dados utilizados para a contagem da populacéo total e com deficiéncia no Brasil e
em Goias foram extraidos da Tabela 3426 do Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica
(SIDRA). Destacamos que segundo a metodologia do Censo, para o total da populagéo as
pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez,
considerando-se a primeira deficiéncia informada. No entanto, quando se efetua a soma por
tipo de deficiéncias pode ocorrer a declaragcdo de mais de um tipo de deficiéncia por pessoa.

No Censo 2010, segundo dados do IBGE por tipo de deficiéncia, no Brasil a
deficiéncia visual foi a que apresentou maior ocorréncia, com 35.774.392 (18,76%), seguida
pela deficiéncia motora, com 13.265.599 (6,96%), deficiéncia auditiva com 9.717.318
(5,09%), e a deficiéncia mental ou intelectual com 2.611.536 (1,37%), como mostra a Figura
2.



92

Figura 2 — Populacdo com deficiéncia no Brasil

BRASIL - Censo 2010

(" Populagéo: 190.755.799 \

Pelo menos uma das
deficiéncias investigadas:

45.606.048
. .. .
\_ Indice PcD*: 23,91&)

Tipos de Deficiéncias**:
Visual: 18,76%
Motora: 6,96%

Auditiva: 5,09%
Mental/Intelectual : 1,37%

* Para o total e percentual da populagdo com deficiéncia, as pessoas incluidas em mais de um tipo
de deficiéncia foram contadas apenas uma vez, considerando-se a primeira deficiéncia
informada.

**Tipos de deficiéncia: percentual total de 32,18%, em razdo da declaracdo de mais de uma
deficiéncia por pessoa.

Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2010).

No Estado de Goias, o Censo Demografico de 2010 demonstrou que para uma
populacédo de 6.003.788 de pessoas, 1.392.790 (23,20%) tem algum tipo de deficiéncia.

Em Goias, assim como no Brasil, observa-se que a deficiéncia visual, apresentou a
maior ocorréncia, afetando 1.112.402 pessoas (18,5%) da populacdo do Estado, seguida da
deficiéncia motora 376.565 (6,2%), da deficiéncia auditiva 294.029 (4,9%) e da deficiéncia
mental ou intelectual 75.853 (1,2%), como mostra a Figura 3.
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Figura 3 — Populacdo com deficiéncia no Estado de Goias

| GOIAS - CENSO 2010

Populacao: 6.003.788

Pelo menos uma das
deficiéncias investigadas:

1.392.790
indice PcD*: 23,20%

Tipos de Deficiéncias**:
Visual: 18,53%
Motora: 6,26%
Auditiva: 4,90%

Mental/Intelectual: 1,26%

* Para o total e percentual da populacdo com deficiéncia, as pessoas incluidas em mais de um tipo
de deficiéncia foram contadas apenas uma vez, considerando-se a primeira deficiéncia
informada.

**Tipos de deficiéncia: percentual total de 30,95%, em razdo da declaracdo de mais de uma
deficiéncia por pessoa.

Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2010).

Os indices sobre as pessoas com eficiéncia em Goias apresentam propor¢des muito
préximas aos percentuais do pais (Brasil 23,94%, Goids 23,20%), seja na
quantidade/percentual, seja na distribui¢do por deficiéncia e quando se avalia 0 quantitativo
de homens e mulheres no segmento de pessoas com deficiéncia, que foi da ordem de 10,2%
para 0s homens e 12,9% para as mulheres em Goias e de 10,3% para os homens e 13,5%
para as mulheres, no Pais.

O contingente de pessoas que possuem deficiéncias foi calculado no Censo 2010
pelo somatorio das respostas positivas as perguntas: “tem grande dificuldade” e “nao
consegue de modo algum”, que identificam o quadro das deficiéncias severas e a pergunta
“alguma dificuldade”, que identifica as deficiéncias leves. O quantitativo das pessoas que
apresentam deficiéncias severas & proporcionalmente menor do que o quantitativo das
pessoas que declaram ter “alguma dificuldade” em ouvir, enxergar e em se locomover. No
Estado 0,36% das pessoas com deficiéncia ndo conseguem se locomover; 0,23% s&o
totalmente cegas e 0,19% sdo totalmente surdas. Para afericdo da deficiéncia
mental/intelectual foi utilizada metodologia diferente da classificacdo das demais

deficiéncias investigadas.
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A Figura 4 mostra esses percentuais, além dos percentuais para os demais graus de

dificuldades declarados.

Figura 4 — Graus de deficiéncias em Goias

N3&o consegue de modo Grande Dificuldade Alguma dificuldade
algum Visual: 3,06% Visual: 15,24% Deficiéncia Mental/
Visual: 0,23% Intelectual*:
Motora: 1,7% Motora: 4,2% 1,2%

Motora: 0,36%

Auditiva: 0.19% Auditiva: 0,93% Auditiva: 3,78%

*Para afericdo da deficiéncia mental/intelectual foi utilizada metodologia diferente da classificacdo das
demais deficiéncias investigadas.

Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2010).

O quantitativo identificado para a deficiéncia mental/intelectual foi de 1,3% no
Brasil e de 1,2%, em Goias.

O Censo 2010 evidencia que o contingente populacional representado por 23,94% da
populacdo que declarou possuir pelo menos uma das deficiéncias investigadas é bastante alto
na populacdo brasileira.

A insercdo formal da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho é amparada por
um arcabouco legal que assegura seus direitos ao trabalho, a protecéo contra o desemprego e
a nao discriminacdo no trabalho, como vimos nos capitulos anteriores. A Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, a Constituicdo Federal do Brasil e a Convencédo sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia asseguram a pessoa com deficiéncia as mesmas
condigdes de igualdade da populacdo sem deficiéncia. A Lei 8.213, de 24 de julho de 1991,
conhecida como a lei de Cotas, em razdo do seu artigo 93, determina percentuais para
contratacdo de pessoas com deficiéncia e reabilitadas nas empresas com mais de 100
empregados.

Para afericdo da insercdo das pessoas no mercado de trabalho, o IBGE utiliza o
indicador denominado de taxa de atividade, que calcula o percentual de pessoas
economicamente ativas na populagdo de 10 ou mais anos de idade.

Entretanto, considera-se que estes dados foram medidos por meio de variaveis nao
adequadas atualmente as relacfes de trabalho no pais, em razdo de se considerar como

pessoa economicamente ativa as pessoas com acima de 10 anos de idade, sendo que a
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legislacdo trabalhista e a Constituicdo da Republica s6 permitem o trabalho do menor a
partir de 16 até os 18 anos de idade e a partir dos 14 anos de idade, somente na condi¢do de
aprendiz.

Os dados do Censo 2010 indicam que 5.092.674 pessoas no Estado de Goias tem
idade acima de 10 anos, sendo que 1.349.306 (26,5%) possuem pelo menos uma das
deficiéncias investigadas e 3.742.228 (73,5%) ndo possuem nenhuma deficiéncia. A
diferenca de aproximadamente 0,02% nos dados se refere a categoria sem declaracdo no
censo. A Tabela 1 mostra os quantitativos e percentuais de pessoas com pelo menos uma

deficiéncia e sem nenhuma deficiéncia em Goiés.

Tabela 1- Pessoas acima de dez anos ou mais de idade que ocupam postos de trabalho

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por existéncia ou nao de pelo menos uma das deficiéncias investigadas
e situagdo de ocupagdo na semana de referéncia

Unidade Territorial - Goids Ano 2010
Populagdo Total Pelo menos uma das
Varidveis deficiéncias investigadas Nenhuma das deficiéncias
Total Ocupadas Total Ocupadas Total Ocupadas
Valor Absoluto 5.092.674 | 2.959.329 1.349.306 692.285 3.742.228 2.266.265
Percentual 100% 58,11% 26,50% 13,59% 73,48% 44,50%

Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2010).

O total da populacdo ocupada em Goias, em 2010, era de 2.958.550, sendo 692.285
(13,59%) pessoas com deficiéncia e 2.266.265 (44,5%) das pessoas sem nenhuma
deficiéncia, representando um percentual de 58% de pessoas ocupadas no Estado,
considerando-se a populagdo acima de 10 anos. Como se pode ver, esta situacdo indica uma
grande discrepancia entre a populacao de pessoas com deficiéncias ocupadas comparadas as
pessoas sem nenhuma deficiéncia. A diferenca de aproximadamente 0,02% nos dados se
refere a categoria “sem declaracdo” no censo. O Gréafico 1 mostra as pessoas com e sem

deficiéncia que ocupam postos de trabalho no Estado.
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Gréafico 1 — Populacdo ocupada, com pelo menos uma e sem nenhuma deficiéncia

POPULACAO OCUPADA - COM E SEM DEFICIENCIA
GOIAS
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Populagdo com pelo Populagdo, com pelo Populagdo sem Populagdo sem
menos uma menos uma nenhuma deficiéncia nenhuma deficiéncia
deficiéncia deficiéncia, ocupada ocupada

Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2010).

Segundo o Censo de 2010, no Estado de Goids o quantitativo e o percentual de
pessoas economicamente ativas no segmento das pessoas com deficiéncia era de 692.285
(13,59%) e no Brasil de 65.697.714 (12,57%). Em comparacdo as pessoas sem deficiéncia
esses percentuais foram de 40,73% para o Brasil e 44,5% para o Estado de Goias.

A despeito da existéncia de um conjunto de leis para assegurar e proteger os diretos e
promover a igualdade das pessoas com deficiéncia na sociedade, além da exigéncia de
reserva legal de cotas para trabalhadores com deficiéncia, os dados do Censo 2010 apontam
que a participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho ainda é considerada
baixa relativamente a participacdo das pessoas que ndo tém deficiéncia.

Da populacgdo de pessoas em idade ativa em Goias com pelo menos uma deficiéncia
371.726 (7,3%) eram homens e 320.559 (6,2%) mulheres. Por outro lado, se verifica que o
percentual das pessoas ocupadas gque ndo apresentavam nenhuma deficiéncia 1.361.886
(26,74%) eram homens e 904.378 (17,76%) mulheres. Isto evidencia que a populagédo
masculina ocupa o0 maior nimero de empregos formais e indica, também, uma grande
desigualdade na ocupacdo de postos de trabalho entre o segmento de pessoas com
deficiéncia e o de pessoas que ndo possuem nenhuma deficiéncia.

O nivel de instrucdo foi aferido pelo IBGE considerando-se a proporgdo de pessoas
de 15 anos ou mais de idade que alcancaram determinados niveis de estudo. A maior
ocorréncia de pessoas com deficiéncia foi no nivel “sem instrugdo e com ensino fundamental

incompleto” no quantitativo de 799.649 (17,53%) e a menor foi no nivel “superior
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completo” com 81.042 (1,78%). Esses indicadores estdo bastante abaixo dos percentuais
verificados na populagéo sem deficiéncia que foi de 1.228.634 (26,94%) para a populacdo
“sem instrucdo e ensino fundamental incompleto” e 313.420 (6,87%) para o superior
completo.

Outra discrepancia entre os dois segmentos ocorreu no “ensino médio completo e
superior incompleto”, sendo que para as pessoas com deficiéncia foi de 228.134 (5,0%) e no
segmento de pessoas sem deficiéncia foi de 985.124 (21,6%), indicando uma grande
diferenca no indice de escolarizacdo das pessoas com deficiéncia relativamente as pessoas
sem deficiéncia, também no ensino médio. O Gréfico 2 mostra 0s percentuais de pessoas
com deficiéncia, por nivel de instrucdo, observando-se que o percentual total para as PcDs
escolarizadas é de 28,34% e de 71,06% para as pessoas sem nenhuma deficiéncia, com uma

diferenca aproximada de 0,02%.

Gréfico 2 — PcD com 15 anos ou mais, por nivel de instrucdo, em Goias

PcD COM 15 ANOS OU MAIS POR NiVEL DE INSTRUCAO - GOIAS
1,78%

5,0%

m Sem instrucdo e fundamental incompleto
B Fundamental completo e médio incompleto
Medio completo e superior incompleto

B Superior completo

Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2010).

No Censo 2010, os resultados revelaram diferengas expressivas entre o nivel de
instrucdo das pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas e o daquelas sem
nenhuma deficiéncia. Entretanto, quando se considera as barreiras que as pessoas com
deficiéncia se deparam no seu cotidiano em relacdo as diversas atividades, inclusive, a
educacdo, pode-se afirmar que os percentuais verificados nos diversos niveis de instrucao
sdo significativos para o processo de inser¢do das pessoas com deficiéncia no mercado de

trabalho e precisam ser melhorados para garantir maior participacao.
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Em relagdo ao rendimento do trabalho aferido em salarios minimos no Censo 2010
para a populacdo em Goias acima de 10 anos com pelo menos um das deficiéncias
investigadas, observa-se que o percentual da populagdo com deficiéncia na classe de “até 1
(um) salario minimo” foi de 9,72%. Esse percentual foi relativamente um pouco acima da
classe de “1 (um) a 5(cinco) salarios minimos”, que foi de 9,17%. Para a classe de “mais de
5 (cinco) salarios minimos™ 0 indice cai para 1,55% o que guarda uma relacao direta com as
taxas de escolaridade deste segmento. O Grafico 3 mostra as classes de rendimento para a

populacdo com e sem deficiéncia.

Gréfico 3 — Rendimento das pessoas com e sem deficiéncia em Goias

RENDIMENTOS DE PcD E PESSOAS SEM DEFICIENCIA - CENSO
2010

27,15

Pelo menos uma das Nenhuma dessas
deficiéncias investigadas deficiéncias
B Até 1 saldrio minimo  ® Mais de 1 a 5 salarios minimos Mais de 5 saldrios minimos

Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2010).

Quanto a populacdo sem deficiéncia, no Estado de Goias, vimos que a populacdo é
representativamente maior para a classe de rendimentos de “mais de 1 (um) a 5 (cinco)
salarios minimos”, que foi de 27,1%. Assim, para esta classe nas demais o0s rendimentos
auferidos pela populacdo com deficiéncia foi significativamente menor comparado a
populacdo sem deficiéncia.

No Estado de Goias a analise da populacdo com deficiéncia segundo o grau de
dificuldade e as classes de rendimento nominal mensal mostrou que a maior
empregabilidade ocorreu com pessoas com deficiéncia visual (16,3%), principalmente no
grupo de pessoas com alguma dificuldade (13,4%) e a maior concentragdo ocorreu na classe

de “mais de 1 (um) a 5 (cinco) salarios minimos”, na ordem de 6,3%.
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Pessoas com deficiéncia auditiva empregadas apresentaram um percentual geral de
4,6% e maior ocorréncia na classe de rendimento de “até 1 (um) salario minimo”, que foi de
1,8%, também, na categoria de alguma dificuldade.

O percentual geral de pessoas com deficiéncia motora empregadas foi de 5,9% e a
maior concentragdo salarial foi na classe de “até 1 (um) salario minimo”, na ordem de 2,2%
para os que apresentaram alguma dificuldade.

Para as pessoas com deficiéncia intelectual, o percentual foi bastante baixo, apenas
0,9% empregadas. Para todas as deficiéncias, inclusive deficiéncia intelectual, os percentuais
da classe de rendimento de mais de cinco salarios minimos foi bastante baixa. Isso significa
que este tipo de deficiéncia é o que mais compromete a insercdo no mercado de trabalho,
pois poucos conseguem ultrapassar essa faixa de rendimentos. A Tabela 2 mostra esses

indicadores, no Estado de Goias, considerando-se pessoas com 10 ou mais anos de idade.

Tabela 2 — Tipos de deficiéncia e classes de rendimento

Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por tipo de deficiéncia, segundo as classes de rendimento nominal mensal
Unidade Territorial - Goids Ano 2010

Tipo de deficiéncia Deficiéncia visual Deficiéncia auditiva Deficiéncia motora Mental/
Classes de Néao Grande Alguma Nao Grande Alguma Nao Grande Alguma
intelectual
rendimento | S°">°9“®| dificuidade | dificuldade | “°">°9®| dificuldade | dificuldade | “"S¢9®| dificuidade | dificuldade
de modo de modo de modo
nominal mensal [algum (%) (%) (%) algum (%) (%) (%) algum (%) (%) (%) (%)
Até 1 salario 01 1,58 5,98 01 0,55 1.8 0,22 1,06 2,24 0,71
minimo
Mais de 1 a5 0,07 1,05 6,35 0,04 0,31 1,51 0,07 0,52 1,51 0,21
salarios minimos
Mais de 5 salarios| -, 013 1,11 0,01 0,04 0,24 0,02 0,06 0,22 0,03
minimos
Subtotal (%) 0,19 2,76 13,44 0,15 0,9 3,55 0,31 1,64 3,97 0,95
Total (%) 16,39 4,6 5,92 0,95

Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE (2010).

O comparativo por tipo de deficiéncia investigada relativamente as taxas de atividade
aponta que a deficiéncia mental ou intelectual influenciou como maior fator limitante na
participacdo no mercado de trabalho. A deficiéncia visual foi o tipo de deficiéncia que mais
ocorreu na populagdo, seguida da deficiéncia motora e da deficiéncia auditiva.

Sobre o rendimento do trabalhador no Estado de Goids e sua formacdo escolar,
avaliada pela quantidade dos anos dedicados ao estudo ou pelos niveis de ensino concluidos,
verifica-se que o grau de escolaridade tem grande influéncia para o acesso ao trabalho e a
renda. Quando ocorre o descumprimento do direito a educacéo, em qualquer nivel, do ensino
fundamental ao superior, haverd impacto negativo para a insercdo trabalhista de qualquer

pessoa, inclusive, para a pessoa com deficiéncia.
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3.2.2 Dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013

O IBGE divulgou novos dados sobre a populacdo com deficiéncia com a publicacdo
da “Pesquisa Nacional de Saude 2013: ciclos de vida” (IBGE, 2015) e da “Pesquisa
Nacional de Saude: indicadores de saude e mercado de trabalho” (IBGE, 2016). A PNS foi
realizada no ano de 2013 com a publicacdo dos dados em 2015 e 2016.

A publicacdo da PNS de 2015 traz indicadores especificos para determinados grupos
populacionais, dos quais, distingue-se 0 segmento das pessoas com deficiéncia com dados
relativos as deficiéncias fisica, auditiva, visual e mental/intelectual. Na publicacdo de 2016,
0 IBGE mostra alguns indicadores desagregados, apresentados nos volumes anteriores como
grupos de idade, sexo, cor ou raca e escolaridade na perspectiva do mercado de trabalho.

Na pesquisa realizada no ano de 2013, a populacdo de pessoas residentes em
domicilios particulares permanentes no Brasil foi estimada em 200,6 milhdes de pessoas e
12.437.200 (6,2%) desse total possuiam pelo menos uma dos quatro tipos de deficiéncias
investigadas. A populacdo com deficiéncia foi avaliada sem detalhamento sobre suas
funcionalidades. Para afericdo da forca de trabalho dessa populacdo estabeleceu-se a
classificagdo de pessoas com 14 anos ou mais de idade.

Os resultados relativos a populacdo com deficiéncia, para o Brasil e para o Estado de
Goias, estdo demonstrados na Tabela 3, compreendendo as deficiéncias investigadas por

situacdo de domicilio e sexo.

Tabela 3 - PcD por tipo de deficiéncias, no Brasil e em Goias

Pessoas com deficiéncias investigadas - 2013

Unidade Territorial - Brasil/Goias

Intelectual Fisica Auditiva Visual
Uni_dad_e Total Total Total Total | Perce
Territorial (1.000) Percentual (1.000) Percentual (1.000) Percentual (1.000) | ntual
BRASIL 1.564 0,8 2.651 3,4 2.239 11 7.283 3,6
GOIAS 38 0,6 103 12,2 60 0,9 177 14,9

Fonte: Elaborado a partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013).

A PNS 2013 mostrou que 0,8% da populacdo no Brasil e 0,6% no Estado de Goias
declararam ter deficiéncia intelectual e foi a que apresentou menor frequéncia comparada as

outras deficiéncias investigadas, tanto em termos nacionais como para o Estado de Goias.
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Os dados relativos a deficiéncia fisica apontam o percentual de 3,4% da populacao
do Brasil e 12,2% para a populagédo do Estado de Goiés. A deficiéncia fisica indicou um
percentual alto da populacéo no Estado de Goias, comparativamente ao indicador nacional.

A populagdo declarada com deficiéncia auditiva apontou o percentual de 1,1% da
populacdo do pais e de 0,9% para a populacdo do Estado de Goias. A deficiéncia visual
aparece como a mais representativa da populacdo brasileira (3,6%) e da popula¢do goiana
(14,9%).

A PNS 2013 avaliou a populacdo com deficiéncia, objetivamente, em fisica, visual,
auditiva e intelectual, sem detalhamento sobre suas funcionalidades. Para aferi¢éo da forca
de trabalho dessa populacéo estabeleceu o critério de pessoas com 14 anos ou mais de idade.

Os resultados da PNS 2013 relativas as deficiéncias investigadas por condicdo em
relacdo a forca de trabalho na semana de referéncia e situacdo do domicilio demonstram uma
maior concentracgdo na classificacdo da deficiéncia visual, tanto no Brasil, quanto na regido
Centro-Oeste. Por outro lado, observa-se que a deficiéncia intelectual foi a que apresentou
0s menores indicadores tanto nacional quanto regional. O Grafico 4 demonstra o percentual
de pessoas com 14 anos ou mais de idade, por tipo de deficiéncia, segundo a ocupacdo no
Brasil e na regido Centro-Oeste, em 2013, observando-se que ndo foram detalhados os dados
referentes a forca de trabalho por Estado.

Gréfico 4 — Populacdo ocupada por tipo de deficiéncia - Brasil e Centro-Oeste

PcD POR TIPO DE DEFICIENCIA OCUPADAS
PNS 2013
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Fonte: Elaborado a partir de dados do IBGE/PNS — 2013.

3.2.3 Dados da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS)

A RAIS foi criada pelo Decreto n. 76.900/1975, de 23/12/1975, e se trata de um

cadastro de abrangéncia nacional, com frequéncia anual e obrigatdria para a toltalidade dos
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estabelecimentos do setor publico e privado (BRASIL, 1975) e representa uma das mais
importantes fontes de informagcdo relativamente aos dados estatisticos para acompanhamento
e caracterizacao a respeito do mercado de trabalho formal no Brasil. De modo geral, a RAIS
constitui-se em uma declaracdo que todas as empresas privadas ou publicas tém obrigacéo
de preencher e que compreende informacdes que se destinam a suprir as estatisticas relativas
ao trabalho e a &rea social do Governo. A logistica da RAIS é de responsabilidade do
Ministério do Trabalho e Emprego e abrange o acompanhamento e controle da totalidade do
processo, desde o recebimento, o cadastramento e a divulgacédo de informacGes.

O significado de trabalho formal na RAIS fundamenta-se na defini¢cdo da OIT e
compreende os trabalhadores e empregados com carteira assinada, inclusive o trabalhador
domeéstico que tem carteira assinada, os militares, os funcionarios publicos, os estatutarios, o
trabalhador autdbnomo e o empregador, enfim, todos aqueles que contribuem para a
previdéncia social.

O Ministério do Trabalho passou a exigir das empresas a informacéo da existéncia de
trabalhadores “Portadores de Necessidades Especiais” na RAIS, a partir do ano de 2007,
com a especificacdo do tipo de deficiéncia. Dessa forma a variavel tipo de deficiéncia foi
divulgada na RAIS pela primeira vez a partir daquele ano, quando foi efetuada a analise e
divulgacdo dos vinculos formais de emprego para esta categoria, relacionando as variaveis:
tipo de deficiéncia, sexo, raga e remuneracao.

No presente trabalho, o panorama do emprego formal no Brasil, segundo os dados da
RAIS, no periodo de 2010 a 2016 abrange os tipos de deficiéncias fisica, auditiva, visual,
intelectual, multiplas deficiéncias e reabilitados.

Na Tabela 4 consta o estoque de emprego formal para toda a populacéo e os vinculos

declarados para pessoas com deficiéncia no periodo de 2010 a 2015 no Brasil.

Tabela 4 — Variacdo absoluta no total de empregos em 31/12/15, no Brasil

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Total de Deficientes 306.013 325.291 330.296 357.797 381.322 403.255

Na&o Deficientes 43.762.342 | 45.985.340| 47.128.416| 48.590.636 | 49.190.188 | 47.657.552

Total 44.068.355 | 46.310.631| 47.458.712| 48.948.433 | 49.571.510 | 48.060.807

Fonte: Elaborado a partir de dados da RAIS/2010 a 2015 (BRASIL, 2015).

A andlise da variagdo relativa da quantidade de emprego formal das pessoas com

deficiéncia, comparativamente aos vinculos da populacdo total, indica uma estabilidade
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relativa no periodo de 2010 a 2014 no patamar de 0,7% e um pequeno aumento, em 2015, na
ordem de 0,1%.
A Tabela 5 indica a ocorréncia de um crescimento progressivo da participacao da

pessoa com deficiéncia no mercado formal de trabalho no periodo de 2010 a 2015.

Tabela 5 — Variacéo relativa do total de empregos em 31/12/15 no Brasil

RAIS 2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015
Vinculos Total 2.242.276 1.148.081| 1.489.721 623.077| -1.510.703
Vinculos PcD 19.278 5.005 27.501 23.525 21.933

Variagdo relativa quantidade
Pcd/Total populagdo 0,69 0,70 0,70 0,73 0,77

Fonte: Elaborado a partir de dados da RAIS/2010 a 2015 (BRASIL, 2015).

No periodo analisado, verifica-se que no Brasil os vinculos para a pessoa com
deficiéncia vém sofrendo um decréscimo ap6s 0 ano de 2013. No entanto, comparado ao
decréscimo ocorrido nos vinculos da populacéo total no pais com destaque para o percentual
negativo de menos 3,0% em 2015, podemos observar uma estabilidade nos vinculos formais
da pessoa com deficiéncia relativamente a queda dos vinculos no mercado formal do pais,

conforme Gréfico 5.

Gréfico 5 — Variagdo relativa dos vinculos formais de PcD e da populagdo total, no Brasil

BRASIL - VARIAGAO RELATIVA VINCULOS FORMAIS PCD - RAIS
2010 A 2015

Deficientes Populagdo Total

6,30

ﬂ 5,09
248 3,14
1 54 1, 27

2010/2011  2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/201

0, 0, 0, 0, o/

(3,05)

Fonte: Elaborado a partir de dados da RAIS/2010 a 2015 (BRASIL, 2015).



104

A seguir, apresentamos a evolugdo do mercado formal de empregos para a populagdo
total do Estado de Goias e para a populacdo com deficiéncia no periodo de 2003 a 2016,
fundamentados nos resultados da RAIS.

O emprego formal no Estado de Goias indica uma evolucdo positiva com o maior
aumento no estoque de empregos no ano de 2010. Nos anos de 2011 a 2013, verifica-se uma
queda gradual no estoque de empregos, a qual, em 2014, foi bastante acentuada com a
geracdo de apenas 5,1 mil empregos. No ano de 2015, além de ndo ocorrer a geracdo de
empregos, houve uma forte reducao indicando resultados negativos para o emprego formal
no Estado.

O Grafico 6 mostra a evolucdo de emprego formal no Estado de Goias, no periodo de
2003 a 2015.

Gréfico 6 - Estoque e saldo do emprego formal em Goias

Goias - Estoque e Saldo do Emprego Formal,
segundo a RAIS Periodo de 2003 a 2015
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Fonte: BRASIL (2015).

Dessa forma, podemos observar no Estado de Goias a tendéncia de queda, como
ocorreu no emprego formal no pais, com um decréscimo no estoque de emprego no patamar
de 1,5 milhdes de vinculos declarados no mercado formal e um declinio de 13.135 vinculos
no estoque de empregos do Estado. Entretanto, nota-se que em relacdo a variacdo relativa

para as pessoas com deficiéncia, os niveis de emprego se mantiveram estaveis.
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Os resultados da RAIS relativos a populacdo com deficiéncia formalmente inserida
no mercado formal de trabalho no Estado de Goias mostram que em 2013, 9,0 mil pessoas
foram declaradas com vinculo empregaticio e no ano de 2014, esse contingente foi de 10,9
mil indicando uma variacao absoluta de 1,9 mil vinculos.

A variacdo relativa dos vinculos formais para a pessoa com deficiéncia demonstra
que a maior alteracdo ocorreu na declaracdo de deficiéncia multipla na ordem de 128%,
seguida das declaracbes de deficiéncia visual com o indice de 54,7%. A menor alteracdo
relativa ocorreu nos vinculos declarados para a deficiéncia fisica na ordem de 7,5%, porém,
observa-se que esta deficiéncia é a que concentra 0 maior nimero de empregos formais no
Estado de Goiés.

A Tabela 6 mostra as variacdes relativas dos vinculos formais ocorridas em Goias,
no periodo de 2013 a 2015.

Tabela 6 - Variagdo relativa dos vinculos de PcD

Variacdo Absoluta e Relativa por Tipo de Deficiéncia Goias - 2013/2014/2015

Fisica | Auditiva | Visual ”(‘:ﬁ;‘;g:;"' Mltipla | Reabilitado | Total
2013 | 4858| 1642] 675 342| 556 043| 9.016
2014|5222 2040 1.044 a72|  1.269 947 | 10.994
2015 | 5765| 2329 1211 579| 1.744 949 | 12577

Variacdo Relativa (%) - 2013/2014

Percentual | 7,49 24,24 | 54,67 38,01| 128,24 0,42 | 21,94
Variacao Relativa (%) - 2014/2015

Percentual | 10,40 14,17 | 16,00 22,67 37,43 0,21| 14,40
Fonte: Elaborado a partir de dados da RAIS 2013/2014 (BRASIL, 2014).

A analise dos dados da RAIS, no periodo de 2014 a 2015 indica que houve uma
variacdo de 1,6 mil (14,4%) vinculos para a pessoa com deficiéncia no Estado de Goias. A
variacdo relativa dos vinculos formais no Estado de Goias de 2014 e 2015 indicam que a
maior alteracdo ocorreu também nas declarac6es de deficiéncia multipla e uma continuidade
na tendéncia da deficiéncia fisica com o maior estoque de vinculos.

No periodo de 2013 a 2015 os dados da RAIS demonstram um aumento significativo
nas declaragfes de vinculos para as deficiéncias multiplas que em 2013 era de 0,5 mil
empregos e em 2015 de 1,7 mil. A deficiéncia fisica e os reabilitados apresentaram maior
estabilidade nas declaragdes de vinculo, seguida pela deficiéncia auditiva. A estabilidade

verificada para a deficiéncia auditiva pode estar relacionada a efetividade da politica publica
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implementada pelo do Decreto n. 5.626/2005, de 22/12/2005, que trouxe melhorias para a
inclusdo da pessoa surda nas areas de educacgdo e trabalho, em razdo da obrigatoriedade da
LIBRAS no ensino médio e superior. A deficiéncia visual foi a que apresentou 0 menor
numero de declaracdes, no entanto, de 2013 para 2014 apresentou um acréscimo expressivo
com o indice de 54,7% e de 16%, em 2015.

No ano de 2014, conforme resultados da RAIS, os vinculos empregaticios declarados
para pessoas com deficiéncia em Goids eram de 11,0 mil empregos, representando uma
variacdo de 0,7%, relativamente a 2013.

Na abordagem por tipo de deficiéncia e grau de instrucéo, verifica-se que o ensino
meédio corresponde ao maior nimero de vinculos para todas as deficiéncias declaradas. O
menor indice de instrucdo foi verificado na deficiéncia mental, porém, € importante
considerar a diferenciacdo entre os tipos de deficiéncia e a correspondente capacidade para a
escolarizacdo da pessoa com deficiéncia. Os niveis de instrucdo nas categorias doutorado e
mestrado sdo 0s que apresentaram menor nimero de vinculos empregaticios.

A Tabela 7 mostra os vinculos por grau de instrucéo e tipo de deficiéncia.

Tabela 7 - Vinculos por tipo de deficiéncia e escolaridade em Goias - 2014

o, . . Intelectual - -
x Fisica | Auditiva | Visual Multipla | Reabilitado
Grau de Instrugdo (%) (%) %) (M(%Z;al) (%) %)
Analfabeto 0,31 0,88 0,29 6,36 0,08 0,32
Até 0 5% ano Incompleto
Ensino Fundamental 3,62 7,45 5,08 11,02 1,18 5,49
52 ano Completo Ensino
Fundamental. 3,62 5,83 3,35 5,93 2,36 3,59
6% ao 92 ano Incompleto
Ensino Fundamental 7,28 10,20 7,85 16,53 2,13 7,29
Fundamental Completo 9,36 11,57 9,10 12,50 5,99 8,66
Médio Incompleto 8,52 9,95 7,66 13,35 2,36 6,86
Médio Completo 45,44 37,60 41,57 30,30 38,30 48,57
Superior Incompleto 4,69 2,99 3,83 1,48 3,23 3,27
Superior Completo 17,02 13,24 20,69 2,54 44,29 15,95
Mestrado 0,10 0,20 0,48 0,00 0,08 0,00
Doutorado 0,04 0,10 0,10 0,00 0,00 0,00

Fonte: Elaborado a partir de dados da RAIS 2014 (BRASIL, 2014).

A andlise dos dados referentes ao grau de instrucdo revela o predominio do sexo
masculino nos diversos niveis, exceto para o superior completo em que a representatividade

das mulheres é de 65,2%.
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Os rendimentos do segmento de pessoas com deficiéncia com vinculos no mercado
formal, segundo dados da RAIS relativos aos tipos de deficiéncia, indicam que ocorreram
aumentos reais comparativamente aos rendimentos auferidos em dezembro de 2013 para
todos os tipos de deficiéncia.

A analise dos rendimentos indica que a remuneracdo média dos deficientes, em 2014,
foi maior que a dos que ndo apresentavam nenhum tipo de deficiéncia e que as maiores
variacdes nos rendimentos ocorreram nas deficiéncias mental e multipla, conforme Tabela 8,

além da variacdo da remuneracdo média por tipo de deficiéncia no Estado de Goias.

Tabela 8- Vinculos por tipo de deficiéncia e remuneracdo média em Goias

RAIS/2014 RAIS/2013 Aumento Real da
TIPO DE DEFICIENCIA | | . . Remuneragdo Média
Média (R$) | Média (R$) (%) 2013 e 2014
Mdltipla 2.141,32 1.663,18 21,20
Intelectual (Mental) 1.079,59 866,61 17,27
Visual 2.523,38 2.147,93 10,59
Auditiva 1.942,81 1.708,54 7,04
Reabilitado 2.674,13 2.355,22 6,88
Fisica 1.868,15 1.707,39 3,00
Total de Deficientes 2.011,33 1.773,72 6,75
Né&o Deficientes 2.040,11 1.849,59 3,83
Total 2.039,90 1.849,14 3,85

Fonte: Elaborado a partir de dados da RAIS 2014 (BRASIL, 2014).

Os resultados da RAIS, em 2014, indicam que o rendimento medio das pessoas com
deficiéncia foi de R$ 2.011,33, um pouco menor que o valor médio dos rendimentos do total
de vinculos formais (R$ 2.039,90). Observa-se que a reducdo dos rendimentos das pessoas
com deficiéncia mental impactou os rendimentos médios do total das pessoas com

deficiéncia.

3.2.4 Fiscalizagdo do Emprego da PcD — Empresas com Matriz em Goias

A Instrucdo Normativa n. 98, de 15.08.2012, do Ministério do Trabalho/Secretaria de
Inspecdo do Trabalho regulamentou a fiscalizacdo quanto a incluséo das pessoas portadoras
de deficiéncia ou beneficiarios da Previdéncia Social reabilitados no mercado de trabalho e

estabelecendo no seu artigo. 3° que “a agdo fiscal para a verificagdo do cumprimento da



108

reserva legal de cargos compete a SRTE em cuja circunscri¢do territorial estiver instalada a
matriz da empresa” (BRASIL, 2012, grifo nosso). Os dados apresentados, a seguir,
referem-se as empresas que possuem matriz no Estado de Goids e a insercdo das pessoas
com deficiéncia nestas empresas.

Os resultados relativos ao estoque de empregos para a pessoa com deficiéncia nas
empresas que possuem matriz em Goids nos meses de janeiro e setembro de 2016 indicam
que existiam 5.395 (29,08%) vinculos em janeiro, houve um acréscimo de 576 vinculos até
0 més de setembro do mesmo ano, perfazendo um total de 5.971 (31,85%) vinculos
empregaticios com um saldo de vagas ndo ocupadas de 12.776 (68,15%) em setembro.

A Tabela 9 mostra o total de pessoas com deficiéncias contratados nas empresas que

possuem matriz em Goias, no periodo de janeiro e setembro de 2016.

Tabela 9 — Total de PcD empregadas em empresas com matriz em Goids - Janeiro
e setembro/2016

Emprego da PcD - Empresas com Matriz no Estado de Goias em Janeiro e

Setembro/2016

Meses Janeiro | Setembro
Empresas com 100 ou mais pessoas empregadas e com

matriz localizada no Estado 1.219 1.267
Total de empregados 461.485| 464.606
Previsdo de vagas Cota ou Reabilitados - Lei 8213/1991 18.554 18.747
Total PcD contratados 5.395 5.971
Prospectiva de vagas para PcD ndo contratadas 13.159 12.776
Percentual contratados 29,08 31,85
Prospectiva do percentual de vagas para PcD ndo

contratadas 70,92 68,15

Fonte: Elaborado a partir da base de dados MTE/CAGED (BRASIL, 2016).

O Gréfico 7 apresenta o quantitativo de pessoas com deficiéncia contratados até a
data base de setembro/2016 no total de 464.606 vinculos, correspondentes ao total de
empregados nas 1.267 empresas que possuem matriz no Estado de Goias. Conforme o0s
percentuais estabelecidos na Lei 8.213/1991 (Lei de Cotas) pode-se fazer uma prospectiva
de 18.747 vagas para pessoas com deficiéncia nestas empresas. O total de pessoas
contratadas € de 5.971, portanto, existe uma projecdo de déficit de 12.776 vagas nao

contratadas.
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Gréfico 7 — Contexto do emprego para a PcD e cumprimento da Cota em Goias

CONTEXTO DO EMPREGO DA PcD E CUMPRIMENTO DA COTA
EM GOIAS - SETEMBRO/16
464.606
18.747 5.971 12.776
4 A Ay
Total Prospectiva Total PcDs Prospectiva
empregados Cota- Lei Contratados vagas nao
na Matriz 8213/91 contratadas

Fonte: Elaborado a partir da base de dados MTE/CAGED (BRASIL, 2016).

Os municipios de Goiania, Aparecida de Goiania, Anapolis, Rio Verde, Itumbiara,
Cataldo, Jatai e Senador Canedo apresentados nesta analise representam 78,74% dos
vinculos declarados, concentrados no total de 756 (59,7%) empresas das 1.267 empresas
com matriz no Estado.

Os municipios do Estado de Goias que apresentam maior concentracdo de vinculos
para pessoas com deficiéncia, na data base de setembro de 2016, sdo Goiénia, com o
quantitativo de 3.805 (20,30%) empregados; Aparecida de Goiania, com 703 (3,75%); e
Anapolis 618 (3,30%). Ja 0 municipio de Jatai aparece com o menor nimero de vinculos
para a pessoa com deficiéncia, com apenas 12 vinculos declarados (0,06%).

O Gréfico 8 mostra 0 nimero vinculos nos municipios que apresentam a maior

concentracdo de contratacdo de pessoas com deficiéncia no Estado de Goias.
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Grafico 8 - Municipios que concentram maiores vinculos para PcD em Goiés

PcD EMPREGADAS NOS MUNICIPIOS COM MAIOR CONCENTRAGCAO
DE ViINCULOS - SET/2016

135 148 45 12

M Goiania M Aparecida de Goidnia M Anapolis MRioVerde ™ Itumbiara m Cataldo Jatai

Fonte: Elaborado a partir da base de dados MTE/CAGED (BRASIL, 2016).

O municipio de Goiania, apesar de concentrar o maior nimero de vinculos, ainda
apresenta um percentual alto de ndo ocupacdo para as pessoas com deficiéncia na ordem de
31,66%.

Os resultados dos dados secundérios do Censo 2010 e da RAIS, no periodo de 2010 a
2016 se constituem em informac6es que podem auxiliar nas tomadas de decisdes relativas as
pessoas com deficiéncia e, também, como subsidio para formulacédo e aplicacdo de politicas
publicas e acOes afirmativas, no entanto, ndo possibilitam o cruzamento de dados em virtude

das especificidades, variaveis e critérios de realizacdo de cada pesquisa.

3.3 Percepcao dos Gestores sobre a insercdo de PcD no mercado de trabalho

A pesquisa foi efetuada com representantes que atuam e/ou exercem cargos, funcoes
ou atividades relativas a inclusdo de pessoas com deficiéncia em Goids, conforme
relacionado: Ministério do Trabalho; Sistema Nacional de Emprego (SINE/MTE); Ordem
dos Advogados de Goiads (OAB) — Comité dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,;
Associacdo dos Deficientes Fisicos de Goidas (ADFEGO); Associacdo Pestalozzi de Goiania
— Centro Integrado de Educacéo e Trabalho/Unidade Pro-Labor; Federacdo das Industrias do
Estado de Goiés (FIEG); Associacdo das Mulheres Deficientes Auditivas e Surdas de Goiés
(AMDASGO); Forum Goiano de Inclusdo no Mercado de Trabalho das Pessoas com
Deficiéncia e Reabilitados pelo INSS (FIMTPODER); Associacdo Brasileira de Recursos

Humanos (ABRH); Secretaria Cidadd/Geréncia de Promocdo dos Direitos da Pessoa com
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Deficiéncia - Estado de Goiés; Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CEDO) e Ministério Publico do Trabalho.

A pesquisa teve como finalidade a obtencdo de dados com a perspectiva de se
conhecer a percepcao desses Gestores relativamente a insercéo da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho, no Estado de Goiés.

A vista da homogeneidade e semelhanca do grupo investigado, em virtude da atuacéo
em uma atividade especifica, foram distribuidos 27 (vinte e sete) questionarios dos quais
obtivemos 20 (vinte) respondentes da pesquisa. Dos sete questionarios ndo inclusos na
pesquisa, dois agentes se recusaram em participar da pesquisa e cinco a entregaram fora do
prazo da pesquisa.

Para a coleta de dados junto aos Gestores, foi tomada como referéncia a pesquisa
Profissionais de recursos humanos: expectativas e percep¢des sobre a inclusdo de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho, realizada, em 2016, pela i.Social - Solu¢Ges em
Inclusdo Social, em parceria com a Catho e ABRH (I.SOCIAL, 2016).

A pesquisa realizada pela i.Social traz o mapeamento de informacGes com a
finalidade de oferecer subsidio aos profissionais de recursos humanos na gestdo de acbes
para a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mundo do trabalho. Tendo em vista a
abrangéncia da pesquisa e seu publico-alvo, verifica-se que os resultados propiciaram uma
visdo geral dos profissionais de recursos humanos sobre a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho no pais, tendo ja formado um quadro dessa incluséo,
segundo as pesquisas sobre o tema realizadas desde 0 ano de 2014.

Desta maneira, optamos por efetuar uma pesquisa com os Gestores que atuam na
inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, buscando apreender suas
percepcOes acerca desta insercéo, no estado de Goias.

O perfil profissional dos participantes referente ao cargo, funcdo ou atividade que
exercem ou que mais se assemelham a atuacdo dos Gestores da inclusdo trabalhista da
pessoa com deficiéncia apontou uma predominancia de sujeitos atuando como
Coordenadores; em fungbes administrativas; Auditores, Analistas e Presidentes e as demais
na mesma proporgédo de Procuradores, Vice-Presidentes, Consultores e assistentes Sociais. O

Gréafico 9 demonstra as atividades profissionais exercidas pelos respondentes.
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Gréafico 9 — Perfil profissional dos Gestores que atuam com a inclusdo da PcD

SUJEITOS DA PESQUISA, POR CARGO, FUN(;E\O OU ATIVIDADE
EXERCIDA - 2017
Procurador (a) | 5%
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Consultor (a) | 5%
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Diretor (a) | 5%
Administrativo (a) | 20%
Coordenador (a) | 25%
Auditor (a)/Fiscal | 10%
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em seguida, sdo apresentados os resultados das questfes relativas a percepcdo dos
Gestores de politicas de incluséo quanto a insercéo da pessoa com deficiéncia no mercado de

trabalho, em Goias.

3.3.1 Conhecimento da legislacédo especifica

As respostas mostram que metade ou pouco mais da metade dos Gestores
participantes da pesquisa afirmaram conhecer bem a legislagdo; alguns conhecem apenas
parcialmente; outros apenas ouviram falar e bem poucos conhecem profundamente estas
leis.

Os resultados sobre o nivel de conhecimento dos Gestores sobre a legislacdo
especifica, representada pela Lei de Cotas (Lei 8.213/91) e pela Lei Brasileira de Inclusdo
(Lei 13.146/15), estdo apresentados no Grafico 10.
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Gréfico 10 — Conhecimento da legislacdo especifica
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2017
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Fonte: Dados da pesquisa.

Relativamente ao conhecimento da legislacdo os dados permitem inferir que a
maioria dos participantes que atuam na inclusdo trabalhista da pessoa com deficiéncia no
Estado de Goias conhece bem a legislacdo, alguns chegando a conhecé-la profundamente,
mas ainda é significativo o indice dos que tém pouco conhecimento da legislacdo, o que
pode comprometer a efetividade da gestdo das politicas publicas para este setor.

Considerando a relevancia destas leis para a inclusdo da pessoa com deficiéncia e sua
insercdo trabalhista é importante que todas as pessoas que atuam neste segmento tenham
amplo conhecimento das mesmas, em razdo, das suas caracteristicas no &mbito das areas
sociais, de saude, educacdo, lazer, transporte, infraestrutura e trabalho, dentre outras,
fundamentais para garantir a plena integracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade e
eliminar a discriminacdo contra elas, além do conhecimento do disposto na Constitui¢do
Federal (1988) e no conjunto de leis relativas a pessoa com deficiéncia. De acordo com
Nobre (2014, p. 35), atualmente, o Brasil estd em uma situacdo de destaque em relagdo a
legislacdo relativa ao tema da insercdo da pessoa com deficiéncia no trabalho, mas, na

pratica, os resultados ainda sdo timidos.
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3.3.2 Principais dificuldades no processo de recrutamento e selecéo

Na percepcdo dos Gestores que atuam no ambito das politicas publicas para
insercdo de PcD no mercado de trabalho formal a principal dificuldade no processo de

recrutamento e selecéo esté na resisténcia dos empregadores, como mostra o Gréafico 11.

Gréafico 11 — Principais dificuldades no processo de recrutamento e selecdo de PcD

PRINCIPAISDIFICULDADES NO RECRUTAMENTO E SELECI\O DEPcD-2017
Dificuldades em estabelecer vagas exclusivas para PcD _ 192%

Dificuldade em lidar com PcD _ 9,62%

Falta de acessibilidade na empresa _ 17,31%
Falta de banco de curriculo confidvel _ 9,62%

Baixa atratividade das vagas destinadas a PcD _ 19,23%
Resisténcia dos empregadores _ 25,00%
Baixa qualificacio dos profissionais com deficiéncia _ 17,31%
0,00% 5,50% 10,60% 15,50% 20,(;0% 25,!)0%

Fonte: Dados da pesquisa.

A baixa atratividade das vagas destinadas a PcD e a percepcdo de baixa qualificacdo
dos profissionais com deficiéncia leva a crer que uma dificuldade resulta na outra, ou seja, a
baixa qualidade das vagas destinadas a PcD conduz a captacdo de profissionais com baixa
qualificacdo, além da falta de acessibilidade na empresa, que completa a lista das quatro
dificuldades mais indicadas na percepcao dos Gestores. Dessa forma, vimos que das quatro
dificuldades apontadas no recrutamento e selecdo de PcD, trés sdo de responsabilidade das
empresas.

Os resultados mostram que a despeito dos esforcos para a inser¢do das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho ainda sdo encontradas barreiras relativas a aceitacdo da
sociedade.

A percepcdo dessa resisténcia em relagdo as pessoas com deficiéncia remete a
situacdo de exclusdo, segundo Mehedff (2001); Sawaia (2001); Wanderley (2001); Giubertti
(2011). Sobre o processo de exclusdo social com base nos preconceitos e estere6tipos a que

estdo sujeitas as pessoas com deficiéncia, conforme Bento e Castelar (2001, p. 14), faz-se
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necessario estimular a diversidade e a inclusdo de grupos excluidos de forma a romper
“valores nas culturas empresariais que cristalizam preconceitos e relegam a marginalizacao
os individuos nestas categorias de excluidos, independente de avaliar sua capacidade para o
trabalho”.

Nesta pesquisa vimos que as principais dificuldades que os Gestores atuantes na
inclusdo da PcD em Goiés percebem, corroboram com as indicadas pelos profissionais de
recursos humanos na pesquisa da i.Social, porém, em ordem de importancia diferente: em
primeiro lugar, foi apontada a baixa qualificacdo das pessoas com deficiéncia, com 54%;
seguida, a falta de acessibilidade, com 43%; e em terceiro lugar, com percentual de 39%, a
resisténcia dos gestores. Estes resultados revelam uma sociedade com tendéncias
preconceituosas e ndo inclusivas, na qual a pessoa com deficiéncia precisa superar barreiras

atitudinais, fisicas e culturais para se inserirem no mercado de trabalho.

3.3.3 Nivel de informacdo dos empregadores sobre PcD

Quando perguntados sobre a necessidade dos profissionais de recursos humanos se
informarem mais para selecionar e gerenciar pessoas com deficiéncia, houve a concordancia
de todos os respondentes, assim como na pesquisa da i.Social, em 2016, que apontou um
percentual de 94% de concordéncia a este respeito.

Este dado sugere que a porta de entrada da PcD na empresa, o setor de RH, néo se
encontra devidamente preparado para dar efetividade as politicas de insercdo da PcD no
mercado formal de trabalho, pois a falta de informacdes adequadas ocasiona a néo
oportunidade de mostrarem o seu potencial e, por consequéncia, mantém a exclusdo. Sassaki
(1997) acrescenta que esta exclusdo advém do estigma que coloca as pessoas com
deficiéncia como incapazes para o exercicio de sua cidadania e esta concepcao contribui
significativamente para a resisténcia da sociedade em incluir pessoas com deficiéncia ndo s6
no mercado de trabalho, mas em todas as esferas sociais.

A busca de informacdes e conhecimento sobre as deficiéncias, a legislacdo e os
potenciais desse contingente contribui para a eliminacdo de preconceitos e velhos
paradigmas por parte do empregador acerca da pessoa com deficiéncia e oportuniza a sua
contratacao.

As publicacdes da Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU) denominadas de
Recomendacdes para a Prética da Boa Inclusdo abordam medidas a serem adotadas pelas

empresas na insercdo no mercado formal para as pessoas com deficiéncia que exigem
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maiores conhecimentos e preparo por parte das empresas. Segundo Sassaki (2014, p. 10),
sdo elas: préaticas relativas a operacdo interna das empresas; praticas para promover
treinamento, contratacdo ou retencdo de pessoas com deficiéncia; praticas para aumentar sua
produtividade e praticas de parceria e colaboracdo com outros agentes para efetivar a

incluséo de pessoas com deficiéncia.

3.3.4 Nivel de informacdes disponiveis sobre inclusdo de PcD

Os resultados da pesquisa apontam para a necessidade de se prover maiores
informacdes acerca da insercdo das PcDs. Na percepcao dos Gestores, 75% afirmaram que
faltam informacGes sobre este segmento e esta falta de informacdes pode afetar
negativamente a efetividade das politicas. Segundo a pesquisa da l.Social (2016), pode-se
perceber a auséncia de informacgdes, incluindo publicacdes, trocas de experiéncias e estudos
que propiciem e promovam melhores caminhos para a inser¢do de pessoas com deficiéncia
no mercado de trabalho, ou quando existem, sdo de circulacéo restrita.

A pesquisa bibliografica e o levantamento de dados secundarios que subsidiaram este
trabalho revelaram, também, a quase inexisténcia de trabalhos sobre a insercdo formal da
pessoa com deficiéncia no Estado de Goias. No entanto, verifica-se o esfor¢o dos Orgdos e
Entidades, que atuam em acGes de insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado formal,
bem como, uns poucos trabalhos académicos que tratam do tema no sentido de promover,

suprir e disseminar informacdes e possibilidades desta inser¢do no Estado.

3.3.5 Atratividade da vaga para a PcD

Na percepcao dos Gestores, o principal item que torna uma vaga de emprego atrativa

para o profissional com deficiéncia é a remuneracdo salarial, como mostra o Grafico 12.
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Gréafico 12 — Itens que tornam uma vaga atrativa para a pessoa com deficiéncia

PRINCIPAIS ITENS QUE TORNAM UMA VAGA ATRATIVA- 2017

Nome e/ou tamanho da empresa 1/0,00%
Area de atuagiio
Pacote de beneficios
A empresa possui um Programa de Inclusdo...
12,50%
) 14,29%

Plano de carreira

Localizagdo
Saldrio 23,21%

Ambiente de trabalho 12,50%

Acessibilidade

) 17,86%

0,00% 5,00% 10,00%  1500%  20,00%  25,00%

Fonte: Dados da pesquisa.

Os outros dois principais itens que tornam uma vaga de emprego atrativa para a PcD
apontados pelos Gestores sdo a acessibilidade e a localizagcdo da empresa. Verifica-se que a
acessibilidade apareceu com percentuais significativos nas questbes de dificuldades no
processo de recrutamento e sele¢do, como atrativo nas vagas para as pessoas com deficiéncia
e como uma das maiores barreiras encontradas por essas pessoas no que diz respeito a sua
insercdo no mercado formal no Estado.

O Decreto n. 5.296/2004 (Brasil, 2004) regulamentou as Leis n. 10.048/2000 e n.
10.098/2000 (Brasil, 2000) que estabeleceram, respectivamente, o atendimento prioritéario as
pessoas com deficiéncia e sua acessibilidade e evidencia que direitos relativos a salde,
educacéo e trabalho se encontram interligados ao direito de ir e vir de cada cidad&do. A LB,
nos artigos 53 a 62, trata da acessibilidade da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida e das tecnologias assistivas, que asseguram uma vida independente e o exercicio
dos direitos de cidadania e de participacdo social (BRASIL, 2015).

Para Cambiaghi (2016, p. 167) o “direito de ir e vir” esta intrinsecamente ligado a
acessibilidade. Como uma pessoa pode ser cidadd se ndo consegue circular pelas ruas,
acessar edificagdes, usufruir de espacos “publicos” ou “privados”? Atualmente, no Brasil
ainda se fazem as adaptagBes razoaveis, no entanto, o conceito de desenho universal é
obrigatorio desde 2004, com o Decreto n. 5.296/2004 (BRASIL, 2004). Na LBI, o desenho
universal foi definido como “a concepcao de produtos, ambientes, programas e servigos a
serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico,

incluindo os recursos de tecnologia assistiva” (BRASIL, 2015). Portanto, os projetos devem
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incluir a utilizacdo por todas as pessoas com e sem deficiéncia, nos ambientes, como
habitacOes, jardins, espagos corporativos e publicos e, também, a concepcdo de produtos
adequados a diversidade humana, tendo em vista que as atividades cotidianas de todas as
pessoas se relacionam a deslocamentos e uso dos espacos, equipamentos e produtos.

Por fim, a acessibilidade gera autonomia de locomocgdo e permite a todos os
individuos usufruirem de todos os espagos, mobiliario urbano e equipamentos adequados
com mais confianca, comodidade e seguranca. Na atualidade, o desenho universal ja deveria
estar incorporado na vida em sociedade e ndo se caracterizar ainda como uma forma de se

combater as barreiras as pessoas com deficiéncia.
3.3.6 Qualificacdo da PcD

Na percepcdo de grande parte dos Gestores a qualificacdo dos profissionais com
deficiéncia esta pouco abaixo da média dos profissionais sem deficiéncia, como mostra o
Gréfico 13.

Gréfico 13 — Percepcdo sobre o nivel de qualificacdo das pessoas com deficiéncia

NiVEL DE QUALIFICACAO DA PcD - 2017
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Fonte: Dados da pesquisa.

No entanto, os dados do Censo 2010 no Estado de Goiés indicam que o percentual de
pessoas com deficiéncia sem instrucdo e ensino fundamental incompleto foi de 17,5%,
bastante abaixo dos percentuais verificados na populagdo sem deficiéncia, que foi de

26,94%, o mesmo ocorrendo no ensino médio e superior incompleto (5,0%) contra 21,6%, 0
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que evidencia uma grande diferenca no indice de escolarizacdo das pessoas com deficiéncia
relativamente as pessoas sem deficiéncia.

Este cenario confirma as dificuldades que os empregadores encontram na contratacao
de pessoas com deficiéncia em razdo da baixa capacitacdo profissional. Comprova-se que as
pessoas com deficiéncia com maior nivel de escolaridade conseguem se inserir no mercado
de trabalho, ao passo que as que possuem baixa escolaridade tém maior dificuldade para se
colocarem no mercado formal, além de receberem menor remuneracéo.

Em relacdo ao rendimento do trabalhador no Estado de Goias e sua formagéo
escolar, verifica-se que a educagdo tem grande influéncia para o acesso ao trabalho e a
renda. Os dados indicam que os rendimentos recebidos pela populacdo com deficiéncia foi
significativamente menor comparado a populacdo sem deficiéncia. Dessa forma, quando
ocorre o descumprimento do direito a educacao, em qualquer nivel, do ensino fundamental
ao superior, havera grande impacto negativo para a insercao trabalhista de qualquer pessoa,

inclusive, para a pessoa com deficiéncia.

3.3.7 Motivacdo das empresas para contratacdo de PcD

Na percepgdo dos Gestores, 0 maior motivo que leva as empresas a contratarem
pessoas com deficiéncia é a obrigatoriedade legal de cumprir a Lei de Cotas, como ficou
evidenciado, também, na pesquisa da i.Social, na qual 86% dos profissionais de recursos
humanos indicaram esta mesma motivacao.

Essa percepcdo dos Gestores que atuam na insercdo da pessoa com deficiéncia em
Goias é alarmante, porém, esperada, em virtude dos registros relativos ao (des)cumprimento
da Lei de Cotas no Estado de Goias. Segundo, Clemente (2014), em 2013, a porcentagem de
cumprimento da Lei de Cotas no Estado foi de 22,8% representada por 6.928 vagas
ocupadas para um guantitativo de 30.343 vagas legais previstas pelos dados da RAIS.

Atualmente, este cenario ainda prevalece no que diz respeito ao cumprimento da
reserva de vagas no Estado e ao quantitativo de pessoas com deficiéncia contratadas no
mercado formal. Até o més de setembro/2016, foram registrados 464.606 vinculos, dos
quais, 5.971 eram pessoas com deficiéncia. De acordo com os percentuais de reservas de
vagas estabelecidos pela Lei n. 8.213/1991 (Brasil, 1991), 18.747 vagas deveriam ser
preenchidas por pessoas com deficiéncia, portanto, existe um déficit de 12.776 vagas ndo

ocupadas.
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As cotas sdo fundamentais para a insercao de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, significando um grande avanco social no direito ao trabalho e a plena participagdo
social. No entanto, 26 anos ap0s sua instituicdo ainda é o principal instrumento de insercao
formal da pessoa com deficiéncia, uma vez que dados do IBGE e da RAIS indicam a
existéncia de um numero expressivo de PcD fora do mercado de trabalho a espera de exercer
seus direitos de cidadania por meio da insercéo trabalhista.

Esses numeros demonstram que existem dificuldades no processo de inser¢do da
pessoa com deficiéncia no mercado formal e observa-se que as empresas ainda consideram
esta contratacdo como um custo e, talvez, se ndo existisse essa determinagdo legal, a
insercdo da PcD praticamente nédo existiria. Alguns autores discutem o acesso das PcD ao
mercado de trabalho com énfase em uma avaliacdo critica a respeito da Lei de Cotas, sendo
que os principais autores gque atuaram nessa perspectiva foram Pastore (2000), Clemente
(2008) e Rosa (2009) que, de uma forma geral, fundamentados em diferentes pontos de
vista, abordaram os limites desta lei e trataram de outros aspectos importantes para a

participacao das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.
3.3.8 Maiores barreiras encontradas pelas PcD

A falta de condicBGes de acessibilidade é apontada pelos Gestores como a maior
barreira encontrada pelas PcD para sua inser¢cdo no mercado formal de trabalho, como

mostra o Gréafico 14.

Gréfico 14 — Percepcéo dos Gestores sobre as maiores barreiras encontradas pelas PcD

MAIORES BARREIRAS ENCONTRADAS PELAS PcD - 2017

Poucas oportunidades ] 1,89%
Barreiras culturais | 7,55%
Falta de preparo do RH | 5,66%
Baixa qualificacdo das PcD | J11,32%
Falta de fiscalizagdo dos 6rgos publicos | 3,77%
Foco exclusivo no cumprimento de cotas | 13,21%
Falta de preparo dos gestores 7,55%
Preconceito | 13,21%
Oportunidades ruins 1 15,09%

Acessibilidade 18,87%
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O fator oportunidades ruins foi indicado com um alto percentual e pode ser
associado, também, & baixa qualidade das vagas ofertadas. O preconceito e o foco exclusivo
no cumprimento de cotas completam o quadro das cinco barreiras mais comumente
encontradas pelas PcD no processo de sua inser¢do no mercado formal de trabalho. Segundo
0s resultados da pesquisa acerca das barreiras encontradas pela pessoa com deficiéncia para
se inserirem no mercado de trabalho observa-se que esses fatores influenciam de forma
negativa a qualidade do processo inclusivo.

A Lei de Cotas é essencial para a insercdo formal da PcD, no entanto, € importante
ndo enfatizar apenas o seu cumprimento quantitativo; é necessario refletir sobre outras
formas de incentivar melhorias nesse processo. O desenvolvimento de uma politica pablica
de inclusdo no trabalho exige ndo apenas a implementacdo do sistema de cotas, mas um
conjunto de medidas que envolvam a inclusdo escolar, o estimulo a habilitacdo e ao
desenvolvimento profissional.

Garcia (2010) avaliou a efetividade da Lei de Cotas por meio de um estudo dos
resultados do Censo de 2000, concluindo que “para além da legislagdo, ¢ preciso avangar na
incluséo escolar das pessoas com deficiéncia, melhorar as condi¢Ges gerais de acessibilidade
nos municipios e reafirmar paradigmas que ndo reforcem mitos e esteredtipos”,

erroneamente associados a este contingente.

3.3.9 Investimentos das empresas para insercao de PcD

Quanto aos investimentos tecnoldgicos e de infraestrutura necessarios para as
empresas receberem, de forma adequada, PcD, é unénime a percepcdo dos Gestores de que
as empresas nao fazem os investimentos necessarios ou o fazem em parte, indicando que as
empresas ndo se mobilizam no sentido de dar condicdes de trabalho adequadas para as PcD

como mostra o Grafico 15.
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Gréafico 15 — Percepcdo dos Gestores sobre os investimentos das empresas

INVESTIMENTOS EM INFRAESTRUTURA ETECNOLOGIA - 2017
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Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos Gestores, no entanto, reconhece que 70% das empresas fazem
investimentos apenas de maneira parcial. Estes dados referentes ao Estado de Goias sao mais
marcantes que os encontrados na pesquisa i.Social, de 2016, na qual 46% dos respondentes
apontaram que as empresas investem parcialmente em tecnologia e infraestrutura.

Para Cambiaghi (2016, p.179) atualmente existe “o entendimento de que o
impedimento ou a auséncia de acessibilidade ndo esta na pessoa e sim no ambiente, que deve
sofrer os ajustes necessarios para que se garanta a plena inclusdo”. Entretanto, as empresas
questionam 0s investimentos para a adequacgéo da infraestrutura, acessibilidade e tecnologias
assistivas para as pessoas com deficiéncia, considerando-0s como custos que necessitariam

de incentivos do Governo para serem aplicados.
3.3.10 Principais a¢des para o processo de inclusdo de PcD
Solicitados a indicarem o que mais poderiam contribuir para a inser¢do da PcD no

mercado formal de trabalho, os Gestores apontaram a realizagdo de campanhas de

conscientizagcdo como a principal acdo a ser desenvolvida, como mostra o Grafico 16.
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Gréafico 16 — Ac¢des que podem contribuir para a insercao da PcD

AGOES PARA MELHORIA DO PROCESSO DE INSERGAQ DA PcD - 2017
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Fonte: Dados da pesquisa.

As campanhas de conscientizacdo devem alcancar toda a sociedade com o objetivo
de oferecer informacdes sobre a inclusao das PcD e os direitos a elas inerentes de promocao,
protecdo e garantia do exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais para as pessoas com deficiéncia, inclusive sua insercdo no mercado formal de
trabalho, estabelecidos na Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(BRASIL, 2009).

Carvalho-Freitas e Marques (2009, p. 276), por meio de um estudo a respeito da
satisfacdo das pessoas com deficiéncia no trabalho, demonstraram a necessidade de se
aprofundar a discussdo sobre a questdo do trabalho dessas pessoas, sobretudo, com relacao
as possibilidades de trajetdria profissional proporcionadas ou as dificuldades encontradas no
processo de insercdo. Nesse sentido, é indispensavel que haja adequacbes das condicbes e
praticas de trabalho tanto para condicfes de igualdade com os demais trabalhadores, quanto
para as condigdes fundamentadas na inclusé&o.

Em relacdo ao ambiente laboral, faz-se necessaria a conscientizacdo dos
empregadores, RH e demais trabalhadores na empresa sobre as necessidades, respeito e
limitacOes apresentadas pela PcD. Assim, para que exista uma inclusdo justa e qualificada,
deve haver a conscientizacao de todos os envolvidos no processo de insercdo dessas pessoas.
Incentivos para a capacitacdo de pessoas com deficiéncia e incentivos para as empresas
investirem em acessibilidade e tecnologias assistivas completam a lista das trés acGes mais

indicadas pelos Gestores e sdo 0s principais argumentos para modificacdes da Lei de Cotas,
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além de incentivos fiscais para empresas que contratam PcDs, estabelecimento de cotas para
empresas com menos de 100 empregados, dentre outras.

Segundo Aradjo e Schmidt (2006) quando as pessoas com deficiéncia sdo excluidas
do processo educacional sdo automaticamente impossibilitadas de acessar uma série de bens
culturais e intelectuais e enfrentam diversas dificuldades no processo de inclusao trabalhista
e social. Assim, tendo em vista estas circunstancias, torna-se imprescindivel que cada vez
mais as pessoas com deficiéncia tenham acesso ao sistema educacional, de forma que a
transicdo da escola para o trabalho ocorra naturalmente.

Sassaki (2014, p.12) faz uma andlise das recomendagdes da OIT para inclusdo da
deficiéncia na Agenda P6s-2015 e avalia que as recomendac@es se fundamentam no modelo
social da deficiéncia e, assim, considera que, para haver uma boa inclusdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho, € necessario ocorrer modificacGes na sociedade, nos
ambientes coletivos e de trabalho; evidenciar suas habilidades e capacidades; aceitar as
diferencas individuais e incentivar a sua independéncia. As decisdes, segundo este autor,
devem estar centradas na pessoa com deficiéncia e os servicos devem ser baseados na

comunidade para a efetiva inclusdo, participacdo e cidadania desse grupo de pessoas.

3.3.11 Sugestdes e ou propostas dos Gestores para a inser¢do de PcD

Ao final do questionario, foi solicitado aos participantes que apresentassem sugestes
e/ou propostas para aprimorar 0 processo de inser¢do de PcD no mercado de trabalho, com o
intuito de se obter um rol resumido destas sugestdes e propostas.

As sugestdes apresentadas foram variadas, expressando o0 envolvimento e
comprometimento dos Gestores atuantes na inclusdo da pessoa com deficiéncia no Estado de
Goiaés e refletindo as nuances da diversidade existente no processo de inclusao.

Os participantes da pesquisa levantaram um conjunto de sugestdes: conscientizacao
da sociedade (familia, escolas, governo, empresas); atencdo a educacdo basica e ensino
formal em todos os niveis de escolarizacdo; capacitacdo profissional, em conformidade com
suas especificidades, dons e competéncias; acessibilidade, valorizacdo da pessoa com
deficiéncia; qualificacdo e capacitacdo dos Gestores que atuam na inclusdo e insercao dessas
pessoas; maiores informagdes sobre as pessoas com deficiéncia, a legislacao e o processo de
inclusdo; banco de dados nacional para os profissionais com deficiéncia; mudanca de cultura

sobre a pessoa com deficiéncia; mudanca organizacional sobre a inclusdo. Enfim, diversas
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sugestdes e/ou propostas com a finalidade de melhorar e possibilitar a insercdo das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho.

As sugestbes apresentadas corroboram com o0s resultados da pesquisa e indicam,
também, a necessidade de se constituir politicas para promover a incluséo e a eliminagédo de
barreiras fisicas e atitudinais por meio de programas e préaticas de sensibilizacdo e de
conscientizacdo da sociedade sobre a diversidade humana, uma vez que a insercdo da pessoa
com deficiéncia gera satisfacdo pessoal, produz riqueza e ocasiona maiores perspectivas de
desenvolvimento.

Dessa forma, optou-se por transcrevé-las integralmente no Quadro 8 com a intengéo
de ampliar as possibilidades e perspectivas do processo de inclusdo da PcD e ndo apenas sua

inser¢do no mercado formal de trabalho e, sim, sua inclusdo social plena.

Quadro 8 — Sugestdes dos Gestores para melhoria do processo de inclusdo de PcD

SUGESTOES E/OU PROPOSTAS DOS GESTORES
PARA MELHORIA DO PROCESSO DE INCLUSAO DE PcD

Aproximagao das empresas as entidades de defesa

Campanhas de conscientizagéo

Acessibilidade

Salarios atrativos, para que haja um maior nimero de PcD no mercado de trabalho

Fomentar cursos de especializagcdo/Formacéo de profissionais com deficiéncia, de acordo com suas
especificidades, dons e competéncias

Construir um banco de dados nacional com profissionais com deficiéncia

Capacitacdo para Gestores e RH

Divulgacéo da Legislacéo

Informac&o as PcD de seus direitos

Capacitacdo Profissional de PcD

Conscientizagdo familiar

O trabalho de inclusdo deve comegar na pre-escola e seguir pelo ensino fundamental, médio e superior, se
possivel. Se o PcD é excluido do ensino, também o sera das empresas. A conscientiza¢do da sociedade é
fundamental.

Os incentivos, como cargos melhores, salarios compativeis ou maiores que o valor dos beneficios que os PcDs
recebem, podem ser uma medida mais imediata.

No ato do agendamento do processo seletivo até a fase de contratagéo e treinamento, deveria ser de total
responsabilidade da empresa ter um intérprete de Libras ou uma pessoa capacitada para fazer o recebimento
dos surdos.

Que as empresas tenham mais vagas a serem oferecidas as pessoas com deficiéncia intelectual.

A inclusdo da pessoa com deficiéncia passa por uma mudanca de cultura das empresas brasileiras, que, hoje, sd
empregam com medo das san¢Ges que o Estado imp&e, sendo assim, a maior fiscalizacéo pelo Estado, das leis
ja existentes e uma maior qualificacdo da pessoa com deficiéncia ajudariam na mudanca do atual cenério.

O maior problema para o processo de incluséo é a falta de qualificagdo das pessoas com deficiéncia. O
incentivo a capacitacao seria um grande beneficio as empresas e pessoas.

Existe uma diferenciacdo muito grande entre os tipos de deficiéncia e sua escolarizagéo.

(continua...)
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SUGESTOES E/OU PROPOSTAS DOS GESTORES
PARA MELHORIA DO PROCESSO DE INCLUSAO DE PcD

Maior conscientizacdo, a comecar pelas escolas. Integracdo dos sistemas de informagéo que gerenciam
oportunidades de trabalho e renda.

Empoderamento das leis. Trabalho com as familias. Trabalhos de sensibilizagdo corporativa sdo fundamentais
para a inclusdo e permanéncia dos profissionais com deficiéncia, quebra de barreiras.

Precisamos de uma mudanca cultural, de forma geral, para toda a sociedade, com campanhas de
conscientizacdo e valorizacdo da capacidade da PcD(s), melhorias na mobilidade, pois, sem mobilidade nédo ha
como uma PcD deslocar-se para o trabalho ou curso de qualificacdo e, sem duvidas, incentivos para melhoria
em acessibilidade nas empresas e na capacitacdo das PcD(s).

Sugiro que as empresas e consultorias de RH consigam desenvolver programas especificos, atrativos para 0s
candidatos e, que principalmente, consigam desenvolver nas empresas o incentivo de ter pessoas capacitadas,
motivadas e com resultados, destacando assim as PcDs como pessoas que fazem a diferenca.

A capacitacdo dos Gestores e dos analistas de RH é uma ferramenta importantissima para combater o
preconceito, bem como, fomentar ideias pra viabilizar a inclusdo. Nesta capacitacdo seria importante que
tivesse um modulo voltado para a incluséo, e outro mais pratico voltado para a discussao de ideias que
auxiliam na resolucéo das dificuldades enfrentadas pelas empresas na contratacdo, qualificacéo e no dia a dia
do trabalho. A minha experiéncia demonstrou-me que a estratégia mais importante no processo de inclusao, e
poderosa também em eficiéncia, é o trabalho da cultura organizacional voltado para a mudanga do paradigma
da inclusdo. Se as empresas se conscientizarem dessa mudanga e se comprometerem com ela o processo de
inclusdo tornar-se-4 efetivo, passando da lei para a realidade.

Fonte: Dados da pesquisa.




CONCLUSAO

Nesta pesquisa buscou-se estabelecer um retrato das caracteristicas gerais da
populacdo com deficiéncia e sua ocupagdo no mercado de trabalho, no Estado de Goiéas. Para
tanto, foram levantados e analisados os dados desse segmento populacional, com foco na
populagdo economicamente ativa e na caracterizacdo do mercado de trabalho formal. As
principais fontes de dados consideradas foram o Censo 2010, do IBGE, a Pesquisa Nacional
de Saude, de 2013, e as informacdes da RAIS, no periodo de 2010 a 2016. Complementam os
dados coletados, informacdes coletadas junto a Gestores que atuam na inclusdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho, no Estado de Goiés.

O panorama formado pelos resultados da pesquisa mostra os desafios enfrentados
pelas pessoas com deficiéncia, relativamente a sua inclusdo no mercado de trabalho e aborda
alguns dos diversos aspectos que envolvem esse tema. Os dados obtidos proporcionam
informacdes importantes para a concep¢do, organizacdo, elaboracdo e implementacdo de
acOes direcionadas a melhoria do processo de insercdo desse segmento populacional no
mercado de trabalho.

Os resultados desta investigagédo evidenciam que, a despeito dos esforgos para inclusao
das pessoas com deficiéncia, a participacdo dessas pessoas no mercado de trabalho, no Estado
de Goiés, ainda é considerada baixa, relativamente, a empregabilidade das pessoas que nao
tém nenhuma deficiéncia. Verifica-se, também, a existéncia de diversas dificuldades e
barreiras quanto a inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, apesar desse
contingente populacional ser bastante alto na populagéo brasileira, segundo dados do Censo.

Ainda hoje, apesar dos preceitos constitucionais, da evolugéo das leis internacionais e
nacionais e das politicas publicas de protecdo aos direitos da pessoa com deficiéncia,
observam-se situacdes que revelam dimensdes de resisténcia por meio de atitudes
preconceituosas e nao inclusivas constituidas pelas barreiras fisicas, atitudinais e culturais que
precisam ser constantemente superadas pelas pessoas com deficiéncias para sua inser¢ao no
mercado de trabalho.

Os resultados da pesquisa indicam que as principais dificuldades que os Gestores
investigados percebem no processo de inclusdo trabalhista das pessoas com deficiéncia sdo a
resisténcia dos empregadores; a baixa atratividade em funcdo da qualidade ruim das vagas
destinadas & pessoa com deficiéncia; e a baixa qualificacdo dos profissionais com deficiéncia.

Em relacdo as principais barreiras para as pessoas com deficiéncia no mercado de

trabalho, a investigacdo apontou a falta de acessibilidade como a mais indicada;
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oportunidades de trabalho ruins; preconceito e o foco exclusivo no cumprimento de cotas por
parte das empresas.

A pesquisa relativa aos dados do Estado de Goids demonstrou a existéncia de uma
inter-relacdo entre o grau de instrucdo e a empregabilidade evidenciada pela percepcéo
apontada na investigacao acerca da baixa escolaridade da pessoa com deficiéncia e, também,
de uma baixa capacitacdo profissional. Essa constatacdo se confirma na comparagdo dos
dados relativos a escolarizacao entre as pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia. Observa-
se, inclusive, que as pessoas com deficiéncia com maior nivel de escolaridade conseguem se
inserir no mercado de trabalho mais facilmente, ao passo que as que tém menor escolaridade
enfrentam maiores dificuldades para serem contratadas, além de estarem sujeitas a baixas
remuneracgoes.

Sem ddvida, nota-se que a baixa escolarizagdo esta vinculada a baixa remuneracéo, de
maneira que, na medida em que as pessoas com deficiéncia sdo excluidas do processo
educacional, certamente, encontrardo maiores dificuldades de insercdo social e trabalhista.
Dessa forma, o acesso das pessoas com deficiéncia a educacdo traz beneficios a insercao no
mercado de trabalho. Além disso, a pesquisa demonstrou a necessidade de se promover uma
melhor capacitacdo das pessoas com deficiéncia, de modo a atender as demandas do mercado
de trabalho, uma vez que, a maioria dos Gestores atuantes na inclusdo considera que a
qualificacdo das pessoas com deficiéncia esta um pouco abaixo da média.

Os resultados da pesquisa sobre a percepcdo dos Gestores no estado de Goias indicam
a necessidade de se prover maiores informacBGes acerca da inclusdo das pessoas com
deficiéncia, tais como publicacdes, relatos e trocas de experiéncias e estudos que propiciem e
promovam melhores caminhos para a insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, em virtude de que as informacdes se constituem em um importante recurso no
processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia.

Em relacdo a atratividade das vagas para as pessoas com deficiéncia, o salario e a
acessibilidade foram indicados como os principais itens. Esse fato justifica os baixos indices
de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, ja que as empresas ainda consideram esta
contratagdo como um custo e ndo como um investimento.

Diante desse fato, observa-se que a lei 8.213/1991 é um instrumento fundamental na
garantia do acesso da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, no entanto, ndo garante
a sua real insercdo, como demonstram os resultados encontrados em relacdo aos baixos

guantitativos de pessoas com deficiéncia inseridas no mercado de trabalho.
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E importante considerar que o estabelecimento de cotas n&o é suficiente para assegurar
esta insercdo. A insercdo sé se torna viavel se houver conscientiza¢do por parte do governo,
da sociedade e das empresas; investimento em infraestrutura (acessibilidade); instalacdes
adequadas ou adaptadas (desenho universal ou adaptacdes razoaveis); disponibilizacdo de
equipamentos (tecnologias assistivas); e, acima de tudo, promog¢do da educacdo e da saude
para que as pessoas com deficiéncia possam exercer sua cidadania com igualdade de direitos.
Do mesmo modo, o cumprimento da reserva legal de vagas para a pessoa com deficiéncia ndo
garante a inclusdo e, para que isso ocorra, é essencial que haja por parte das empresas a
criagdo de uma cultura organizacional inclusiva.

Os resultados referentes aos vinculos empregaticios no Estado de Goiés, em 2016,
apresentaram um quantitativo significativo de pessoas com deficiéncia com vinculos formais,
porém, quando se analisa o saldo de vinculos, ou seja, 0 quantitativo das pessoas que
deveriam estar contratadas, segundo os percentuais de cota definidos na Lei 8.213/91,
verifica-se a existéncia de um déficit superior ao nimero de pessoas com deficiéncia inseridas
no mercado de trabalho no Estado.

A anélise dos resultados demonstrou que apenas a protecdo legal ndo é suficiente no
processo de inclusdo efetiva das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, quando se
verifica que a grande maioria das empresas contratam pessoas com deficiéncia apenas para
cumprir a legislacdo. Assim, pode-se concluir que se ndo existisse a obrigacdo legal para
contratacdo das pessoas com deficiéncia, este segmento estaria fora do mercado de trabalho.

Relativamente aos investimentos tecnoldgicos e de infraestrutura necessarios para que
as pessoas com deficiéncia possam exercer suas atividades, os Gestores da pesquisa no Estado
consideram que as empresas os fazem parcialmente. E no que diz respeito as acles
importantes para o processo de inclusdo, a pesquisa indicou as campanhas de conscientizacdo
como o item com maior efetividade para a inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho, seguido pelo incentivo para capacitacdo, além dos incentivos para as empresas
investirem em acessibilidade e tecnologias assistivas.

Para que a inclus@o realmente ocorra faz-se necessario reconhecer e valorizar a fungéo
social do trabalho e, acima de tudo, promover uma mudanga de padrfes, no sentido de
conscientizar o empregador de que, ao contratar uma pessoa com deficiéncia, 0 empresario
estd contratando forca de trabalho e ndo deficiéncia. Dessa forma, enquanto nao houver a
compreensdo da importancia social do trabalho no processo de inclusdo e cidadania da pessoa

com deficiéncia, a legislacdo — apesar de fundamental para o processo de reconhecimento do
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grande potencial da capacidade laboral e da forga do trabalho das pessoas com deficiéncia —
ndo é suficiente para assegurar a inclusao laboral das pessoas com deficiéncia.

Os resultados obtidos da anélise e interpretacdo dos dados buscaram apresentar um
panorama acerca desse tema com vistas a contribuicdo para andlises futuras no Estado de
Goias e prover apoio no grande desafio que é a insercdo de pessoas com deficiéncia no
mercado trabalho.

Por fim, considerando-se a variedade de informac6es e dados contidos neste trabalho,
acreditamos no potencial dessas informacdes e nas suas possibilidades no provimento de
elementos e subsidios importantes para a compreensdo, organizacdo e implementacdo de
acOes direcionadas para a melhoria do processo de insercdo no mercado de trabalho desse
segmento populacional, podendo — assim esperamos — motivar e auxiliar outros estudos e
analises de politicas publicas referentes a insercao das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho no Estado de Goids, com vistas a reduzir as desigualdades sociais dessa populagéo e
equiparar as oportunidades. Considera-se que esta abordagem acerca do tema da insercdo da
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho pode contribuir para o desenvolvimento social

e econdmico do nosso Estado.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

Percepcédo dos Gestores sobre a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (PcD) no mercado de
trabalho no Estado de Goias

Pesquisadora: Marcia Sotério de Oliveira

Prezado participante:

Sua participacdo € muito importante para o bom éxito desta pesquisa e, desde ja,

agradecemos a sua colaboragéo!

Favor assinalar a opcao que melhor corresponda a sua percepcao.

A - Dados de identificacdo do respondente

1 - Indique qual Orgdo, Instituicdo, Entidade, Associacio, ONG ou local onde vocé exerce
cargo, funcdo ou atividade relativa a inclusdo de pessoas com deficiéncia em Goias:

2 - Indique qual dos cargos, funcdo ou atividade abaixo mais se assemelha a sua atuacédo

profissional:

() Administrativo (a) () Advogado (a)
() Analista () Auditor (a)/Fiscal
() Coordenador (a) () Conselheiro (a)
() Consultor (a) () Diretor (a)

() Especialista (a) () Gerente

() Procurador (a) () Presidente

() Outro. Especificar:

B — Questdes sobre a inclusdo de PcD no mercado de trabalho

1 - Como classificaria seu conhecimento da Lei n. 8213/91, denominada Lei de Cotas, para
pessoas com deficiéncia?
() N&o conhego
() Jaouvi falar
() Conheco parcialmente
() Conheco bem
() Conheco profundamente
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2 - Como classificaria seu conhecimento da Lei n. 13.146/2015 — Lei Brasileira de Inclusao
para pessoas com deficiéncia?
() N&o conheco
() Jaouvi falar
() Conheco parcialmente
() Conheco bem
() Conheco profundamente

3 - Quais sdo as principais dificuldades no processo de recrutamento e selecao de pessoas com
deficiéncia? Enumere, de 1 a 3, os itens principais.

) Falta de banco de curriculo confiavel

) Baixa qualificacdo dos profissionais com deficiéncia

) Falta de acessibilidade na empresa

) Resisténcia dos Gestores

) Dificuldade em lidar com PcD

) Dificuldades em estabelecer vagas exclusivas para PcD

) Baixa atratividade em funcdo da qualidade ruim das vagas destinadas a PcD

e e N N N N R

4 - Ha necessidade de os empregadores se informarem mais para selecionar e gerenciar pessoas com
deficiéncia?
( )Sim () Néo

5 - Faltam informag0es disponiveis sobre insercdo de pessoas com deficiéncia?
( )Sim () Néo

6 - Quais os itens principais que tornam uma vaga de emprego atrativa para o profissional
com deficiéncia. Enumere, de 1 a 3, 0s itens principais.

) Acessibilidade

) A empresa possui um Programa de Inclusdo estruturado

) Nome e/ou tamanho da empresa

) Localizacdo

) Ambiente de trabalho

) Area de atuacéo

) Salério

) Pacote de beneficios

) Plano de carreira

AN AN AN AN AN AN AN S

7 . Como voce classificaria a qualificacdo, em geral, dos profissionais com deficiéncia?
() Muito abaixo da média
() Pouco abaixo da media
() Esta na média
() Um pouco acima da média
() Muito acima da média

8 - De acordo com sua percepcdo, as empresas contratam pessoas com deficiéncia porque:
() valorizam a diversidade
() acreditam no potencial delas
() precisam cumprir a Lei de Cotas
() o perfil do candidato, independente de cota ou deficiéncia, atende ao cargo ou funcéao
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9 - Quais sao as maiores barreiras para as pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho?
Enumere, de 1 a 3, os itens principais.

e N N N T N N N N N R N

) Acessibilidade

) Falta de preparo dos Gestores

) Falta de preparo do RH

) Falta de Beneficios da Previdéncia

) Procedimentos para contratacao

) Falta de fiscalizacdo dos 6rgédos publicos
) Barreiras culturais

) Foco exclusivo no cumprimento de cotas
) Baixa qualificacdo das PcD (s)

) Poucas oportunidades

) Oportunidades ruins

) Preconceito

10 - As empresas fazem os investimentos tecnolégicos e de infraestrutura necessarios para
receber, da maneira adequada, pessoas com deficiéncia?

(
(
(

) Sim, fazem
) Néo, ndo fazem
) Fazem, em parte.

11 - Quais itens poderiam contribuir melhor para a incluséo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho? Enumere, de 1 a 3, os itens principais.

AN AN AN AN AN AN AN A

) Incentivos fiscais para as empresas que contratam pessoas com deficiéncia

) Inclusdo de novos tipos de deficiéncia na legislacao

) Aumento no valor das multas para as empresas que ndo cumprem a cota

) Aumento do percentual de funcionarios com deficiéncia por empresa

) Maior fiscalizacdo dos 6rgdos publicos competentes

) Obrigatoriedade de cota para empresas com menos de 100 funcionarios

) Campanhas de conscientizacao

) Incentivos para as empresas investirem em acessibilidade e tecnologias assistivas
) Incentivos para capacitacdo de pessoas com deficiéncia

12 - Que sugestdes ou propostas vocé tem para aprimorar o processo de inclusdo de PcD(s) ao
mercado de trabalho?.




APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERS!TARIO ALVES FARIA (UNIALFA)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO REGIONAL (MDR)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa A INSERCAO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA NO MERCADO DE TRABALHO, NO ESTADO DE GOIAS, desenvolvida por Marcia
Sotério de Oliveira, mestranda do Programa de Pos-Graduacdo Stricfo Sensu Mestrado Profissional em
Desenvolvimento Regional do Centro Universitario Alves Faria (UniAlfa), sob orientagdo do Prof. Dr. Alzino
Furtado de Mendonga

O convite se deve a necessidade de colher dados com a finalidade de conhecer o processo de
insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho formal no &mbito do Estado de Goiés.
Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar e para retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé nédo serad penalizado
de nenhuma maneira caso decida por ndo participar ou mesmo desistir.

Sua colaboracdo é muito importante para a execucao da pesquisa e desde j& agradecemos.
1 Objetivo da pesquisa
O objetivo central deste estudo consiste em contextualizar e avaliar o processo de inser¢do das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho formal, no ambito do Estado de Goids, a partir das politicas publicas
destinadas a promover a inser¢ao de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

2 Anonimato dos sujeitos e sigilo das informacées

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Serdo garantidas a
confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas.

3 Procedimento

A sua participacdo consiste em responder a um questionario organizado pela pesquisadora deste projeto. O
tempo para responder as questdes ¢ de aproximadamente 20 (vinte minutos). A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora informagdes sobre sua participacdo ou sobre
a pesquisa, o que podera ser feito por meio do contato indicado neste TCLE.

4 Guarda dos dados e materiais coletados na pesquisa

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais. Somente terdo acesso as mesmas a
pesquisadora e seu orientador. Ao final da pesquisa, todo material sera armazenado em local seguro e mantido
por, pelo menos, cinco anos, conforme Resolugio 466/2012.

5 Beneficio da pesquisa

Contribuir para a eficacia das politicas publicas para inser¢do no mercado de trabalho formal da pessoa com
deficiéncia no Estado de Goias e com o fortalecimento do processo de absor¢do dessa populagdo na forga
economicamente ativa do Estado.

6 Previsao de riscos ou desconfortos

Nesta pesquisa o questionario sera aplicado pela pesquisadora pessoalmente, mediante contato prévio com os

respondentes em seus locais de trabalho e, também, podera ser entregue pela pesquisadora ao respondente em
envelope lacrado e recolhido apos dois dias tuteis. A aplicagdo do questionario ndo apresenta riscos, no entanto, a
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pesquisadora se compromete a avaliar e contornar possiveis situacdes constrangedoras ou que gerem desconforto
aos respondentes.

7 Divulgacio dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo utilizados unicamente para fins académicos, podendo ser divulgados em artigos
cientificos e em dissertacdo de mestrado, assegurado o anonimato dos informantes.

8 Contato com o (a) pesquisador (a):
Nome: Marcia Sotério de Oliveira

Endereco: Rua C 203, n. 150 — Jardim América. Goiania-GO.
Fone: (62) 98450 9822 Email: msoterio@gmail.com

9 Declaracio do(a) pesquisador(a)

Declaro, para os devidos fins de direito, que cumprirei os ditames da Resolugao n. 466/12, do Conselho Nacional
de Satde, do Ministério da Saude, e normas complementares e zelarei pelo cumprimento dos principios éticos
vigentes. Comprometo-me a utilizar os materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos neste
protocolo e a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou ndo, e assumo as responsabilidades pela conducdo
cientifica do presente projeto.

Marcia Sotério de Oliveira
Pesquisadora Responsavel

10 Declaraciio do Comité de Etica em Pesquisa

Declaramos ter ciéncia quanto a realizacdo da investigacdo proposta e concordamos com os procedimentos
descritos neste protocolo de pesquisa.

O Centro Universitario Alves Faria (UniAlfa) se declara ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-
participante da presente pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca ¢ bem-estar dos sujeitos que

dela vierem a participar.

Goiania, 24 de Janeiro de 2017.

Prof. Dra. Cintia Neves Godoy
Comité de Etica em Pesquisa da UniAlfa

recortar aqui
DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Bl et e et et et e ee e e e e e e eeeetat———————————————tatataeatataeaea e i ———r——————atataaaeaeeeaaaaanaes R

declaro que entendi os objetivos e condigbes de minha participagdo na pesquisa A INSER,CAO DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA NO MERCADO DE TRABALHO, NO ESTADO DE GOIAS ¢ concordo dela
participar.

Goiania, / /2017

(Assinatura do participante)


mailto:msoterio@gmail.com

