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RESUMO

Esta monografia apresenta as principais legislagdes sobre o trabalho das pessoas com
deficiéncia no Brasil, além de analises sobre a inclusdo deste segmento no mercado de
trabalho brasileiro e dados sobre a situacdo da insercdo profissional em 2014. Para isso, traz
abordagens histdricas sobre a percep¢do social quanto a esta minoria e apresenta um

panorama evolutivo dos seus movimentos organizados no Brasil.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo pode ser entendido como uma primeira exploragdo quanto ao tema
da insercdo profissional das pessoas com deficiéncia. Escolhi este tema a partir da unido de
curiosidade académica com perspectivas de crescimento profissional, sem prejuizo de um
sentimento de grupo diante de quem sente as mesmas dificuldades que eu na sua vida
cotidiana e no mundo do trabalho.

Sou deficiente visual (cego desde os 11 anos de idade) e, atualmente, servidor publico.
Convivo cotidianamente com pessoas que possuem a mesma deficiéncia que a minha, ou
mesmo com grupos de pessoas com deficiéncias diferentes, e sei 0 pouco que avangamos na
luta pela inclusdo social em diversos campos, notadamente na area do trabalho. Por isso
mesmo, entendo que quanto mais trabalhos abordem este tema, e de preferéncia em
universidades espalhadas por todo o pais, mais o0s cientistas sociais compreenderdo a
importancia desta abordagem na cidadania de um contingente considerdvel da populagédo
formado por individuos que possuem uma ou mais deficiéncias.

Observei, ao longo da graduacdo em Ciéncias Sociais, que a categoria da deficiéncia
possui um numero infimo de estudos, se comparada com outras categorias tradicionais, como
etnia, classe ou género. Suspeito que isso ocorra porque, de forma geral, a invisibilidade
social das pessoas com deficiéncia, como veremos nesta monografia, deixou de existir muito
recentemente, mais precisamente depois da década de 1980. Neste estudo mesmo serdo
reveladas dificuldades quanto a uma multiplicidade maior de autores que tratam do tema das
pessoas com deficiéncia e seus variados enfoques.

Por este motivo considera-se relevante a abordagem da vida social e laboral das
pessoas com deficiéncia, desde a perspectiva das Ciéncias Sociais, como forma de retirar
essas pessoas da invisibilidade e de explicar as dimensdes sociais presentes no bindmio
inclusdo-exclusdo das pessoas com deficiéncia.

A escolha pela abordagem do trabalho das pessoas com deficiéncia, dentre tantos
outros temas também muito significativos e que certamente merecem estudos aprofundados
dentro das Ciéncias Sociais, tais como convivéncia familiar, educagéo, saude, comportamento
ou mesmo situacdo econdmica, deu-se pelo meu interesse pelos estudos do mundo do
trabalho. Convivo profissionalmente com uma dimensdo deste mundo (no caso, a juridica),
por atuar no Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido. E, fundamentalmente, tenho
interesse em ampliar minha carreira no ramo trabalhista, possivelmente no ambito da

fiscalizagdo do trabalho e dentro do Ministério Publico do Trabalho.



E, ainda e ndo menos importante, por considerar o trabalho como trago constitutivo de
fundamental importéancia, estruturante da identidade individual e fonte de reconhecimento
social, em qualquer grupo existente na sociedade capitalista atual. Dentre a populagdo com
deficiéncia, como sera exposto neste estudo, este traco de identidade social, por assim dizer,
mal comeca a frutificar e a se estabelecer de forma ampla.

O objetivo geral deste estudo é analisar o processo de surgimento e implantacdo de
politicas publicas e legislacdo na area do trabalho para pessoas com deficiéncia, relacionando-
0 com 0s movimentos organizados e demandas dos grupos ligados as pessoas com deficiéncia
e com as novas concepcdes acerca da deficiéncia. Os objetivos especificos da monografia séo
apresentar as mudancas nas legislacdes relacionadas ao trabalho das pessoas com deficiéncia;
analisar as concepcgoes e definicBes sobre as pessoas com deficiéncia ao longo do tempo
relacionando-as com o processo de organizacdo e crescimento dos movimentos das pessoas
com deficiéncia e analisar as politicas publicas e legislacdes implementadas, desde o ponto de
vista da construcdo de sua cidadania e inclusdo social deste grupo social.

Para realizacao destes objetivos, o trabalho foi organizado em trés capitulos.

No primeiro, apresento um panorama sobre como as pessoas com deficiéncia foram
tratadas — incluidas, excluidas, consideradas, esquecidas — e como se organizaram para fazer
valer sua propria concepc¢ao acerca de si. Trata-se de um apanhado geral que funcionard como
pano de fundo, visando a melhor compreensao do leitor quanto ao objeto de estudo. Procurei
ser breve nesta exposicdo, ja que o objetivo deste trabalho de conclusdo de curso ndo era
expor uma historia aprofundada sobre os desafios enfrentados ao longo dos tempos pelas
pessoas com deficiéncia. Neste primeiro capitulo também abordo, de maneira rapida, as
mudancas de paradigmas apresentadas ao longo da histéria do Brasil quanto as pessoas com
deficiéncia. Estes “modelos” revelam, grosso modo, como a sociedade de determinada época
entendia e se relacionava com seus participantes com deficiéncia. O caminho daqueles que
possuem alguma deficiéncia no mundo foi de um extremo de excluséo e eliminacéo fisica ao
paradigma da inclus&o social que vivenciamos atualmente.

O segundo capitulo é dedicado ao surgimento do Movimento Politico das Pessoas com
Deficiéncia no Brasil, bem como aos resultados obtidos a partir da mobilizacéo social durante
a Assembleia Nacional Constituinte e, posteriormente, as garantias asseguradas no texto
constitucional promulgado em 1988. Tambéem ¢ abordada a Politica Nacional de Integragéo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, estruturada na década de 90, a partir da Lei 7.853, de 1989.
Como encerramento deste capitulo, é feito um comentario breve sobre a Convencao Sobre 0s

Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pela Organizacdo das Nacbes Unidas em



2006 e que se tornou uma grande conquista da década de 2000.

No terceiro e Gltimo capitulo, apresento de forma sistematizada a legislacéo especifica
sobre o trabalho das pessoas com deficiéncia em seus principais aspectos. Em um segundo
momento, trago um panorama de analises criticas a respeito da efetividade de tal legislacao,
notadamente em relacdo a Lei de Cotas para as empresas privadas. E, como tdpico de
encerramento do capitulo, relaciono dados sobre a inclusdo recente das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro.

A metodologia utilizada na elaboragdo do trabalho foi a revisdo bibliogréfica. Por
meio de trabalhos académicos, tais como outras monografias, dissertacfes de mestrado e teses
de doutorado, sera construido um panorama historico sobre as pessoas com deficiéncia e serdo
ressaltados aspectos teodricos relevantes para o trabalho destas pessoas. A problematizacéo
basica que se procurara responder pode ser formulada da seguinte forma: qual a situacéo atual
do trabalho das pessoas com deficiéncia no Brasil e quais os mecanismos construidos ao
longo da histdria politica dos movimentos organizados no &mbito deste segmento com vistas a
inclusdo no mercado de laboral?

Um aspecto final a ser apresentado nesta introducdo diz respeito a terminologia
utilizada no trabalho. Como conceito de pessoa com deficiéncia, utilizarei 0 mesmo presente
no artigo 1° da Convengdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU. Pelo
documento, pessoas com deficiéncia “sdo aquelas que tém impedimentos de natureza fisica,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade com as demais pessoas” (BRASIL, 2006).

O conceito é majoritariamente aceito como o0 mais adequado atualmente, ja que,
embora ndo exclua o fato de que uma pessoa com deficiéncia possui limitacdes de ordem
fisica ou sensorial, traz a concepcdo de que a sociedade também oferece barreiras (atitudinais,
fisicas ou comportamentais) e ndo esta adaptada suficientemente para que estas limitacdes
sejam mitigadas.

Em outras palavras, o conceito vai ao encontro do chamado paradigma da incluséo
social, construido com muito esforco e mobilizacdo ao longo da historia dos movimentos
politicos das pessoas com deficiéncia. Este modelo de inser¢do social tem como premissa a
bilateralidade, j& que carrega em si 0 protagonismo das proprias pessoas com deficiéncia,
como sujeitos de direitos e empoderados para tomar decisées, a0 mesmo tempo que pressupde
gue a sociedade também construa um ambiente capaz de acolher e facilitar a inclusdo, por
meio da eliminagdo de preconceitos, comportamentos inadequados, condicionamentos e pela

elaboracdo de politicas publicas voltadas ao segmento.
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2 CONTEXTO HISTORICO E SURGIMENTO DE NOVOS PARADIGMAS NA
ABORDAGEM DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Neste primeiro capitulo, faz-se necessaria, ainda que de forma breve, a apresentagédo
de um contexto historico sobre as diferentes visGes construidas quanto as pessoas com
deficiéncia no Brasil e no mundo. Isto porque, embora o tema desta monografia tenha um
recorte muito recente (basicamente, década de 80 até os dias atuais) e trate de uma abordagem
bem especifica na vida social de quem tem deficiéncia (o trabalho), é importante que algumas
referéncias sejam expostas para que se tenha uma ideia apropriada sobre o0 momento histérico
vivido hoje.

Considera-se que as pessoas com deficiéncia construiram ao longo do tempo um
estatuto proprio, que produz um reconhecimento como uma minoria social, ou seja, como um
grupo social afetado por processos de estigmatizagdo e discriminagdo negativa. Ao mesmo
tempo, se constituiram, por meio de seus movimentos politicos, em sujeitos portadores de
direitos que empreenderam movimentos de resisténcia coletiva, que no caso em exame neste
estudo, resultaram na construcdo de politicas publicas elaboradas para mitigar as
desigualdades e desvantagens geradas. Interessa, igualmente, observar as transformacdes nas
percepcOes que se tem a respeito das pessoas com deficiéncia, muitas vezes manifestadas de
forma hostil, e que se traduzem de diferentes formas, inclusive na mudanca das categorias que
as definem. Inevitavel, portanto, que se trace um panorama desse “caminho” percorrido,
irregular, mas continuo, para termos nocdo de que ainda hoje ele esta incompleto.

Como ultima parte do capitulo, pretende-se abordar o Ano Internacional da Pessoa
Deficiente (AIPD), declarado pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) em 1981. Trata-se
do ponto inicial de uma mudanca de paradigma voltado as pessoas com deficiéncia, ja que, a
partir de entdo, passou-se de uma visdo de integragdo social para uma visdo de inclusdo plena

e cidada.

2.1 PESSOAS COM DEFICIENCIA NA HISTORIA DO MUNDO

A historia das pessoas com deficiéncia no mundo e, mais precisamente, como as
sociedades alteraram suas percepcdes a respeito delas ao longo do tempo, € fascinante e
poderia render uma exposicdo extensa. Mas nédo seria adequado, pelo tema deste estudo e
pelos seus limites de espaco, tracar esse panorama de forma exaustiva. Entretanto, é possivel

elencarmos algumas referéncias mais gerais.
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Encontramos farto contetdo para tanto no hoje cléssico livro de Otto Marques Silva,
langado em 1987, “A Epopéia Ignorada - a histdria da pessoa deficiente na historia do mundo
de ontem e de hoje”.

A partir desta obra, em suma, conclui-se que a visdo social quanto as pessoas com
deficiéncia foi de um extremo de eliminacdo sumaria, como agentes indesejados a uma
sociedade produtiva e guerreira, & incorporagdo como agentes politicos responsaveis pela sua
prépria inclusdo social, passando-se por um periodo de visdo caridosa e assistencial quanto a
estes individuos, surgida a partir do advento do Cristianismo.

No periodo pré-historico, ja existiam evidéncias de traumas e problemas sensoriais dos
seres humanos. Mas é a partir da sociedade egipcia, com a criacdo de diversos cédigos de
comunicacdo, que se tem registros mais precisos sobre a presenca dessas pessoas na
sociedade. Muitos destes registros fazem referéncia aos cegos do Egito e sua habilidade na
producdo de artesanato, por exemplo. Silva (1987) cita, como referéncia, a Escola de
Anatomia de Alexandria, que existiu no periodo de 300 a.C e que deixou registros sobre a
medicina egipcia para cura de males que afetavam o0s 0ssos e 0s olhos das pessoas adultas.

Na Grécia antiga, notadamente em Esparta, cidade conhecida historicamente pelo
militarismo, as amputacbes de maos, bracos e pernas, além de outros traumas fisicos
originados da guerra, eram registradas e conhecidas. Por outro lado, também tornou-se
amplamente conhecido o costume espartano de eliminar criangas consideradas “defeituosas”.

Basicamente, ao nascer uma crianca em Esparta, o pai tinha como obrigacdo leva-la a
um Conselho de Ancidos Espartanos, independente de apresentar alguma deficiéncia ou néo.
Este grupo de sabios avaliava a condicdo do recém-nascido e, caso ndo constatasse nenhum
“defeito fisico”, o devolvia ao pai. Se, entretanto, a crianca apresentasse deformidades ou
fosse “feia e franzina”, os sabios levavam-na ao Apothetai (depdsito), nada mais que um
abismo, onde a jogavam, “pois tinham a opinido de que ndo era bom nem para a crianga nem
para a republica que ela vivesse, visto que desde o nascimento ndo se mostrava bem
constituida para ser forte, sd e rija durante toda a vida” (Licurgo de Plutarco apud SILVA,
1987, p.105).

O pensamento mitico era utilizado como explicagdo sobre as grandes questdes
humanas, como o surgimento do mundo, fendmenos da natureza, entre outros. Nesse
contexto, o sobrenatural e o mistério eram valores centrais da sociedade.

Agricola e guerreira, a sociedade grega trazia como elementos fundacionais, também,
a sobrevivéncia e a subsisténcia. Como exemplo ilustrativo, o mito de Hefestos, deus grego

gue mancava de uma perna, mas que conseguia fazer belas coisas com 0s metais. Este mito
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produz uma narrativa que permite explicar a origem da deficiéncia e acomodar estas pessoas
na sociedade de entdo, produzindo lugares sociais para as mesmas. Se as pessoas com
deficiéncia ndo possuiam o corpo de guerreiro, adequado a agricultura e a guerra, que nao
poderia ser disforme ou fragil, elas poderiam ter uma outra forma de incorporacéo ao grupo
social. A forma enunciada no mito de insercdo social das pessoas com deficiéncia constituia-
se, portanto, na oferta de algum tipo de servi¢o social, como fazia o deus Hefestos com a
transformacéo dos metais.

Essa forma de tratamento, mesmo dentro da propria Grécia, ndo era homogénea. Em
algumas localidades, como na capital Atenas, ha registros que podem ser considerados,
inclusive, como um provavel primeiro traco histérico de “politica publica” voltada ao
segmento das pessoas com deficiéncia. Como no trecho de texto do filésofo grego Aristoteles
(384-322 a.C), quando dirigiu-se ao Conselho Ateniense, durante a elaboracdo da

Constituicdo de Atenas:

[...] o Conselho passa agora a examinar o problema dos deficientes. Existe, de fato,
uma lei que estabelece que todo ateniense cujos bens ndo ultrapassarem trés minas e
cujo corpo esteja mutilado ao ponto de ndo lhe permitir qualquer trabalho, seja
examinado pelo Conselho e que seja concedido a cada um deles, as expendas do
Estado, dois 6bulos por dia para sua alimentacdo. E existe um tesoureiro dos
deficientes, designado para tal. (Aristételes apud SILVA, 1987, p.118).

Na Roma Antiga, também era considerada necessaria a eliminacdo de pessoas que
nascessem com algum defeito fisico ou sensorial, mas registros ddo indicios de que havia
opcOes aos pais dessas criangas: em vez de jogéa-las no abismo, poderiam abandona-las nas
margens de rios ou locais sagrados, para que familias mais pobres (plebeus ou escravos)
pudessem adotéa-las. E também na Roma Antiga que aparecem alusdes ao uso de pessoas com
deficiéncia na prostituicdo ou nas atividades circenses.

Conforme Silva (1987, p.130),

cegos, surdos, deficientes mentais, deficientes fisicos e outros tipos de pessoas
nascidos com ma formagdo eram também, de quando em quando, ligado a casas
comerciais, tavernas e bordéis; bem como a atividades dos circos romanos, para
servicos simples e as vezes humilhantes.

A expanséo da doutrina Cristd pela Europa, principalmente nos seus primeiros anos de
difusdo, fez com que surgisse uma visdo mais humanitaria ndo apenas das pessoas com
deficiéncia, mas de pessoas marginalizadas de maneira geral. Surgem, j& nos primeiros

séculos da era Cristd, hospitais de caridade responsaveis por cuidar dessas pessoas. Pelo
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principio de que cada criatura € um fruto de Deus, criado por ele para servir a algum propdsito
na Terra, tornou-se moralmente desconfortavel a eliminacgdo desses seres.

Entretanto, no periodo conhecido como Idade Média, em que o cristianismo passa por
mudangas significativas e a igreja aumenta seu dominio, radicalizando seu discurso e
pregando a eliminacdo de “hereges”, ha o predominio de uma visdo misteriosa, mistica ou
magica, sobre as pessoas com deficiéncia. Regride-se em alguns pontos, no sentido de se
considerar que alguém que tem algum defeito fisico ou sensorial € possuido pelo demdnio,
notadamente no periodo da inquisigdo catdlica. Por outro lado, aprofunda-se o sentimento de
gue quem tem alguma deficiéncia é portador também de uma mente deficiente. Dai originam-
se alguns estigmas até hoje verificaveis, como a utilizacdo de anGes como divertimento de
circo. Conforme Silva (1987, p.215):

[...] a crenga generalizada nas maldicOes e nos feiticos, na existéncia das doencas e
das deformidades fisicas ou mentais como indicios da ira de Deus, ou como
resultado da atuacdo de maus espiritos e do proprio demdnio, sob o comando direto
das bruxas, era as vezes levada a extremos. Acreditava-se, por exemplo, que a
epilepsia era conseqliéncia de uma possessao instantanea por um espirito maligno e
o remédio era o exorcismo por ritual ou pela tortura.

Portanto, o corpo da pessoa com deficiéncia era visto de duas maneiras: ou como
produto divino, ou como possessdo diabolica. Segundo Pessotti (1994), todas as pessoas com
deficiéncia que eram declaradas possuidas pelo diabo, morriam na tortura e nas fogueiras da
inquisicdo. No méximo, em alguns casos, essas pessoas eram acolhidas nos conventos e
igrejas, sobrevivendo a partir da prestacdo de pequenos servigos ao clero.

Num segundo momento dessa matriz interpretativa, no final da Idade Média, surge o
entendimento, embasado pelo novo testamento, de que as deficiéncias sdo manifestacdes
divinas que alertam o homem para a caridade. Por isso a criacdo de instituicGes de abrigo a
pessoas com deficiéncia. A caridade crista, conforme Bianchetti (1998), se reinstitui de forma
diferente da verificada nos primeiros anos da era Cristd, agora pela via da segregacéo, ja que
ndo era garantida inclusdo social a esse segmento, mas sim sobrevivéncia em asilos e
instrumentalizacdo adequada aos ideais da igreja.

No periodo renascentista, com o0 avanco da Ciéncia e com a superagdo de algumas
crengas associadas a ldade Média, o contexto das pessoas com deficiéncia tem uma leve
evolugdo. De forma resumida, avanca-se no sentido da criacdo de instituicdes ndo apenas
responsaveis por “cuidar” ou “curar” os deficientes, mas também para pesquisar novos meios

de melhorar a vida destes individuos. Registram-se iniciativas no sentido de constituir
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espécies de cooperativas ou grupos dirigidos para a producdo de artesanato, com emprego de
habilidades manuais, cujo objetivo era propiciar um minimo necessario para a sobrevivéncia
autdbnoma das pessoas com deficiéncia (SILVA, 1987).

O século XX, entretanto, é o periodo cuja trajetoria das pessoas com deficiéncia chega
ao paradigma da integracdo ao restante da sociedade. Isto porque o contingente de
sobreviventes de guerras com sequelas fisicas tornou-se assunto politico em diversos paises
da Europa e nos Estados Unidos. Principalmente apds a Il Guerra Mundial, com a criagdo do
Estado de Bem-Estar Social. Tornou-se necessario incluir os milhdes de soldados mutilados e
dar-lhes condicdes dignas, ja que eram considerados herois de suas patrias.

O tema também surge no contexto da Organizacdo das Nacdes Unidas, criada apos a 1l
Guerra. Ha uma tendéncia de incorporacdo das pessoas com deficiéncia como assunto
internacional, até que a ONU proclama o ano de 1981 como Ano Internacional da Pessoa
Deficiente, considerado pelos estudiosos do assunto como um marco na afirmacéo e discusséo

de direitos desse segmento.

2.2 PESSOAS COM DEFICIENCIA NA HISTORIA DO BRASIL

Se a obra de Silva (1987) ¢é utilizada como referéncia para um panorama da histéria
das pessoas com deficiéncia em @mbito mundial, também ha um classico brasileiro citado por
todos os autores que trabalham com esta temaética, restringindo-se, no caso, ao percurso desse
grupo social dentro da histéria do Brasil. Trata-se do livro “Caminhando no Siléncio: uma
introducdo a trajetdria das pessoas com deficiéncia na histéria do Brasil”. A obra foi lancada
em 2008 e traz um panorama jamais apresentado sobre o assunto. Ela sera utilizada aqui para
a exposicdo de alguns topicos sobre a historia de luta por cidadania e inclusdo desse segmento
na sociedade brasileira.

A tese central de Figueira (2008, p.17) é que:

as questdes que envolvem as pessoas com deficiéncia no Brasil - por exemplo,
mecanismos de exclusdo, politicas de assistencialismo, caridade, inferioridade,
oportunismo, dentre outras - foram construidas culturalmente.

Né&o é dificil concordarmos com a premissa, desde que alie-se a ela as construcGes
objetivas de politicas sociais vindas “de cima” e sustentadas, em muitas ocasides, por visdes
de gestores publicos profundamente equivocadas quanto as caracteristicas peculiares das

pessoas com deficiéncia. E contra essas barreiras culturais, comportamentais e politicas, que
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0s movimentos deste segmento estiveram em confronto durante toda a histéria do Brasil,
notadamente nos anos mais recentes, a partir da década de 80.

Registre-se, inicialmente e de maneira breve, que o costume da eliminacdo ou
abandono foi constatado também na populagéo indigena brasileira, pela mesma logica de que
as pessoas que apresentavam algum tipo de defeito fisico ndo serviam aos propdsitos da caca
e das lutas de territério com outras tribos. Entre 0s escravos negros, por sua vez, a aquisi¢ao
de algum tipo de deficiéncia comecava até mesmo no navio negreiro que realizava o
transporte para o Brasil, j& que as condigdes de higiene eram precarias e desumanas. Como
essas condicdes eram reproduzidas nas senzalas, evidentemente existiam escravos com
deficiéncia, mas estes representavam prejuizo aos seus proprietarios. Restavam-lhes, portanto,
a mendicancia e também o abandono.

Mas os colonizadores brasileiros ndo ficaram imunes as condicdes adversas da terra
recém povoada. O calor intenso e a profusdo de insetos, dada a precariedade das condi¢des de
saneamento e saude publica, afetavam os europeus e, como afirma Figueira (2008, p.55),
faziam com que os colonizadores adquirissem males muito graves, com consequéncias fisicas
e sensoriais notaveis.

As condi¢gbes precarias de saneamento na colbnia brasileira também foram
responsaveis pelo aumento do numero de pessoas com deficiéncia. Erros médicos ou
estruturas insuficientes para procedimentos cirtrgicos sdo aspectos também apontados pelo
historiador da medicina Licurgo Santos Filho (apud FIGUEIRA, 2008, p.56) como causas de
males que afetavam a populacdo brasileira naquele periodo. “tal e qual como entre os demais
povos, e no mesmo grau de incidéncia, o brasileiro exibiu casos de deformidades congénitas
ou adquiridas. Foram comuns 0S COX0s, cegos, zambros e corcundas”.

Em 1854 foi criado o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, atual Instituto Benjamin
Constant. A instituicdo localiza-se no Rio de Janeiro e deu inicio, no Brasil, a um
deslocamento de “tutela” das pessoas com deficiéncia. Se antes estas pessoas eram de
responsabilidade exclusiva das familias, que quase sempre as deixavam trancadas em casa,
por vergonha ou mesmo falta de conhecimento dos mecanismos que pudessem proporcionar-
Ihes insercdo social, agora instituicbes beneficentes passavam a ocupar-se ndo apenas da
reabilitacdo medica destas pessoas, mas também de sua educacao. Ainda ndo estamos falando,
aqui, de uma preocupacdo dos agentes publicos com esta populacdo, visto que, em sua
maioria, estas instituicbes tinham carater voluntario, embora pudessem, eventualmente, ter
algum apoio do poder publico. A partir da fundagdo do Imperial Instituto dos Meninos Cegos,

este movimento tornou-se crescente. Em 1950, o pais contava com pelo menos 40 instituicdes
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para deficientes mentais e 14 para demais deficiéncias, principalmente cegueira e surdez
(FIGUEIRA, 2008).

Estas instituicdes desempenharam papel importante na visibilidade das pessoas com
deficiéncia diante dos poderes publicos. Foi por meio da pressao exercida pelas entidades que
0 ramo “educacdo especial” foi incluido, pela primeira vez, com dotacdo orcamentaria
propria, na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo, no ano de 1961. A partir dai, tornou-se
crescente a luta pela visibilidade e inser¢do dos cidaddos com deficiéncia, que ndo se
satisfaziam mais em viver e conviver com seus iguais apenas nos ambientes segregados das
instituicBes - muitas vezes internatos com regras rigidas, em que os alunos viviam longe de
suas familias e conviviam estritamente com aqueles que possuiam a mesma deficiéncia que a
sua. Tornava-se cada vez mais urgente a interacdo social e a visibilidade como cidadaos
titulares de direitos e em condigdes iguais com os demais segmentos da sociedade brasileira.

E consenso, como ja se disse anteriormente, que 0 marco deste novo momento da
insercdo cidada das pessoas com deficiéncia foi a declaracdo feita pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) do ano de 1981 como Ano Internacional da Pessoa Deficiente. Para
Figueira (2008, p.115):

Se até aqui a pessoa com deficiéncia caminhou em siléncio, excluida ou segregada
em entidades, a partir de 1981 - Ano Internacional da Pessoa Deficiente -, tomando
consciéncia de si, passou a se organizar politicamente. E, como conseqiiéncia, a ser
notada na sociedade, atingindo significativas conquistas em pouco mais de 25 anos
de militancia

2.3 0 AIPD E O SURGIMENTO DO PARADIGMA DA INCLUSAO SOCIAL

No ano de 1971, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) promulgou uma Resolugédo
chamada “Declaracdo das Pessoas com Retardo Mental”. J& em 1975, ampliou-se o alcance
do documento, com a “Declaragdo das Pessoas Deficientes”. Ambas as iniciativas
impulsionaram a Organizagdo no sentido de declarar o ano de 1981 o Ano Internacional da
Pessoa Deficiente (AIPD).

Com esta acdo, a ONU visava, fundamentalmente, fomentar medidas de
conscientizacdo no ambito dos estados-membros quanto a necessidade de elaboracdo de
politicas publicas para o contingente populacional das pessoas com deficiéncia em cada pais.

Essencialmente, era necessario retirar essa populacdo da invisibilidade - dada pelos
muros de instituigdes segregacionistas ou pelas casas das familias. Chamar esse segmento

para dentro da sociedade e discutir maneiras de dar-lhe qualidade de vida e inclusdo como
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cidadé&os e cidadas de direitos.

Inicialmente, um pequeno grupo de pessoas tomou a frente no sentido de estudar a
documentacdo da ONU relacionada ao AIPD. Eram pessoas vinculadas a instituicdes ou
militantes com deficiéncia, como Dorina Nowill, deficiente visual que fundaria,
posteriormente, a Fundacdo Dorina Nowill, instituto que presta servicos a comunidade de
cegos e de pessoas com baixa visdo em S&o Paulo.

O grupo fez com que sua mensagem e proposito chegasse ao Presidente da Republica,
Jo&o Figueiredo, que em 1980 assinou o Decreto instituindo a Comissdo Nacional do Ano
Internacional da Pessoa Deficiente. Vinculada ao Ministério da Educacdo, a Comissdo
sistematizava e coordenava o trabalho de comissdes criadas nos estados, com o objetivo de
planejar acdes de inclusdo e medidas de promocdo social para toda a década de 80. Esse
conjunto de comissOes estaduais e instituicOes agregadas realizou um grande encontro na
cidade de Contagem, em Minas Gerais, em marco de 1982. E possivel que este evento tenha
sido o primeiro grande passo para 0 empoderamento das pessoas com deficiéncia no Brasil e
para que sua invisibilidade ficasse para traz.

O AIPD, na avaliagdo de Figueira (2008, p. 119), cumpriu o papel que Ihe cabia como
primeiro momento de uma nova etapa na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia no
Brasil e em muitas outras partes do mundo. “Boa ou m4, a situacdo das pessoas com
deficiéncia comecou a ser divulgada a partir de 1981. Inclusive, elas mesmas comecaram a
tomar consciéncia de si como cidaddos, passando a se organizar em grupos ou associagdes”.

O AIPD foi o impulso que faltava para a mudanca de paradigma na percepcao social
sobre as pessoas com deficiéncia. A partir da década de 80, a proliferacdo de entidades de
prestacdo de servicos a deficientes (ensino de Braille para os cegos ou Lingua de Sinais para
os surdos, orientacdo para locomocéo e vida diaria, bem como apoio educacional variado) e
instituicdes promotoras de direitos, muitas vezes coordenadas pelas proprias pessoas com
deficiéncia, tornou-se base para a chegada do paradigma da incluséo social.

Segundo Romeu Kazumi Sassaki (1997), militante histdrico da causa das pessoas com
deficiéncia, a historia deste segmento social partiu de um extremo de exclusdo a uma ideia de
inclusdo e de efetivacdo de direitos de participacdo plena na sociedade. Como etapas
intermedidrias, o autor cita em seu livro classico “Incluséo - Construindo uma Sociedade para
Todos”, de 1997, a segregacdo em instituicdes especializadas (modelo que nasce ainda no
século XI1X e prevalece durante praticamente todo o século XX) ao paradigma da integracéo
social, pelo qual, em palavras breves, o0 sujeito com deficiéncia deveria ser “preparado” em

instituicOes especiais para depois ser integrado ao convivio social com os demais.



17

J& o paradigma da inclusdo social, conforme Sassaki (1997), parte da premissa de que
a sociedade deve ser construida para todos 0s grupos sociais e que a convivéncia deve ser
pressuposto basico desde o inicio da vida dos cidaddos. Para o autor, esta nova visdo é
balizada por seis principios: a celebracdo das diferencas, o direito de pertencer, a valorizacao
da diversidade humana, a solidariedade humanitaria, a igual importancia das minorias e a
cidadania com qualidade de vida.

Sassaki (1997) aborda alguns conceitos chamados por ele de pré-inclusivistas, com o
objetivo de fornecer uma visédo gradual do surgimento do paradigma da inclusdo social.
Seriam, basicamente, o modelo médico da deficiéncia, o paradigma da normalizacdo e o
paradigma da integracao.

A partir do avanco da medicina, com novas descobertas de medicamentos e
equipamentos com os quais foi possivel a complexificacdo dos procedimentos de salde, o
discurso médico cada vez mais predominou na conducdo da vida cotidiana das pessoas com
deficiéncia durante o século XX. Basicamente, por este modelo, era necessario “curar” 0s
individuos das suas “enfermidades” como ponto de partida para uma vida plena socialmente.

Conforme um dos fundadores da Cooperativa de Vida Independente de Estocolmo:

Uma das razdes pelas quais as pessoas deficientes estdo expostas a discriminagdo é
que os diferentes sdo freqlentemente declarados doentes. Este modelo médico da
deficiéncia nos designa o papel desamparado e passivo de pacientes, no qual somos
considerados dependentes do cuidado de outra pessoa, incapazes de trabalhar,
isentos dos deveres normais, levando vidas inGteis, como estd evidenciado na
palavra ainda comum ‘invalido' (STILL apud SASSAKI, 1997, p.28).

Ja o paradigma da integracdo social pressupunha atendido o principio da
normalizacdo, que consistia em reabilitar, dentro de instituicdes especializadas, as pessoas
com deficiéncia para que conseguissem executar atividades cotidianas da forma mais parecida
com a forma de vivéncia das pessoas sem deficiéncia. Isto porque o paradigma da integracéo
social tinha como premissa um periodo de atendimento segregado para que, posteriormente, a
pessoa pudesse interagir da forma mais “normal possivel” com a sociedade.

Neste sentido, era relativamente comum um deficiente visual ser ensinado a andar sem
bengala em determinados ambientes, como pressuposto de integracdo e de aproximagdo com
0 restante da sociedade. Ou, como outro exemplo, proibiu-se por muitos anos o ensino das
linguas de sinais aos surdos em detrimento da utilizacdo de metodos de oralizacdo que
consistiam em verdadeiras torturas, ja que pretendiam ensinar-lhes a falar e entender o que os

falantes pronunciavam.
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O paradigma da inclusdo social, ao contrario, tem como premissa 0 respeito as
caracteristicas de cada pessoa, e parte do principio de que a sociedade precisa oferecer
condicbes adequadas a vivéncia de todos, cada qual dentro das suas limitagdes e
possibilidades. Neste sentido, Sassaki (1997, p. 36) destaca conceitos tipicos deste paradigma,

como autonomia, independéncia e empoderamento.

Autonomia é a condi¢do de dominio no ambiente fisico e social, preservando ao
méaximo a privacidade e a dignidade da pessoa que a exerce. Ter maior ou menor
autonomia significa que a pessoa com deficiéncia tem maior ou menor controle nos
varios ambientes fisicos e sociais que ela queira e/ou necessite frequentar para
atingir seus objetivos.

Independéncia, por outro lado, esta mais ligada a capacidade de decidir e de “tocar” a
vida de forma distinta das formas prescritas por instituices especializadas, por médicos ou
por dominios familiares. Seria a tomada de decisdo quanto a conduta e aos modos de vida do
individuo. Desta forma, talvez um cego nao seja completamente autbnomo em um ambiente
amplo e desconhecido, mas € independente se conseguir arranjar alguma solucdo naquela
ocasido, provavelmente pedindo ajuda para sua locomocdo. Da mesma forma, esta pessoa
pode ser extremamente autdnoma dentro de sua casa, mas totalmente dependente da familia
para deslocamentos externos ou para tomadas de decisdo quanto a convivéncia social
(superprotecdo familiar).

Por fim, o chamado empoderamento (do inglés empowerment), traduz-se por um
fortalecimento de ordem pessoal baseado em troca de experiéncias com seus pares. A partir
desta convivéncia, o sujeito com deficiéncia fortalece a chamada identidade vertical, no
sentido de entender-se como parte de um grupo que possui as mesmas
necessidades/dificuldades e se vé em um ambiente propicio ao crescimento pessoal por meio
da partilha das historias de vidas daqueles que sofrem da mesma forma. O empoderamento
também significa protagonismo no sentido social e politico, a medida em que as proprias
pessoas com deficiéncia influenciam e conduzem os processos de melhorias sociais que lhes
dizem respeito. Isto, inclusive, pela busca da equiparacdo de oportunidades, j& que, como
veremos logo a sequir, o conceito de inclusédo social pressupde via de mao dupla.

Se, por um lado, os movimentos politicos das pessoas com deficiéncia fortaleceram-se
e tornaram-se independentes, de outro, a sociedade precisa demonstrar disposi¢do em adaptar-

se para receber e propiciar protagonismo. Nas palavras de Sassaki (1997, p.41):
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a inclusdo social constitui um processo bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas,
e a sociedade buscam, em parceria, equacionar problemas, decidir sobre soluges e
efetivar a equiparacao de oportunidades para todos.
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3 MOVIMENTOS ORGANIZADOS, GARANTIAS CONSTITUCIONAIS E
SURGIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS

ApOls a apresentacdo de aspectos historicos sobre a transformacdo das percepcdes
sociais relacionadas as pessoas com deficiéncia, bem como algumas abordagens sobre
mudancas de paradigmas na visdo social a respeito deste segmento, o préximo passo €
analisarmos a legislagéo e as politicas publicas implementadas no Brasil como expressdo dos
resultados conquistados no caminho dessa trajetdria evolutiva.

A visibilidade trazida pelo Ano Internacional da Pessoa Deficiente (AIPD - 1981), da
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), fez com que a decada de 80 fosse marcada pela
insercdo das lutas sociais deste segmento na agenda politica do pais. Paralelamente a criacéo
de associa¢Oes que propugnavam a defesa de direitos e em muitos casos eram coordenadas
pelas proprias pessoas interessadas, ou seja, as pessoas que possuiam algum tipo de
deficiéncia, os legisladores e os governos comecaram a ter um olhar mais sistemético e
consistente no sentido de incluir este grupo social por meio da garantia legislativa (elaboracao
de leis) e de implementacdo de politicas publicas baseadas nestas leis. Este contexto vai
propiciar, por exemplo, a posterior elaboracdo da Lei de Cotas de contratacdo em empresas
privadas, analisada de forma mais completa no capitulo seguinte.

A maior visibilidade das minorias sociais em situacdo de desigualdade, desvantagem
ou exclusdo sociais comegou a ser construida a partir do periodo pds Il Guerra Mundial.
Diversos aspectos concorreram para tal, entre 0s quais destacam-se o surgimento do chamado
Estado de Bem-Estar Social e o crescimento do numero de pessoas mutiladas pelos conflitos,
gue necessitariam de protecdo do Estado, porque eram, em sua maioria, consideradas herdis
de guerra.

A condicdo desses grupos ndo se alterou como passe de magica, mas medidas mais
progressistas comegaram a aparecer a partir do choque com os horrores da guerra na Europa e
a partir de um crescimento econdémico significativo, acompanhado de melhor distribui¢do de
renda, que ocorreu nas décadas posteriores, dando inicio a uma evolucdo relevante na
melhoria de vida das pessoas com deficiéncia.

O historiador Eric Hobsbawn (1995, p.284), na sua obra ja famosa “A Era dos
Extremos”, afirma que um destes aspectos foi o forte esvaziamento do campo, em detrimento

de uma urbanizacgdo em intensidade nunca antes vislumbrada:
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A mudanga social mais impressionante e de mais longo alcance da segunda metade
deste século, e que nos isola para sempre do mundo do passado, é a morte do
campesinato. Pois desde a era neolitica a maioria dos seres humanos vivia da terra e
seu gado ou recorria a0 mar para a pesca. Com excecdo da Grad-Bretanha,
camponeses e agricultores continuaram sendo uma parte macica da populacéo
empregada, mesmo em paises industrializados, até bem adiantado o século XX.

Outros fatores relacionados por Hobsbawn (1995) no que se referem ao fortalecimento
do chamado Estado de bem-estar social, seriam as mudancas nos sistemas educacionais, no
mundo do trabalho e no papel social desenvolvido pelas mulheres.

Além do protagonismo das mulheres, outros grupos sociais comecaram, a partir deste
periodo, a terem suas reinvindicagBes levadas em conta em sociedades como a norte-
americana. Nos Estados Unidos, j& na década de 60, foram estabelecidas a¢fes afirmativas
com o objetivo de inserir a populacdo negra no sistema educacional e de trabalho. Ainda na
década anterior, o grupo das pessoas com deficiéncia naquele pais também havia conquistado,
a partir de suas lutas, a obrigatoriedade de cotas de contratacdo no mercado de trabalho.

Essa mudanca em prol dos Direitos Humanos e da valorizagdo dos anseios das
minorias pode ser retratada pela lista de Tratados Internacionais discutidos e promulgados por
organismos como a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e pela Organizacéo Internacional
do Trabalho (OIT), a partir da década de 40. Desde entdo, tivemos a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (1948), sete convencBes sobre genocidio, discriminacdo racial, direitos
civis, politicos, econdmicos e culturais, discriminacdo contra a mulher, proibicdo de tortura,
direitos das criancas e dos imigrantes e, por Gltimo, apenas em 2006, a Convencao sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia’.

Como se percebe, a Convencéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi discutida
e promulgada bem depois dos documentos relacionados a outros segmentos sociais. Este
Tratado Internacional serd apresentado posteriormente, no final deste capitulo. Por hora,
apenas € necessario observar que esta demora ocorreu, principalmente, pela falta de
organizacdo dos movimentos das pessoas com deficiéncia em comparacdo com outras
minorias sociais, com capacidade de pressdo bem maior. Isto porque, as mobilizacdes das

pessoas com deficiéncia sempre foram pontuais e irregulares. Mesmo dentro do segmento,

! Principais documentos: 1948 - Declaracdo Universal dos Direitos Humanos; 1948 - Convencdo para a

Prevencdo e Repressdo do Crime de Genocidio; 1965 - Convencéo Internacional sobre a Eliminagéo de todas as
formas de Discriminacdo Racial; 1966 - Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos; 1966 - Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais; 1979 - Convencdo sobre a Eliminacdo de todas as
formas de Discriminagdo contra a Mulher; 1984 - Convencgédo contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes; 1989 - Convencdo sobre os Direitos da Crianga; 1990 - Convencdo sobre 0s
Direitos dos Trabalhadores Imigrantes e de suas Familias; 2006 - Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.
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existem subgrupos mais ou menos organizados € com mais ou menos capacidade de pressé&o.
A titulo de exemplo, cite-se a rede de “Apaes” no Brasil, que possui fortes defensores
inclusive no Congresso Nacional, enquanto outros setores das pessoas com deficiéncia ndo
possuem qualquer representatividade formal.

Um exame dos sites destas organizacdes (http://www.onu.org e http://www.oit.org),

evidencia a intensificacdo, a partir do final da década de 40, da preocupacdo com segmentos
populacionais antes invisiveis. Evidentemente, muitas das garantias expressas nestes diplomas
internacionais carecem de efetividade até hoje, mas os tratados servem como referéncias do
gue antes sequer era discutido e também como possibilidades de cobranca dos poderes
publicos. As declaracbes da ONU e OIT funcionam como uma ferramenta de presséo,
especialmente a partir do momento em que um pais passa a constar como signatario, o que
significa que ele se compromete em seguir o que foi estabelecido no documento ratificado.

Nos chamados paises periféricos, no entanto, estas tendéncias de incorporagdo de
grupos antes marginalizados demoraram a aparecer com mais for¢ca. Como vimos no capitulo
anterior, 0 modelo médico e assistencial em relacdo as pessoas com deficiéncia ainda
predominava no Brasil nas décadas de1940 e 1950.

Ja durante o ciclo de governos autoritarios iniciados em 1964, as politicas sociais
foram conservadoras e, frequentemente, excluiam grandes segmentos da populacdo e
dificultavam sobremaneira os processos de organizagdo social e politica de qualquer tipo.
Mesmo com o chamado milagre econdmico, ndo houve esfor¢co no sentido de beneficiar
grupos historicamente excluidos das politicas de distribuicdo de renda. Isto porque, a rigor,
crescimento econémico sé contribui para a diminuicdo da discriminacdo e das desigualdades
se houver entendimento politico favoravel, o que ndo era o caso dos governantes do periodo
da Ditadura Militar no Brasil.

Sobre este periodo, Fagnani (2005) ressalta que houve alguma expansdo no gasto
publico para programas sociais, mas aspectos como a centralizacdo decisoria no Poder
Executivo Federal, comandado por militares, e a fragmentagcdo de tais iniciativas, seriam
responsdveis por uma conduta de marginalizacdo de grandes contingentes sociais que
permaneceram sem atendimento. Estas caracteristicas, dentre outras, “explicam, em grande
medida, tanto a expansdo de bens e servigos quanto a limitada capacidade de redistribuicéo de
renda demonstrada pela politica social do regime militar” (FAGNANI, 2005, p.16).

Nosso objetivo com este breve apanhado geral foi avancarmos até a década de 1980,
na qual, de fato, as necessidades das pessoas com deficiéncia tornaram-se muito mais visiveis,

na mesma medida em que 0s movimentos protagonizados por este segmento nao péde mais


http://www.onu.org/
http://www.oit.org/
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ser ignorado. Muitas das lutas levadas a efeito pelo nascente movimento politico das pessoas
com deficiéncia foram abarcadas pela Constituicdo Federal de 1988, como de resto muitas das
reinvindicacOes de outros segmentos sociais. Para Fagnani (2005, p.18):

A Constituicdo de 1988 representou etapa fundamental, embora inconclusa, da
viabilizacdo do projeto de reformas progressistas. Com excecdo da Reforma Agréria,
suas principais bandeiras foram inscritas na nova Constituicdo da Republica. A
analise do texto constitucional revela, de forma inequivoca, um extraordinario
avanco na reestruturagdo do sistema de prote¢do social brasileiro. Desenhou-se, pela
primeira vez na histéria do Brasil, 0 embrido de um efetivo Estado Social, universal
e equanime.

Essa conquista significativa, inscrita na principal legislacdo do pais, foi fruto de um
contexto politico marcado pelo sentimento de que o regime autoritario anterior postergou as
lutas sociais ja presentes no seio da sociedade, inclusive dentro do contingente populacional

das pessoas com deficiéncia. E sobre este tema que nos debrucaremos no proximo topico.

3.1 MOBILIZACAO SOCIAL: A BUSCA DA PARTICIPACAO POLITICA

Em 2010, a Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, setor
localizado dentro da estrutura da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, langcou uma compilagdo extensa com o objetivo de mapear o desenvolvimento dos
movimentos sociais ligados a este segmento social. O livro, organizado por Mério Cléber
Lanna Janior (2010), foi intitulado “Histéria do Movimento Politico das Pessoas com
Deficiéncia no Brasil”. Foram realizadas 25 entrevistas e convidados diferentes militantes dos
movimentos de pessoas com deficiéncia, num esforco inédito de sistematizacdo e
apresentacdo das etapas evolutivas de suas lutas. O diferencial da obra reside no fato de que a
“Histdria” foi contada pelos préprios protagonistas, ou seja, pessoas com deficiéncia visual,
mental, auditiva, fisica ou intelectual, que ao longo de suas vidas lutaram em associa¢des ou
orgdos de governo para que direitos fossem regulamentados e para que a sociedade fosse
conscientizada da existéncia e das necessidades do segmento. Por isso, a compilagdo atende
ao lema consagrado atualmente como simbolo de empoderamento de quem tem propriedade
para discutir e direcionar a implementacdo de politicas publicas que lhes dizem respeito:
“Nada sobre nos, sem nos”.

Com base nesta obra, bem como em trabalhos de outros autores, tentaremos, a partir
deste ponto, sintetizar o processo de conquista deste segmento ao padrdo de cidadania

confirmado posteriormente pela Constituicdo Federal de 1988. Utilizaremos, neste estudo, 0



24

recorte expresso pela obra a partir do final da decada de 70 e, mais precisamente, nos anos 80,
ja que € nesta fase que aparecem com mais nitidez o carater de luta social empreendido pela
militancia. E, também, porque este momento foi a base para outras iniciativas que
propiciaram melhorias para as pessoas com deficiéncia inclusive no mundo do trabalho,
aspectos que abordaremos no capitulo posterior.

Na verdade, a partir do final dos anos 70, houve uma profunda modificacdo na
autoimagem de uma parte significativa do grupo de pessoas com deficiéncia no Brasil.
Basicamente, surgiu naquele momento a ideia de superacdo do modelo caritativo das
instituicbes que existiam até entdo, com transicdo para um modelo de luta social e de
protagonismo das préprias pessoas atingidas por uma deficiéncia.

E ilustrativo dessa fase de passagem a discussdo surgida na época quanto a
denominagdo das entidades, baseada na dicotomia “de” e “para”. Conhecia-se, até entdo,
entidades “para” deficientes (cegos, surdos, excepcionais, etc), que eram dirigidas por pessoas
sem deficiéncia, normalmente pela via da caridade e do assistencialismo. A partir do
surgimento das pessoas com deficiéncia como protagonistas, passaram a existir as entidades
“de” deficientes, gerenciadas pelos proprios deficientes e com objetivo muito mais politico
que de prestacdo de servico voluntério. Nas palavras de Lia Crespo (apud LANNA JUNIOR,
2010, p.34), jornalista, militante e testemunha dessa transformagé&o:

Sustento que o movimento comegou no final de 1979 e comego de 1980, quando
novas organizagdes e novos grupos informais foram criados com o objetivo expresso
de mudar a realidade existente, a partir da mobilizagéo e conscientiza¢do ndo apenas
das préprias pessoas deficientes, mas, também, da sociedade como um todo.

Em contraposicdo as tutelas existentes até entdo, as pessoas com deficiéncia
comecavam a querer falar por elas préprias, buscando mobilizar seus préprios pares e a
sociedade em prol da afirmagédo de direitos.

As instituigdes existiam em diversas regifes do pais. Muitas delas ndo possuiam nem
sede, eram praticamente informais. Mesmo nesta situacdo, a partir de relacionamentos
pessoais e por meio de telefonemas e cartas, este conjunto de pessoas conseguiu articular-se
para que a primeira das suas reunides ocorresse ja em outubro de 1979, no Rio de Janeiro.

O principal resultado desta primeira reunido foi a formacao da Coaliz&o Pro-Federacao
Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes, ja que 0s participantes consideravam que a
estratégia mais eficaz enquanto movimento social seria a cria¢cdo de uma entidade de carater

nacional, que abarcasse todos os tipos de deficiéncias e o maior numero possivel de
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instituicdes e pessoas. Nas palavras de Lanna Junior (2010, p.35):

A Coaliz8o afirmava a necessidade de articulacdo nacional do movimento para o
amadurecimento das suas demandas e, sobretudo, para aumentar o potencial de
reivindicacdo. O objetivo era organizar uma federagdo nacional de entidades de
pessoas com deficiéncia que se ocupasse de articular o movimento nacionalmente. A
Coalizdo surgiu para encaminhar esses debates e articular as organizacdes de todo o
pais.

Estas entidades reuniram-se periodicamente a partir deste momento, realizando
congressos e encontros de discussdo sobre o futuro do Movimento de Pessoas com
Deficiéncia no Brasil. Um primeiro ato publico ocorreu em julho de 1980, na Praga da S€, em
Sdo Paulo. A manifestacdo reuniu entidades de todos os tipos de deficiéncia e teve como
objetivo chamar a atencdo da sociedade para as questdes relacionadas aos cidaddos com
deficiéncia. Uma carta aberta divulgada na ocasido por uma das entidades participantes
revela, ainda em palavras bastante simples, mas ao mesmo tempo muito ilustrativas, 0 quanto

eram bésicas as necessidades que comegavam a ser discutidas naquele momento:

N&o reivindicamos privilégios, apenas meios para que possamos exercer 0s direitos
comuns a todos os seres humanos. Como pode uma pessoa deficiente exercer o seu
direito de voto se ela é impedida de fazé-lo porque sua se¢do possui escadas? Como
pode uma pessoa deficiente exercer o seu direito de utilizar o transporte coletivo se
os degraus do dnibus s&o altos demais? (apud LANNA JUNIOR, 2010: 38)

Todas as institui¢cbes voltaram seus esforgos a concretizacdo do 1° Encontro Nacional
de Entidades de Pessoas Deficientes, que ocorreu entre 22 e 25 de outubro de 1980, em
Brasilia. Como uma primeira tentativa de organizar formalmente o movimento social, as
entidades discutiram a exaustdo temas como inclusdo ou ndo de entidades “para” deficientes,
ja que uma corrente bastante forte defendia que a Federacdo Nacional de Pessoas Deficientes
deveria acolher apenas entidades politicas dirigidas por pessoas com deficiéncia, engquanto
outro grupo defendia a integracéo entre deficientes e ndo deficientes, sob o argumento de que
esta integracao, afinal de contas, era o principal objetivo de todos.

O documento final deste 1° Encontro trouxe 20 propostas, estruturadas em quatro
eixos tematicos: a) Trabalho - beneficios; b) transportes - acesso; c) assisténcia médico-
hospitalar - reabilitacio e aparelhos; d) legislacio. (LANNA JUNIOR, 2010, p.40).

O ano seguinte, como ja exposto anteriormente, foi declarado pela Organizacdo das
Nagbes Unidas (ONU) como Ano Internacional da Pessoa Deficiente. Diversas atividades
foram realizadas no Brasil a partir desta declaragdo, no sentido de dar visibilidade as causas

dos cidadaos com deficiéncia que comegavam a formar um movimento social.
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J& expusemos, no primeiro capitulo, que a medida da ONU fez surgir um novo
paradigma na visdo social das pessoas com deficiéncia, o paradigma da inclusdo. Sendo
assim, apesar das criticas iniciais a preparacao do evento no Brasil (por exemplo: pelo fato de
que a Comissao de preparacdo do AIPD no pais, inicialmente, ndo congregava representantes
com deficiéncia - o que foi modificado depois por reinvindicacao dos proprios militantes com
deficiéncia junto ao presidente da republica), o AIPD cumpriu sua missdo de dar visibilidade
social ao segmento das pessoas com deficiéncia.

Dentre as atividades do AIPD, ocorreram o0 2° Encontro de Entidades de Pessoas
Deficientes e o 1° Congresso Brasileiro de Pessoas Deficientes. Ambos os eventos foram
realizados no més de outubro de 1981, em Recife, Pernambuco, e foram marcados, entre
outros aspectos, pela discusséo politica sobre a legitimidade necessaria para participantes do
movimento (se s6 pessoas com deficiéncia ou também entidades “para” deficientes) e,
fundamentalmente, a constatacdo de que nao seria possivel, dada a diversidade de problemas e
necessidades especificas de cada deficiéncia, a criacdo de uma Federacdo Nacional que unisse
a todos.

Esta ideia foi o principal resultado do 3° Encontro Nacional, que foi realizado em julho
de 1983 (em 1982 ndo houve a realizacdo da edicdo do Encontro), na cidade de Sdo Bernardo
do Campo, em S&o Paulo. Basicamente, formaram-se grupos de discussdo que levaram duas
propostas ao plenario final do evento: a manutencdo da ideia de uma federacdo Unica para
todos os tipos de deficiéncia, e a nova tendéncia, de criacdo de diversas federagcdes, cada uma
para um tipo de deficiéncia. As questbes gerais do movimento seriam discutidas em um
Conselho Nacional, com representantes de cada federacdo. A segunda proposta prevaleceu na
votacdo em plenaria.

Rosangela Berman Bieler, em texto de 1994, reflete sobre aquele momento da histdria

do movimento social das pessoas com deficiéncia no Brasil:

A partir de 1984, portanto, foi configurado, no Brasil, um movimento organizado,
estruturado, separado por areas de deficiéncias e que tentou se articular num
Conselho Brasileiro de Pessoas Portadoras de Deficiéncia, unindo todas essas
representacdes, mas que, infelizmente, ndo se conseguiu colocar em funcionamento.
O mesmo processo que aconteceu no Brasil ocorreu no mundo todo, a partir do Ano
Internacional. As entidades comegaram a surgir, entidades internacionais de cegos,
de deficientes fisicos, de surdos, assim como as politicas internacionais para cada
area. Isto teve reflexos distintos em cada pais, no Brasil, por exemplo, ndo se
conseguiu criar um Conselho forte. (apud LANNA JUNIOR, 2010, p.53).

A partir deste momento, notadamente entre 1984 e 1987, foram criadas federagoes

nacionais que abrigassem entidades dos diferentes tipos de deficiéncia. A este movimento
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juntou-se 0 Movimento de Reintegracdo dos Hansenianos, que j& existia desde 1981. Mas,
mesmo em federacGes distintas, os militantes das causas das pessoas com deficiéncias
tentaram articulagdes comuns em momentos-chave, como nas discussdes da Assembleia

Nacional Constituinte, a partir de 1987.

3.2 DEMANDAS DO MOVIMENTO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NA
ASSEMBLEIA CONSTITUINTE E NA CONSTITUICAO DE 1988

O Brasil iniciou seu processo de redemocratizacdo a partir de 1984, depois de 20 anos
de regime autoritario. Com a articulacdo exitosa da eleicdo, mesmo que indireta, de Tancredo
Neves, em 1985, abriu-se espaco para que a sociedade civil voltasse ao comando do pais.
Tancredo ndo assumiu a Presidéncia da Republica, mas o seu substituto, José Sarney, premido
pelas circunstancias, notadamente pela ideia generalizada de que o pais tinha uma imensa
divida social a ser resgatada, fez um diagndéstico importante das demandas sociais reprimidas
e que deveriam ser contempladas a partir da Nova Republica.

No documento chamado “Plano Nacional de Desenvolvimento do Governo da Nova
Republica” (PNDNR), o governo estruturou metas setoriais que deveriam ser levadas em
conta na elaboracdo das politicas publicas do periodo 1986/1989. O Plano fazia referéncia a
diversos grupos marginalizados da sociedade, mas a citagdo mais préxima do segmento das
pessoas com deficiéncia era a previsdo genérica de “ampliar a acdo no setor de atendimento
ao excepcional” (PNDNR, 1986).

Neste contexto, a Emenda Constitucional n° 26, de novembro de 1985, que determinou
a abertura da Assembleia Nacional Constituinte a partir de 1987, representou esperanca de
participacdo e de afirmacdo de direitos na nova Carta Magna que se pretendia elaborar. O
envolvimento de entidades da sociedade civil e de diversos 6rgaos publicos e associacdes no
processo de elaboracdo da nova Constituicdo foi aproveitado pelo Movimento Politico das
Pessoas com Deficiéncia, como chance inédita de afirmacdo de direitos.

Esta participacdo popular ocorreu por meio de audiéncias publicas, realizadas
principalmente nos meses de abril e maio de 1987 e por meio de sugestdes diversas enviadas
para as 24 subcomissdes que formaram as 9 comissfes tematicas responsaveis por apresentar
demandas a Comissdo Provisoria de Estudos Constitucionais instituida pelo Governo Federal.

Até este momento histérico, a referéncia as pessoas com deficiéncia na Constituicéo
brasileira limitava-se & Emenda Constitucional n® 12, de 1978, ainda no texto constitucional

da Carta Magna vigente no governo militar. O artigo inserido por esta Emenda Constitucional
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dizia o seguinte:

E assegurado aos deficientes a melhoria de sua condigdo social e econdémica
especialmente mediante:

I. educacéo especial e gratuita;

I1. assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na vida econémica e social do pais;

I1l. proibicdo de discriminagdo, inclusive quanto a admissdo ao trabalho ou ao
servico puablico e a salarios;

IV. possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos. (BRASIL, 1978)

Como a propria leitura do artigo indica, trata-se de principios bastante genéricos, cuja
aplicabilidade nunca foi regulamentada pelo regime vigente até o momento da
redemocratizagao.

Era necessario, portanto, que o engajamento das pessoas com deficiéncia na producéao
do novo texto constitucional fosse efetivo e resultasse em garantias mais concretas, que
fossem regulamentadas juntamente com dispositivos relativos a outros grupos sociais, nos
anos seguintes a promulgacdo da nova Constituicéo.

Os temas relacionados as pessoas com deficiéncia foram discutidos na Subcomissdo
dos Negros, PopulacBes Indigenas, Pessoas Deficientes e Minorias. A Subcomissdo estava
subordinada a Comissdo da Ordem Social. Para discussdo e recebimento de interacbes sobre
os assuntos ligados a deficiéncia, foram realizadas trés audiéncias publicas, segundo Lanna
Junior (2010). No dia 27 de abril de 1987, a respeito de deficientes mentais, alcoolatras e
deficientes auditivos; em 30 de abril, sobre deficientes fisicos, ostomizados, hansenianos e
talassémicos; e no dia 4 de maio, a respeito de deficientes visuais, hemofilicos e negros.

Ja em 1986, o Ministério da Cultura promoveu um ciclo de eventos denominado “A
Constituinte e os portadores de deficiéncia”, com atividades em diversas capitais do pais. A
série de eventos foi possivel em grande parte pelo envolvimento de Paulo Roberto Guimaraes,
militante do Movimento das Pessoas com Deficiéncia desde os anos 70. Na época, Guimaraes
era responsavel pelo “Programa Cultura e Portadores de Deficiéncia”, do Ministério. Em 1990
ele publicou o livro “Cultura, Diferenca e Deficiéncia”, em que organizou um conjunto de
textos que publicou ao longo dos anos de militancia.

Sobre 0 momento da Assembleia Nacional Constituinte, Guimardes (1990, p.46)

esCreveu.

Durante a Constituinte, ndo existia nada; tinhamos que comecar do zero. Nessa
época, quem elaborava a politica do governo para pessoas com deficiéncia era o
Ministério da Educagdo e o da Cultura. A primeira vez que se teve um trabalho do
ponto de vista da garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia foi via Ministério
da Cultura.
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Uma das premissas do Movimento de Pessoas com Deficiéncia era que a nova
Constituicdo privilegiasse a autonomia em detrimento da ja tradicional tutela. Neste ponto,
como aponta Lanna Janior (2010), os militantes estavam em desacordo com a Comissao
responsavel por elaborar uma proposta de texto constitucional, ja que este grupo incluia,
explicitamente, um capitulo denominado “Tutelas Especiais”. “Desde o inicio da década de
1980, a principal demanda do movimento era a igualdade de direitos, e, nesse sentido,
reivindicavam que os dispositivos constitucionais voltados para as pessoas com deficiéncia
deveriam integrar os capitulos dirigidos a todos os cidaddos” (LANNA JUNIOR, 2010, p. 64).
O que as pessoas com deficiéncia queriam, portanto, era que seus direitos fossem assegurados
ao longo de todo o texto constitucional, nos mesmos momentos em que outros direitos, de
outros segmentos sociais, também o fossem. Em Gltima anélise, buscava-se a transversalidade
dos direitos das pessoas com deficiéncia na Constituicéo.

Outra instancia de discusséo de propostas para apresentacdo na Assembleia Nacional
Constituinte foram as reunides de Conselhos, Assessorias e Coordenadorias, tanto estaduais
como municipais. Um evento que reuniu um namero significativo destes organismos em Belo
Horizonte (dezembro de 1987), além de diversas entidades de e para pessoas com deficiéncia,
foi responsavel pela sistematizacdo de uma proposta de texto a ser submetido a Subcomisséo
das Minorias.

As propostas do Ciclo de eventos do Ministério da Cultura e do resultado das reunides
dos Conselhos foram unificadas para formar o documento final, cujo principal consenso era a
ndo separacao dos direitos das pessoas com deficiéncia em capitulo préprio.

As sugestdes, entretanto, ndo foram incorporadas ao projeto final de Constituicdo
apresentado pela Comissdo de Sistematizacdo. O Movimento das Pessoas com Deficiéncia
precisou se articular rapidamente para tentar construir uma Emenda Popular que fizesse com
que o texto fosse mais fiel ao que o Movimento havia discutido. Para tal, conseguiu-se
aproximadamente 33 mil assinaturas, sendo que eram necessarias 30 mil. A Emenda propunha
alteracdo em 14 artigos da Constituicdo, em &reas como trabalho, acessibilidade, direito a
informac&o, prevencéo de deficiéncias, entre outras (LANNA JUNIOR, 2010).

O militante Messias Tavares de Souza foi escolhido para fazer a defesa da Emenda
Popular em plenario. A principal critica, dirigida a Subcomissdo dos Negros, Populagdes
Indigenas, Pessoas Deficientes e Minorias, foi que as propostas de autonomia, discutidas
exaustivamente nas instancias do Movimento das Pessoas com Deficiéncia, perderam espaco
para as sugestdes de instituicGes assistencialistas hd muito tempo conhecidas e criticadas pelo

aspecto caritativo de suas atuagoes:
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A organizacéo de entidade de cunho assistencial e paternalista, no Brasil, comecou
ha mais de trinta anos. Cabe a ela, historicamente e ainda hoje, desafogar a
consciéncia pesada, coletiva, do sistema, feudal e capitalista emergente, provocada
pela miséria progressiva e a crescente perda do valor do ser humano, em prol do
culto @ maquina, ao capital. [...] O relatério inicial da Subcomisséo tinha o tom do
relatério da Federacdo Nacional das APAEs. Estava em jogo a vitéria do passado
assistencialista e paternalista e o presente de luta por direitos burgueses, minimos e
necessarios a cidadania, a possibilidade de sermos sujeitos além de objetos das
politicas da sociedade e do governo. (SOUZA apud LANNA JUNIOR, 2010, p.66).

Como exemplos de alteragéo que a Emenda Popular trazia, podemos apontar a redacéo
do caput do artigo sobre Direitos Individuais, cuja proposta foi a seguinte: “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distincdo de sexo, raca, trabalho, credo religioso e convicc@es politicas ou
por ser portador de deficiéncia de qualquer ordem”. Na redacdo final, que viraria texto
constitucional, consta: “Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza™.

Também foi proposto um Seguro Reabilitacdo, que substituisse a aposentadoria por
invalidez. A ideia era que fosse possivel uma pessoa com deficiéncia trabalhar em outra
funcdo apos a reabilitacdo, mas caso ela se tornasse desempregada, poderia ser pago este
seguro. A sugestdo acabou tornando-se o hoje conhecido Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC), que obteve na época a oposicdo do Movimento das Pessoas com Deficiéncia, por
considera-lo paternalista e um estimulo a improdutividade.

De qualquer forma, o balango da mobilizagdo dos militantes com deficiéncia durante a
Assembleia Nacional Constituinte foi altamente positivo. Principalmente pelo aspecto
vanguardista, porque distinto do espirito segregacionista vigente até entdo, de assegurar
direitos e principios relativos a pessoas com deficiéncia ao longo de todo o texto
constitucional, nos mesmos trechos em gue outros grupos ou segmentos sociais sao citados.
Nas palavras de Sassaki (apud LANNA JUNIOR, 2010, p.68):

Em 1986, ja estava pronto o anteprojeto da Constituicdo. Se vocé comparar 0
anteprojeto com a Constituicdo de 1988, vai ver a grande diferenga, o quanto nés
conseguimos interferir. O anteprojeto era muito fraco, com aquela visdo antiga,
paternalista, sobre pessoas com deficiéncia. Ali realmente nés crescemos.

Pode-se ter uma ideia clara dos avangos conquistados ao realizar-se uma comparagao
entre as 14 propostas aprovadas pela 32 Reunido de Conselhos, Assessorias e Coordenadorias
de Apoio a Pessoa Deficiente, que unificaram as sugestdes do ciclo de eventos promovido
pelo Ministério da Cultura com os resultados das reunifes anteriores dos Conselhos, e 0s
artigos do texto constitucional nos quais foram efetivadas tais sugestfes. Das 14 propostas

apresentadas, sete constaram no texto constitucional originario e trés foram inseridas nos anos
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seguintes, por meio de Emendas Constitucionais. Apenas quatro propostas ainda ndo estéo
asseguradas, mas existem outras garantias ndo sugeridas pelo documento de 1987 e que
existem atualmente na Constituicdo Federal. Como exemplo, cite-se a reserva de vagas para
servidores com deficiéncia no servico publico.?

Nos anos seguintes a promulgacédo da Constituicdo, houve intenso trabalho legislativo
no sentido de regulamentar os artigos da Carta Magna para que sua efetividade pratica fosse
assegurada. No bojo dessas regulamentagOes, figuraram leis relacionadas ao trabalho da
pessoa com deficiéncia. O contexto dessas regulamentacdes relacionadas ao trabalho sera
melhor analisado no capitulo 3 desta monografia. Por hora, apresentaremos um tépico rapido
a respeito da Politica Nacional de Integracdo das Pessoas com Deficiéncia (lei 8.753/1989),
instituida ao longo da década de 90, e uma pequena apresentacdo da Convencédo dos Direitos

das Pessoas com Deficiéncia, grande marco da década de 2000.

3.3 ANOS 90: A POLITICA NACIONAL DE INTEGRAGCAO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

Como resultado da mobilizacdo do movimento organizado das pessoas com
deficiéncia, abordado no tépico anterior, direitos desse segmento social foram assegurados em
diversos artigos do texto constitucional. Evitou-se, conforme queriam os militantes com
deficiéncia, que se criasse um conjunto de artigos isolados do restante do texto. Entendia-se,
com razdo, que esta estratégia geraria uma segregacdo incompativel com os principios da
chamada Constituicdo Cidadd. Era preferivel, como de fato ocorreu, que os direitos e
garantias fossem diluidos ao longo do texto, numa exposic¢do transversal, que perpassa 0S
diversos setores da vida social em que estdo presentes também as pessoas com deficiéncia.

Desta forma, € possivel encontrarmos referéncias as pessoas com deficiéncia nos mais
diversos temas abarcados pela Constitui¢do, tais como educacao, satde, direito ao trabalho, etc.

Para que fosse possivel ao poder publico agir de forma mais sistematica diante destas
garantias, criou-se, em 1989, a Politica Nacional de Integracdo das Pessoas com Deficiéncia,
por meio da promulgacdo da Lei 7.853, de outubro daquele ano. Tratou-se de um esforco
inédito no sentido de implementar uma politica de governo exclusivamente para este
segmento. A Lei, como se vera adiante, possui alguns problemas, notadamente relacionados

ao paradigma utilizado, que é criticado pelos militantes dos movimentos das pessoas com

2 Para consultar a lista completa das propostas, bem como respectivos artigos da Constituicdo em que elas foram
efetivadas, consultar anexo A
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deficiéncia e hoje esta superado. De qualquer forma, também trouxe avancos significativos e
possibilitou uma série de aces importantes nos anos seguintes.

J& na Ementa do dispositivo legal, verificamos que a lei inova ao criar um 06rgdo
especifico de assessoramento, ligado diretamente a Presidéncia da Republica, a “Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia” (Corde). Outro aspecto
extremamente relevante é a definicdo da tutela juridica e coletiva dos direitos das pessoas com
deficiéncia, por meio da atuagdo do Ministério Publico. Conforme a Ementa, a lei:

Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracdo social,
sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
- Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério Pdblico, define crimes, e d& outras
providéncias. (BRASIL, 1989).

No artigo 2° da Lei constam medidas obrigatorias por parte do Poder Publico no
sentido de dar efetividade a integracdo das pessoas com deficiéncia em setores como
educacdo, saude, formacdo profissional e trabalho, recursos humanos e mobilidade em
edificacbes publicas. No entanto, como ja observado, a Lei baseou-se claramente no
paradigma da integracdo social, que pressupunha habilitacdo ou reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia, no sentido de torna-las “mais proximas possivel” do “padrdo normal”.

Este modo de entender a insercéo social das pessoas com deficiéncia foi superado pelo
modelo da inclusdo, em que a deficiéncia é um obstaculo apenas quando em interacdo com
barreiras existentes na propria sociedade (ndo apenas de cunho fisico, mas também com
obstaculos de atitudes ou de preconceitos). Verifica-se a visdo antiga impregnada na lei 7.853,
por exemplo, na area educacional, em que se prevé a educacdo especial para pessoas com
deficiéncia e, apenas para aquelas “com capacidade para se integrarem”, matriculas em rede
comum de ensino. Nesta perspectiva, as pessoas com deficiéncia precisavam antes serem
preparadas para a escola, e ndo o contrario, como se pensa atualmente, ou seja, a escola é que
deve estar preparada para a recepgdo dos alunos com deficiéncia.

A Lei trouxe inovagdes no que se refere & atuacdo do Ministério Publico, basicamente
atribuindo a este 6rgdo a prerrogativa de ingressar com acdes civis publicas, nos mesmos
moldes utilizados em outros segmentos sociais e de Direito (meio-ambiente, por exemplo),
com o objetivo de tutelar direitos coletivos caracteristicos das pessoas com deficiéncia.

No seu artigo 8° a norma legal tipifica como crime algumas situages bastante
comuns no cotidiano das pessoas com deficiéncia, prevendo reclusdo de 1 a 4 anos e multa

para as seguintes ocorréncias:
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| - recusar, suspender, procrastinar, cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a
inscricdo de aluno em estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico
ou privado, por motivos derivados da deficiéncia que porta;

Il - obstar, sem justa causa, 0 acesso de alguém a qualquer cargo publico, por
motivos derivados de sua deficiéncia;

Il - negar, sem justa causa, a alguém, por motivos derivados de sua deficiéncia,
emprego ou trabalho;

IV - recusar, retardar ou dificultar internacdo ou deixar de prestar assisténcia
médico-hospitalar e ambulatorial, quando possivel, a pessoa portadora de
deficiéncia;

V - deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execucdo de ordem
judicial expedida na acéo civil a que alude esta Lei;

VI - recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis a propositura da acdo
civil objeto desta Lei, quando requisitados pelo Ministério Publico. (BRASIL,
1989).

Do ponto de vista penal, portanto, foram tipificadas situacdes de discriminagéo
inaceitaveis a um regime constitucional que teve por principios a dignidade da pessoa humana
e o tratamento igualitario.

Nos artigos seguintes, a Lei estabelece as atribuicdes da Coordenadoria Nacional para
Integracdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia (Corde). Prevalece o carater de 6rgao
consultivo, ligado & Presidéncia da Republica, cujas atribuicbes sdo apresentadas

sinteticamente no Paragrafo Unico do artigo 10°:

Ao 6rgdo a que se refere este artigo cabera formular a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, seus planos, programas e projetos e
cumprir as instruc@es superiores que Ihes digam respeito, com a cooperacdo dos
demais 6rgdos publicos. (BRASIL, 1989).

Como destaque final importante da Lei n° 7.853/1989, salientamos o seu artigo 17°,
que determinou a inclusdo no censo demografico realizado decenalmente pelo IBGE de
perguntas relacionadas as pessoas com deficiéncia. Foi um primeiro passo para a geracao de
dados mais precisos sobre a quantidade de pessoas com deficiéncia existentes no Brasil, além
de suas peculiaridades, como renda e distribuicdo geografica. No censo de 1990, pela primeira
vez, constaram questdes sobre o tema, mas ainda em numero insuficiente para permitir um
entendimento do universo das pessoas com deficiéncia. Em 2000 o IBGE elaborou um
guestionario mais completo sobre os moradores das residéncias com deficiéncia, justamente
com base no Decreto 3.298, de dezembro de 1999, que regulamentou a Lei n° 7.853/1989.
Como se percebe, os direitos assegurados pela Lei so6 foram regulamentados dez anos depois.

O Decreto detalha e aprofunda muitos conceitos e diretrizes da Lei n° 7.853. No seu
artigo 1°, define o que é a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia:
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“Art. 1 o A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
compreende o conjunto de orienta¢gdes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia.” (BRASIL, 1999).

O regulamento também inclui um rol maior de direitos sociais que devem ser
assegurados as pessoas com deficiéncia pelos 6rgaos e poderes publicos. Os fundamentos do
Decreto ndo permitem interpretar a lista como definitiva, mas meramente exemplificativa do
que o Poder Publico e os diversos atores da sociedade devem se esfor¢ar para garantir. Neste

sentido, o texto destaca a garantia do exercicio pleno dos seguintes direitos:

a educacdo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, & previdéncia
social, & assisténcia social, ao transporte, a edificagdo publica, a habitagdo, a cultura,
ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituigéo e
das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico. (BRASIL, 1999).

O Decreto também traz os conceitos de deficiéncia, deficiéncia permanente e
incapacidade, além de construir uma classificacdo quanto aos graus de deficiéncia. Tais
conceitos e classificacbes, embora, de certa forma, superados pela Convencéo dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, promulgada pela Organizacdo das Nac¢des Unidas em 2006, ainda
seguem Uteis, uma vez que servem como parametro, por exemplo, em concursos publicos.

Segundo o Decreto, deficiéncia é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano. Deficiéncia permanente €
aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para ndo
permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos. Ja
incapacidade refere-se a uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social,
com necessidade de equipamentos, adaptagGes, meios ou recursos especiais para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias ao seu bem-estar
pessoal e ao desempenho de funcéo ou atividade a ser exercida. (Art. 3°, Decreto 3.298/1999)

A classificagdo dos graus de deficiéncia obedece a critérios biomédicos, numa aluséo
bastante clara ao modelo médico das deficiéncias. Busca-se uma escala de incapacidade ou
capacidade de acordo com o estado fisico de determinado 6rgéo do individuo (olhos, ouvidos,
membros) em relagdo a um determinado padrdo de normalidade. Entdo, sdo utilizadas
medidas como decibeis no caso de surdez, acuidade visual no caso de deficiéncia visual e

grau de funcdo de membros do corpo humano, no caso das deficiéncias fisicas.
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Outros diplomas legais, como o Decreto 5.296 de 2004 (Decreto da Acessibilidade) e
a prépria Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, modificaram
esses conceitos. Em linhas gerais, agregaram aspectos sociais e funcionais aos graus ou
classificacbes de deficiéncia, em conjunto com fatores clinico-médicos. Mas até 2004, os
parametros do Decreto 3.298 eram utilizados para fins diversos, como a fiscalizacdo da
chamada Lei de Cotas no Mercado de Trabalho.

Essas classificacOes, apesar de ndo darem conta da complexidade psicossocial dos
individuos com deficiéncia, por enfatizarem apenas o aspecto fisico ou sensorial, sdo
necessarias no sentido de se estabelecer critérios objetivos minimos para equiparacdo de
oportunidades. Ja que existem graus diferentes de deficiéncia e, por conseguinte, niveis
diferentes de dificuldades, é necessario que os direitos sejam escalonados para que ndo sejam
perpetuadas injusticas.

Nos capitulos seguintes do Decreto, sdo detalhadas as diretrizes, os objetivos e 0s
principios da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia. Tais atribuicdes
permanecem a cargo da Corde, mas também é criado o Conselho Nacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (Conade).

O colegiado foi instituido no ano de 2003 e tem carater consultivo. Em verdade,
substituiu a antiga Corde ao ser efetivamente criado. Conta com um numero igual de
membros do governo federal e de entidades da sociedade civil, representativas das diferentes
deficiéncias. Estas entidades escolhem seus conselheiros por eleicdes. O Conade também ¢é
responsavel pela elaboracdo de campanhas de conscientizacdo e realizacdo de pesquisas na
area da deficiéncia.

Tanto a Lei 7.853 como seu regulamento, Decreto 3.298, ainda estdo em processo de
efetivacdo. As diretrizes tracadas, principalmente no Decreto, sdo amplas e divididas em areas
como saude, educacdo, trabalho, lazer, edificacBes publicas, transportes, entre outros setores
da vida social. A grande maioria dos aspectos ainda ndo foi experimentada na vida préatica por
quem possui uma deficiéncia. Mas é fato que os diplomas legais representam avangos muito
importantes, ja que, pela primeira vez na histéria deste segmento social, 0s governos possuem
obrigacGes claras e devem empreender acOes objetivas para a melhoria de vida dos
envolvidos.

Estas garantias legais marcaram a década de noventa para as pessoas com deficiéncia.
Foram conquistas objetivas, fruto das mobilizagdes e da melhoria na organizagdo das
entidades e dos movimentos sociais ligados a deficiéncia. Na década de 2000, o destaque é a

Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pela Organizagcdo das
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NacOes Unidas. Faremos um breve comentério a respeito da Convengdo como encerramento

deste capitulo, para depois nos debrugarmos sobre o tema especifico do trabalho.

3.4 CONVENCAO SOBRE 0OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA: MARCO
INTERNACIONAL DA DECADA DE 2000

A Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi promulgada pela
Organizacdo das NacBes Unidas em 13 de dezembro de 2006. E o primeiro Tratado
Internacional do Século XXI. Entretanto, sua discussdo e promulgacdo ocorreu muito depois
dos Tratados Internacionais relativos a outros grupos historicamente excluidos. Na verdade,
desde a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, as Nac¢des Unidas tém
produzido documentos relativos a grupos vulneraveis, como as mulheres (ndo discriminagdo
por género), as criangas (respeito aos direitos de criangas e adolescentes) e contra o uso da
tortura ou de penas cruéis.

Segundo Fonseca (2008, p.70), discutiu-se durante quatro anos (de 2002 a 2006)
diretrizes para um documento que, embora reconhecesse as diferencas entre as pessoas com
deficiéncia, pudesse conferir-lhes direitos basicos (humanos, politicos, econdmicos e sociais)
sem criar segmentacdes ou privilégios. Desta forma, os 50 artigos da Convencdo tratam de
questdes como o direito de expressdo, o direito de ir e vir, direito a acessibilidade, a
participacdo politica e respeito a intimidade (direitos humanos); acesso a saude, educacao,
trabalho, moradia, lazer, entre outros (direitos econémicos e sociais).

No Brasil, a Convencdo e seu Protocolo Facultativo possuem status de norma
constitucional, ja que foram aprovados no Congresso Nacional pelo rito previsto pela Emenda
Constitucional n° 45, de 2004, ou seja, tiveram aprovacdo em dois turnos em cada casa do
Congresso (Camara e Senado), por trés quintos ou mais dos membros de cada casa. A “ideia-
forca” da Convengdo centra-se no fato de que as pessoas com deficiéncia sO tém suas
dificuldades ressaltadas na interacdo com as barreiras, das mais diversas naturezas, oferecidas
pela sociedade. Como ja citado na introdugdo deste estudo, trata-se de uma visdo inovadora,
no sentido de entender a deficiéncia como ndo sendo uma restricdo em si, mas apenas quando
posta em confronto com limitacGes da sociedade em acolher e respeitar as diferencas.

Este é o espirito do artigo 1° do documento:

O propésito da presente Convengdo é 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.
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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¢es com as demais pessoas. (BRASIL, 2006).

Como observa Nogueira (2008, p.27), o legislador internacional optou, como
estratégia para que as pessoas com deficiéncia usufruam dos seus direitos e garantias,

enfatizar a promocdo da igualdade. E igualdade, neste sentido,

é um composto que pressupde o respeito as diferencas pessoais, ndo significando o
nivelamento de personalidades individuais. Pelo contrario, ndo se ganha uma efetiva
e substancial igualdade sem que se tenha em conta as distintas condi¢Ges das
pessoas.

Os artigos seguintes (2°, 3°, 4° e 5°) tratam das defini¢des, dos principios gerais, das
obrigacOes dos Estados ratificadores e dos conceitos de igualdade e ndo-discriminacdo. O
ponto mais importante deste grupo de artigos, talvez, seja o das obrigacdes com que se
compromete cada pais que ratificar a Convencdo. Neste sentido, o pais que incorporar 0
documento ao seu ordenamento juridico precisara revisar a legislacdo existente com base nos
principios da Convencdo, além de observar os mesmos principios na elaboragdo de novas

normas juridicas. Segundo Maior (2008, p.35):

a comparagdo com o marco legal brasileiro e as obrigacdes gerais de cada Estado
signatario da nova Convencdo tanto manifesta a qualidade do conjunto de normas
legais com que trabalhamos como ressalta em quais pontos a Convencdo atualiza os
direitos e mostra seu valor como novo parametro internacional de direitos humanos.

Portanto, na avaliacdo da autora, a legislacdo brasileira é bastante compativel com os
principios da CDPD, mas existem pontos em que é necessario a promocao de adequaces.

O conjunto de artigos de 8° a 23° tratam dos direitos humanos e liberdades civis
fundamentais das pessoas com deficiéncia e de outros grupos vulneraveis. O rol de temas
tratados é bastante amplo: conscientizacdo, acessibilidade, direito a vida, situagGes de risco e
emergéncias humanitarias, reconhecimento igual perante a lei, acesso a Justica, liberdade e
seguranga, prevengdo contra tortura ou penas cruéis, protecdo da integridade da pessoal,
liberdade de movimentagdo e nacionalidade, vida independente e inclusdo na comunidade,
mobilidade pessoal, liberdade de expressdo e acesso a informag&o, respeito a privacidade e
respeito pelo lar e pela familia.

Ja nos artigos 24° a 30°, sdo apresentados os direitos econdmicos e sociais atinentes as

pessoas com deficiéncia.
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No Artigo 24, a CDPD ¢ bastante clara no que diz respeito & educagdo inclusiva, ou
seja, traz a ideia de que as pessoas com deficiéncia devem usufruir dos mesmos ambientes
educacionais que o restante da comunidade usufrui. Este principio ainda é bastante discutido
no Brasil, ja que existe uma corrente com bastante forca politica, localizada mais
precisamente nas APAES, que preconiza a educacdo especial (em instituicdes especializadas)
como mais adequada para as pessoas com deficiéncia. Por outro lado, 0 modelo que parece
contemplar todos os grupos de pessoas com deficiéncia seria a educacdo inclusiva regular
combinada com a educacdo complementar especializada. A legislacdo brasileira ainda néo
tem uma base firme a esse respeito. Portanto, este € um ponto em que a Convencdo deve
servir de base e de fundamento para novas politicas educacionais no futuro.

No primeiro paragrafo do artigo, reconhece-se expressamente o direito a educacao por
parte das pessoas com deficiéncia, sendo que para efetivagéo de tal direito, os Estados-Partes
“assegurardo sistema educacional inclusivo em todos os niveis”. Sobre a educacdo infantil,
por exemplo, preconiza-se que “criancas com deficiéncia ndo devem ser excluidas sob a
alegacdo de deficiéncia” e devem ter acesso aos ambientes educacionais “em igualdade de
condi¢des com as demais criangas na comunidade em que vivem?”.

Outro aspecto importante € a obrigacdo dos Estados-Partes em disponibilizar, durante
o0 periodo escolar das pessoas com deficiéncia, ajudas técnicas e professores especializados no
ensino destas tecnologias. Cita-se como exemplos o sistema Braille e as linguas de sinais. O
dispositivo também prevé, para o ensino superior, a mesmas condicdes oferecidas aos demais
universitarios.

Segundo Fonseca (2008, p.15), “o art. 24 é um verdadeiro tratado juridico e politico
em prol da educacdo inclusiva, ideia fulcral dos debates que pautaram o texto convencionado
na Organizagdo Internacional”. Discute-se no Brasil a capacidade dos estabelecimentos
regulares de ensino em receber corretamente as pessoas com deficiéncia, bem como a
capacitacdo profissional de professores. Mas a Convencéo é clara no sentido de consagrar a
educacdo inclusiva em todos os niveis e o pais, como signatario, devera adaptar-se as
diretrizes do documento.

O artigo 26 versa sobre Habilitacdo e Reabilitacdo. Para Scramin e Machado (2008,
p.90) “habilitacdo aplica-se de forma mais especifica no campo da organizacgdo para insercao
profissional no mercado de trabalho, no plano dos servigos que asseguram nossos direitos a
nos habilitar para aquisicdo e conducdo de veiculos adaptados™. Enquanto a habilitacdo diz
respeito a sujeitos que tém a deficiéncia congénita ou a adquiriram nos primeiros meses de

vida, a reabilitacdo consiste em readaptacfes necessarias para a vida social depois da
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deficiéncia adquirida em idade avangada, quando j& se tinha uma forma “comum” de se fazer
as tarefas diarias (trabalhar, cuidar de si mesmo, etc.). Neste sentido, o texto legal traca
diretrizes para habilitacdo e reabilitacdo nas areas da salde, emprego, educacéao e assisténcia
social.

Ja o artigo 27 da CDPD, sobre Trabalho e Emprego, aborda, basicamente, as mesmas
diretrizes da Convencdo 159 da Organizacdo Internacional do Trabalho, langada em 1983.
Resumidamente, segundo Fonseca (2008, p.12):

- Proibe a discriminacéo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, desde
as fases de contratacdo, ou também em promoc8es dentro das empresas publicas ou
privadas, inclusive no que diz respeito a diferenciacdo salarial;

- Regula o trabalho por conta propria, o trabalho cooperativado e 0 acesso ao servigo
publico por parte dos trabalhadores com deficiéncia;

- Assegura direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificagdo profissional,
incentivos fiscais e estimulo a implementacdo de cotas de contratagdo, além do
apoio a livre iniciativa e a sindicalizagéo das pessoas com deficiéncia;

- Estimula a criagéo de politicas publicas para a inser¢do da pessoa com deficiéncia
no mercado de trabalho e conclama-se a liberdade de trabalho, vedando trabalho
escravo ou servil, bem como forcado ou compulsério e ao combate a exploragdo de
pessoas com deficiéncia.

A alinea H do artigo 27 prevé que os Estados-Partes devem promover politicas
publicas de insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, mas nao determina
0 tipo de acdo afirmativa a ser realizada para esta finalidade. Deixa, portanto, a cargo das
opcdes politicas e conjunturais de cada pais a escolha de qual forma é a mais adequada para a
incluséo profissional.

Os Artigos 28 e 30 referem-se ao Padrdo de Vida e Protecdo Social, preconizando a
ndo discriminacdo quanto a programas que melhorem o padrdo de vida da populacdo em
geral. Assim, a Convencdo tem como diretriz a inclusdo e 0s mecanismos necessarios para
gue as pessoas com deficiéncia participem em igualdade de programas como habita¢do ou de
beneficios de aposentadoria. Ou seja, 0 documento ndo prevé a criagdo, neste caso, de
mecanismos proprios, ou de politicas publicas “segregadas”, mas sim que os Estados-Partes
tém o dever de incluir as pessoas com deficiéncia nos programas de fins econdmicos e sociais.

Por sua vez, o Artigo 29 trata da participacao politica das pessoas com deficiéncia e
prevé instituicdo de mecanismos que propiciem acessibilidade aos locais de votacdo e
condicBes técnicas adequadas para livre exercicio do voto. Também fala na participacdo das
pessoas com deficiéncia na vida politica, também com a possibilidade de serem votadas, e

atribui o correto usufruto desses direitos como obrigacao dos Estados-Partes.
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No conjunto de artigos de nimero 31 a 50, temos a descrigdo dos mecanismos de
cumprimento da Convencéo. Trata-se de mecanismos tipicos da ONU para monitoramento e
cumprimento das Convenc0es, cujos meandros ndo iremos apresentar agora porque foge ao
escopo desta monografia.

Dentro do movimento das pessoas com deficiéncia existe uma corrente que ndo vé
com bons olhos a criagdo de um diploma préprio, porque entende que existam pessoas com
deficiéncias nos mais diversos grupos populacionais e, portanto, deve haver sempre uma
abordagem transversal quanto aos direitos a serem assegurados. N&o é esta a avaliacdo de
Fonseca (2008, p.114):

A Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia “universaliza 0s
direitos das pessoas com deficiéncia e, ao contrario do que alguns pensam, nao
significa um gueto institucional. E sim, sem sombra de ddvida, um instrumento
juridico adequado para que direitos nunca antes aplicados sejam estendidos as
pessoas com deficiéncia.

Com base na andlise dos artigos é possivel afirmar que a CDPD representou de fato
um marco na afirmacao de direitos e nas garantias formais das pessoas com deficiéncia. O
cumprimento de suas diretrizes depende das orientacdes politicas de cada Estado-Parte, mas
existe um constrangimento internacional em ndo adotar qualquer medida relativa ao
documento ratificado. Geralmente, isto faz com que os paises implementem medidas, mesmo
que ndo na totalidade do previsto, mas que representam esfor¢os no sentido de melhorar a
condic&o social das pessoas envolvidas.

Para finalizar este topico e capitulo, pode-se citar a alteracdo levada a efeito no Brasil
e que é compativel com o que prevé a CDPD, com a promulgacdo do Decreto 6980, de 13 de
outubro de 2009. Este Decreto alterou a estrutura da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, ligada a Presidéncia da Republica, e criou a Subsecretaria Nacional de Promocéo
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Este 0rgao substituiu e ampliou as atribuicdes da
antiga Corde, criada pela lei 7.853 de 1989. Foi também criado um Departamento tematico
para cuidar de politicas setoriais na area das pessoas com deficiéncia, cuja competéncia é de
“coordenar e supervisionar a elaboragdo dos planos, programas e projetos que compdem a
politica nacional de inclusdo da pessoa com deficiéncia, bem como propor providéncias
necessarias a sua completa implantacdo e ao seu adequado desenvolvimento” (paragrafo I,
artigo 15, anexo |, Decreto 6.980/09).

Com estas medidas, buscou-se fortalecer o conjunto de érgdos federais responsaveis

pela implementacdo de politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia. Estas
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iniciativas vao ao encontro das diretrizes da CDPD, j& que uma das atribui¢bes da nova
Subsecretaria é justamente “coordenar, orientar e acompanhar as medidas de promocao,
garantia e defesa dos ditames da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
mediante o desenvolvimento de politicas publicas de inclusdo da pessoa com deficiéncia”
(parégrafo 1V, artigo 14, anexo |, Decreto 6.980/09).

Neste capitulo, apresentamos um histérico dos movimentos organizados das pessoas
com deficiéncia no Brasil a partir da década de 80; posteriormente, expusemos os resultados
destas mobilizagbes na Assembleia Nacional Constituinte e os direitos assegurados na
Constituicao Federal de 1988; quanto a década de 90, discorremos sobre a Politica Nacional
de Integracdo das Pessoas com Deficiéncia, lancada pela Lei n° 7.853, de 1989, e
regulamentada pelo Decreto 3.298, de 1999; e, por fim, fizemos comentarios breves sobre a
Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, um marco juridico importante na
década de 2000.

Todo este arcabouco histérico foi necessario para contextualizarmos a busca da
cidadania das pessoas com deficiéncia e conseguirmos adentrar, a partir de agora, nos temas

relacionados diretamente ao trabalho no ambito deste segmento social.
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4 O TRABALHO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

No primeiro capitulo deste estudo, apresentamos referéncias sobre a histdria social das
pessoas com deficiéncia, com alusdes, ainda que breves, sobre este percurso na historia do
Brasil e do mundo. O segundo capitulo foi dedicado ao processo de construcdo da
participagdo social deste segmento no Brasil, a partir do histérico do Movimento Politico das
Pessoas com Deficiéncia. Como o principal resultado, ja nos primeiros anos deste
Movimento, foi o grande nimero de direitos assegurados na Constituicdo Federal de 1988,
frutos diretos da mobilizacdo dos militantes com deficiéncia, também fizemos breve anélise
deste processo. Ainda falamos sobre a Lei 7.853, de 1989, que instituiu a Politica Nacional
para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia e do seu regulamento, Decreto 3.298, de 1999,
que detalhou as diretrizes presentes e ampliou os direitos ja elencados anteriormente no
diploma legal. Como marco da década de 2000, abordamos a Convencdo Sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) e a consequente
mudanca na estrutura dos o6rgdos federais brasileiros que tratam das politicas das pessoas com
deficiéncia, com a criacdo da Subsecretaria Nacional de Promoc¢do dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

Agora, no capitulo trés do trabalho, abordaremos mais especificamente a questdo do
trabalho das pessoas com deficiéncia. Desde ja, esclarecemos que a construcdo da trajetoria
social e a inser¢do politica, do nosso ponto de vista, € base para as condi¢fes atuais no que diz
respeito ao trabalho dos que possuem uma deficiéncia. Foi por este motivo que optamos por
esta “linha historica”, porque acreditamos que a constru¢do da cidadania, na qual esta inserido
o mundo do trabalho, passa pela afirmacdo de diversos direitos e de visibilidade social dos
prejudicados.

Iniciaremos o capitulo com uma apresentacdo da legislacdo especifica sobre o tema.
Posteriormente, a partir das consideracdes de alguns autores, faremos uma anélise sobre a
efetividade da chamada Lei de Cotas para a inser¢do das pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho. Num terceiro momento, apresentaremos alguns dados referentes ao mercado de

trabalho e ao contingente de pessoas com deficiéncias inserido neste mercado.

4.1 LEGISLACAO SOBRE O TRABALHO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Lei 7.853, de 1989, apresentada no capitulo anterior, prevé, em seu artigo 2°, que 0s

governos tém como obrigacdo propiciar o exercicio pleno dos direitos das pessoas com
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deficiéncia na area da salde, da educacdo, do lazer, do trabalho, entre outros.

Como medidas objetivas a serem adotadas visando o cumprimento de tal preceito, a
referida lei estabelece, para cada &rea de atuacdo dos poderes publicos, diretrizes concretas
que devem ser implementadas. Para o mundo do trabalho, as agdes foram prescritas da

seguinte forma, segundo o artigo 2°, Paragrafo Unico, inciso I11:

[...] Il - na &rea da formagdo profissional e do trabalho:

a) o apoio governamental a formagdo profissional, e a garantia de acesso aos
servicos concernentes, inclusive aos cursos regulares voltados a formacdo
profissional;

b) o empenho do Poder Plblico quanto ao surgimento e & manutengdo de empregos,
inclusive de tempo parcial, destinados as pessoas portadoras de deficiéncia que nédo
tenham acesso aos empregos comuns;

c) a promocdo de acdes eficazes que propiciem a insercdo, nos setores publicos e
privado, de pessoas portadoras de deficiéncia;

d) a adocdo de legislacdo especifica que discipline a reserva de mercado de trabalho,
em favor das pessoas portadoras de deficiéncia, nas entidades da Administracdo
Publica e do setor privado, e que regulamente a organizacdo de oficinas e
congéneres integradas ao mercado de trabalho, e a situagdo, nelas, das pessoas
portadoras de deficiéncia; (BRASIL, 1989).

Dos comandos expressos, principalmente, nas alineas C e D do dispositivo referido
acima, decorreram a elaboracdo das chamadas Leis de Cotas, tanto para o servi¢o publico (Leli
8.112/1990) como para as empresas privadas (Lei 8.213/1991).

Ambas as legislacOes representam acOes afirmativas no sentido de “forcar” a entrada
de pessoas com deficiéncia no servico publico e nos empregos privados, por meio da reserva
de mercado. Nas palavras de Gugel (2005, p.16), as Leis sdo a “adoc¢do de medidas legais e de
politicas publicas que objetivam eliminar as diversas formas e tipos de discriminacdo que
limitam oportunidades de determinados grupos sociais”.

Como conceito de acdes afirmativas, utilizamos o elaborado por Flavia Piovesan

(2005), segundo o qual:

As acbes afirmativas constituem medidas especiais e tempordarias que, buscando
remediar um passado discriminatério, objetivam acelerar o processo com o alcance
da igualdade substantiva por parte dos grupos socialmente vulnerdveis, como as
minorias étnicas e raciais, entre outros grupos.

Portanto, como principio tipico das acdes afirmativas, as leis referidas devem
beneficiar apenas o publico que, por motivos historicos, culturais e sociais, foi discriminado e
enfrenta obstaculos de ordem material e atitudinal na busca por empregos, sejam eles privados

ou no setor publico.
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4.1.1 Reserva de vagas em concursos publicos

O regramento para a reserva de vagas em cargos publicos é dado pela Lei 8.112/1990.
A norma legal trata do Regime Juridico Unico dos Servidores Plblicos da Unio. Entretanto,
ressalvados os casos em que estados e municipios possuam leis proprias a respeito do tema,
utilizam-se como pardmetros 0s constantes nesta lei mesmo para concursos em nivel
municipal ou estadual.

Segundo o Paragrafo 2° do artigo 5° da referida lei, “as pessoas portadoras de
deficiéncia é assegurado o direito de se inscrever em concurso publico para o provimento de
cargos cujas atribui¢fes sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras; para tais
pessoas serdo reservadas até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no concurso”. O
artigo buscou avancar sobre a previséo constante da Constituicdo Federal, em seu artigo 37°,
que ja assegurava a reserva de mercado em cargos publicos. Entretanto, como se pode
perceber, estabeleceu-se 0 maximo da cota, mas ndo o minimo, o que fez com que a lei ndo
fosse efetivamente aplicada até a promulgacdo do Decreto 3.298, de 1999, que atribuiu como
reserva obrigatéria o minimo de 5% do nimero de cargos presente nos editais de concurso.

O mesmo Decreto 3.298 estabeleceu como regra que, caso o0 nimero de vagas resulte
em numero fracionado, este seja elevado até o proximo nimero inteiro. Mas esta previsao é
aplicada em conjunto com o maximo de 20% de vagas. Na pratica, significa que s6 existe
reserva de vagas em concursos cujo nimero de cargos previsto seja maior ou igual a cinco.
Isto porque, em um certame com quatro vagas, por exemplo, 5% resultariam em ndmero
fracionado que deveria ser elevado ao primeiro numero inteiro (um), que, por sua vez,
representa mais que 20% (25%, no caso) e portanto ndo deve ser aplicado.

O regulamento também exige que os candidatos com deficiéncia apresentem laudo
médico que comprovem o grau e nivel da deficiéncia, com referéncia expressa ao nimero
correspondente do Cddigo Internacional de Doencas (CID). Se necessario, as pessoas com
deficiéncia também devem apresentar, no ato da inscri¢cdo, requerimento para condicGes
especiais de realizacdo de provas (prova em Braille, pessoas que leiam as provas (ledores),
sala especial, intérprete de Libras, etc).

Ja o artigo 40 do Decreto 3.298 prevé que o candidato, depois de aprovado, sera avaliado,
quanto a compatibilidade da sua deficiéncia com as atribui¢des do seu cargo, por uma Junta
Profissional, composta por trés especialistas na area da deficiéncia do candidato, sendo que um
deles deve ser médico. E, também, mais trés servidores ja lotados no cargo pretendido pelo

concursando. Esta Junta deve elaborar parecer com base nos seguintes aspectos:
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[-]

I - as informag0es prestadas pelo candidato no ato da inscricéo;

Il - a natureza das atribuic6es e tarefas do cargo ou da fungédo a desempenhar;

Il - a viabilidade das condicdes de acessibilidade e as adequacdes do ambiente de
trabalho na execucdo das tarefas;

IV - a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos e outros meios que
habitualmente utilize; e

V - a CID e outros padrdes reconhecidos nacional e internacionalmente. (BRASIL,
1990).

Embora exista o regramento, inimeras barreiras de diversas naturezas muitas vezes
impedem o candidato com deficiéncia no acesso aos cargos publicos. A prépria Junta
Profissional, em determinadas ocasiGes, barra a posse de um candidato por agir com
desinformacdo e com descuido quanto as reais capacidades da pessoa com deficiéncia.

Mesmo nos editais de concurso sdo encontrados obstaculos quase intransponiveis,
como a utilizagdo expressa de elementos visuais para elaboracdo de provas, o que
impossibilita a realizag&o por deficientes visuais, ou a falta de previsdo de utilizacdo de ajudas
técnicas (como o computador, ou os intérpretes de Libras). Isto porque, embora exista a
previsdo legal de deferimento de condicGes especiais, 0s critérios utilizados para o
fornecimento de tais condi¢cdes sdo o0 da razoabilidade e o da viabilidade, aspectos que sdo
entendidos das mais diversas formas pelas bancas de concursos publicos.

Por outro lado, existe uma concorréncia feroz entre grupos sociais que desejam ser
enquadrados como deficientes para que consigam desfrutar da reserva de vagas em concursos
publicos. Os casos mais tipicamente verificados sdo 0s que possuem visao monocular (de um
olho sd) e os que possuem surdez unilateral (ouvem apenas com um ouvido). Na vida pratica,
estes candidatos quase nao possuem limitacGes para estudar, se locomover e desfrutar das
instancias que lhe propiciam uma vida sem restricdes, mas alegam, nos concursos publicos,
que devem ser considerados pessoas com deficiéncia.

De qualquer forma, sabe-se que a Administracdo Publica rege-se pelo principio da
legalidade, ou seja, tem sua atuagdo condicionada ao cumprimento dos comandos legais, com
mecanismos publicos de controle. Isto faz com que o regramento da reserva de vagas em
concursos publicos, na maioria dos casos, seja cumprido, ainda que com 0s problemas
referidos anteriormente.

O quadro tem contornos diferentes no que diz respeito a Lei de Cotas para empresas

privadas, como veremos a seguir.
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4.1.2 Reserva de vagas nas empresas

Também em decorréncia das diretrizes da Lei 7.853 de 1989, o Poder Legislativo
brasileiro foi obrigado a criar dispositivo préprio que reservasse determinado percentual de
vagas nas empresas regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

Tal medida foi abarcada pela Lei 8.213, de 1991, que trata dos Planos e Beneficios da
Previdéncia Social. No seu artigo 93, a referida lei estabelece:

Art. 93. A empresa com 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, na seguinte propor¢éo:

| - até 200 EMPIEgadOS. .. ..cveveriireieie ettt ettt 2%;

I -de 201 @ 500,00ttt sra e st ebe e e e sre e b 3%;
[ - d€ 501 @ 1.000......cccuieeeeieieinieieeee s 4%;
IV - de 1.001 €M QHANTE. ..ooviviiiiriecieeciee e 5%.

8 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado ao final de
contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a imotivada, no
contrato por prazo indeterminado, s6 podera ocorrer apés a contratacdo de substituto
de condi¢do semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social devera gerar estatisticas sobre
o total de empregados e as vagas preenchidas por reabilitados e deficientes
habilitados, fornecendo-as, quando solicitadas, aos sindicatos ou entidades
representativas dos empregados. (BRASIL, 1991).

Uma das criticas imediatas que surgiram foi que o escalonamento do nimero ndo é
completo ao ignorar as empresas com menos de 100 empregados e, por outro lado, ao
beneficiar claramente as grandes empresas, ja que estabelece um teto maximo de 5% tanto
para a empresa que possua 1001 empregados como para a que possua 20000 trabalhadores.

Da mesma forma como ocorreu com a reserva de vagas em concursos publicos, a
efetividade do artigo 93° da Lei 8.213/1991 s0 foi concretizada a partir da regulamentacao do
Decreto 3.298, em 1999. No caso das empresas privadas, existia divergéncia quanto a
competéncia para a fiscalizacdo da norma: havia quem defendesse que o papel cabia ao
Ministério do Trabalho e Emprego e, também, quem argumentasse que 0 mais correto seria a
fiscalizagcdo por parte do Ministério da Previdéncia Social, principalmente devido ao
Paragrafo 2° da Lei, que cita expressamente este Gltimo 6rgao.

O Decreto 3.298, entretanto, fixou a competéncia da fiscalizagdo para o Ministério do
Trabalho e Emprego. Séo, portanto, os Auditores-Fiscais do Trabalho os responsaveis pela
inspecdo e aplicacdo de sangdes as empresas que descumprem a norma.

Mesmo assim, a aplicacdo das multas so foi regulamentada pelo MTE em Portaria de
2001. As autuacOes levam em conta 0 porte da empresa, 0 numero de trabalhadores
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prejudicados e fatores como reincidéncia. Portanto, a diretriz existe como previsao legal desde
1991, mas s6 comecou a ser efetivamente aplicada dez anos depois.

O Ministério Publico do Trabalho, baseado em denuncias de descumprimento da Lei
de Cotas, pode ajuizar acdo civil pablica na Justica do Trabalho com o objetivo de fazer a
empresa contratar adequadamente pessoas com deficiéncia em nimero suficiente. Na maioria
das vezes, as a¢Oes baseiam-se nas fiscalizagdes do MTE, utilizando-se dos autos de infragdo
lavrados pelos fiscais do trabalho como provas do descumprimento.

De forma similar ao observado no caso da reserva de vagas em concursos publicos,
existem diversos grupos competindo pela cota estabelecida pela Lei também nas empresas
privadas. Isto agrada boa parcela do empresariado, que prefere contratar pessoas com
deficiéncias leves, quase imperceptiveis, apenas com o intuito de preencher corretamente a
cota para ndo ser multado.

A legislacdo brasileira segue modelos implementados em diversos paises do mundo,
principalmente naqueles que se filiam a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Isto
porque a OIT, na sua Convencdo n° 159, de 1983, determinou que todos os paises
ratificadores do documento envidassem esforgos no sentido de elaborar politicas de inclusao
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, baseadas no principio da igualdade e
equiparacdo de oportunidades. O Brasil ratificou o Tratado Internacional em 1989, o que fez
com que as normas da Convencdo gozassem de forca de lei em todo o territorio nacional.

As politicas de estimulo ao trabalho das pessoas com deficiéncia variam de acordo
com as opcdes politicas e/ou de viabilidade em cada pais. O rol de possibilidades abrange a
instituicdo de cotas de contratacdo, incentivos fiscais as empresas e contribuicdo destas a
fundos que financiem a formacdo e a reabilitacio profissional.® Neste topico, tivemos como
proposito a apresentacdo da legislagdo bésica sobre o trabalho das pessoas com deficiéncia.
Na Secdo seguinte, analisaremos a efetividade da aplicacdo da Lei de Cotas nas empresas
privadas. O cumprimento da reserva de vagas no setor publico é mais observado do que na
iniciativa privada, pois, como ja salientamos, a Administracdo Publica pauta-se pelo principio
da legalidade e precisa, necessariamente, seguir os ditames da lei, sob pena de fiscaliza¢ao por
meio dos mecanismos de transparéncia e de penalizacdo dos seus agentes publicos. Mesmo
assim, ocorrem violagdes das mais diversas, embora ao na mesma proporcao aferida no setor

privado, que, em grande parte, ainda carece de fiscalizacéo.

% Para ver quais as principais politicas foram adotadas em outros paises, ver Anexo B.



48

4.2 A EFETIVIDADE DA LEI DE COTAS NA INICIATIVA PRIVADA

H& poucos estudos nas Ciéncias Sociais dedicados a andlise da inclusdo das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho. A maior parcela do material existente € produzida
por 6rgdos envolvidos com esta temética, como o Ministério do Trabalho e Emprego e o
Ministério Publico do Trabalho e consiste em guias praticos e manuais que explicam a
legislacdo e a implantacdo da mesma na insercéo profissional.

Entre os estudos na &rea das ciéncias sociais, autores como o sociologo José Pastore
(2000), o dirigente sindical Carlos Aparicio Clemente (2008) e o também socidlogo Enio
Rodrigues da Rosa (2009) realizaram uma analise mais profunda sobre a inclusao e a politica
de cotas adotada no Brasil na década de 90.

José Pastore, provavelmente, foi o primeiro autor a fazer uma avaliacédo critica da Lei
de Cotas, ainda no ano 2000, quando a efetividade da Lei era praticamente nula. No seu
“Oportunidades de Trabalho para Portadores de Deficiéncia”, Pastore apresenta, pela primeira
vez, argumentos que seriam utilizados nos anos seguintes com muita frequéncia pelos
empregadores que descumprem a cota estabelecida para contratacdo de pessoas com
deficiéncia. O autor reconhece a situacdo de exclusdo profissional deste grupo, mas questiona
fortemente a eficicia da Lei de Cotas quanto a melhoria das condigdes sociais dos
trabalhadores com deficiéncia.

A perspectiva identifica-se com o discurso empresarial, ja que Pastore (2000, p.18)

considera gue as empresas nao possuiriam condi¢cdes de cumprir as determinacdes legais:

pela natureza de suas atividades, muitas delas ndo tém condicGes de cumprir as
cotas. Outras, pelo seu tamanho avantajado, ndo encontram portadores de deficiéncia
em namero e capacitagbes suficientes para cumprir sua cota. Ha ainda o caso de
empresas que ndo tém recurso para reformar suas instalacoes.

Algumas destas alegacgdes de fato expressam obstaculos existentes para a incorporagéo
de pessoas com deficiéncia, contudo, tratam-se de questdes contornaveis. E o caso, por
exemplo, da baixa qualificagdo dos trabalhadores com deficiéncia, que impossibilitaria a
contratacdo. Entretanto, as empresas, no escopo da sua fungdo social, também devem
contribuir para a qualificacdo profissional de seus trabalhadores, o que, alias, ja fazem com
grupos diversos, ndo havendo fundamento para ndo a agir da mesma forma em relacdo as
pessoas com deficiéncia. Por outro lado, as adaptacdes fisicas com vistas a acessibilidade

passaram a ser de observancia obrigatoria a partir do Decreto 5.296, de 2004, o que torna o
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argumento da dificuldade de adaptacGes de instalagdes fisicas superado.

No entanto, Pastore (2000, p.13) diagnostica a nosso ver de forma correta, que “a
maior parte dos problemas que aflige a vida dos portadores de deficiéncia tém origem na
sociedade”. Esta premissa, inclusive, é compativel com o conceito de deficiéncia utilizado
pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), que integra as ideias de barreiras arquitetdnicas,
comportamentais e atitudinais, como indissocidveis das situa¢es de deficiéncia. Tais
barreiras estdo presentes na sociedade de forma geral, como exemplo podemos citar a falta de
transporte adequado, a acessibilidade precéria aos equipamentos publicos e as edificacdes, a
falta de sistemas de salde e educacdo adequados, etc. Apenas em contato com estes
obstaculos € que a deficiéncia afeta o individuo e pode ser caracterizada como tal. Como
atores sociais, 0s empresarios sao portadores das mesmas ideias pré-concebidas quanto aos
trabalhadores com deficiéncia, e esta visdo que apenas percebe as limitacbes e
impossibilidades representa uma barreira atitudinal muito significativa para a contratacao.

Utilizando-se de numeros estimados por outros autores, Pastore (2000) afirma que o
contingente populacional com idade de trabalhar e que possui alguma limitacdo baseada em
deficiéncias, na época do lancamento de sua obra, giraria em torno de 6 a 7% da populacao
mundial. Ao analisar legislacBes internacionais, algumas delas apresentadas também neste
estudo, e leis brasileiras que pretendem incluir profissionalmente este contingente da

populacéo, o autor chega a conclusao de que

a fraca participacdo dos portadores de deficiéncia no mercado de trabalho do Brasil
decorre ndo da falta de leis e fiscalizacdo, mas sim da caréncia de aces, estimulos e
instituicGes que viabilizem, de forma concreta, a formacéao, habilitacdo, reabilitagdo
e insercdo dos portadores de deficiéncia no mercado de trabalho (PASTORE, 2000,
p.59).

Neste sentido, o autor defende que as agBes nesta area deveriam basear-se na
educacdo, na reabilitacio e na compensacdo as empresas que contratam pessoas com
deficiéncias. Isto porque, na visdo do autor, uma empresa tem custo igual para contratar um
negro e um branco, mas gasta mais para adaptar suas dependéncias e contratar uma pessoa
com deficiéncia. Portanto, para Pastore (2000, p.61), “a mudanca desse quadro depende muito
mais de educagdo e medidas estimuladoras do que fiscalizagdo e punicdo”.

Trata-se de um ponto de vista que ndo se coaduna com uma Visdo mais moderna de
insercdo das empresas na vida social, ja que existe um principio consagrado no Direito do
Trabalho, no sentido de que quem assume o 6nus do empreendimento € sempre 0 empresario,

ja que também ¢é ele quem colhe os frutos do negdcio de sucesso. Portanto, como fungédo
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social, a empresa precisa desempenhar determinados papéis, sendo que um deles seria a
adequacdo de sua atuacdo para receber empregados dos mais diversos grupos sociais. Além
disso, como j& citamos, no Brasil hoje existe a obrigacdo legal de adaptagBes com
acessibilidade em edificacGes de uso coletivo, conforme o Decreto 5.296, de 2004.

Pastore (2000) observa que a maior parte da forca de trabalho existente entre as
pessoas com deficiéncia ndo faz parte do mercado formal de trabalho. Seriam aposentados,
desalentados ou pessoas que realizam pequenas atividades informais, em paralelo com o
recebimento de beneficios governamentais. Segundo suas estimativas, pouco mais de 10% das
pessoas com deficiéncia em idade de trabalhar, em 2000, exercia alguma atividade
remunerada. Partindo-se destas constatacGes, o autor recoloca a énfase, para a solucdo do
problema, nos programas de formacéo profissional e de reabilitacdo, aliados a compensacgdes
econdmico-financeiras as empresas. Por outro lado, defende a adocdo de formas “modernas”
de trabalho, como o teletrabalho e a terceirizagéo.

Alids, é neste ponto que o autor propde formas precarizantes de inser¢do no trabalho
para as pessoas com deficiéncia, ja que, segundo ele, o principal obstaculo a concretizacédo da
inclusdo profissional das pessoas com deficiéncia residiria na legislacdo brasileira, que prevé
a formalizacdo de vinculos de emprego, ou seja, a formalizacdo das relacdes de trabalho. Em
vez disso ele sugere a “cota-contribuicdo”, em que as empresas, em vez de contratar e
estabelecer vinculo empregaticio, contribuiriam para programas de reabilitacdo e formacao
profissional. Também propde a “cota-terceirizada”, na qual seriam considerados, para fins de
cumprimento da legislacdo, modalidades de trabalho como a terceirizacdo, a subcontratacéo, o
trabalho por tarefa, o trabalho por projeto e o teletrabalho.

Embora varios pesquisadores da Sociologia do Trabalho tenham analisado formas
precarizantes em vigor no mundo do trabalho atual, demonstrando seus efeitos perversos para
os trabalhadores, do ponto de vista de Pastore (2000), esta seria uma solucdo para o caso das
pessoas com deficiéncia. Na pratica, entretanto, estas medidas jamais foram adotadas, embora
contem com fortes defensores nos mais diversos ambitos da sociedade.

Um outro estudo bastante importante sobre as cotas de contratacdo de pessoas com
deficiéncia foi feito pelo dirigente sindical Carlos Aparicio Clemente, em 2008. O livro
intitula-se “Trabalho Decente: leis, mitos e praticas de inclusdo”. Pela primeira vez, um autor
sistematizou dados existentes sobre a contratacdo de pessoas com deficiéncias, por meio de
comparativos com o potencial de vagas a serem preenchidas nas empresas obrigadas a
cumprir a Lei de Cotas. Clemente comega por observar que o nimero de pessoas em idade

produtiva e que possuiam deficiéncia aumentou em relagdo aos anos anteriores a 2008 no
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Brasil. Como causas provaveis, segundo o autor, estariam o aumento do nimero de acidentes
de trabalho (que muitas vezes acarretam em deficiéncias), automobilisticos e as taxas
crescentes de limitacOes fisicas advindas da violéncia urbana, aliados as tecnologias da
medicina que proporcionam a manutencao da qualidade de vida nestas condicdes.

Entretanto, como observou o autor, esta populacdo produtiva crescente ndo estaria
sendo incluida no mercado de trabalho. Esta realidade, inclusive, ndo existiria apenas no
Brasil. Clemente cita um estudo da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), realizado
em 2007, que chegou as seguintes conclusdes: havia 650 milhGes de pessoas com deficiéncia
no mundo, sendo 450 milhdes em idade de trabalhar; 80% das pessoas com deficiéncia viviam
nos paises em desenvolvimento e tinham pouco ou nenhum acesso aos servigos de que
necessitavam; as pessoas com deficiéncia registravam maior desemprego e menores salarios
que as pessoas sem deficiéncia; em sua maioria, estavam subempregadas, relegadas a
trabalhos de baixo nivel e mal remunerados, com infima seguranca social e legal; no entanto,
quando encontravam trabalho que correspondia as suas capacidades, habilidades e interesses,
podiam contribuir positivamente ao ambiente de trabalho (OIT, 2007).

A realidade social, evidentemente, ndo muda com a velocidade -esperada.
TransformacBes sociais sempre sdo processos de médio a longo prazo. De forma que
colocamos os itens acima em tempos verbais passados por motivos de adequacdo gramatical,
mas é muito provavel que poucas diferencas sejam observadas em 2014 quanto a realidade
retratada pela OIT (2007).

Quanto ao Brasil, no entendimento de Clemente, a Lei de Cotas, que entdo completava
17 anos de publicacdo, continuava com sua aplicacao irregular, ja que fatores contraditorios
entre si desestimulavam o seu cumprimento e propiciavam avan¢os na sua efetividade. No
primeiro caso, considerou Clemente (2008, p.15), “h& desconhecimento de sua aplicacdo por
orgdos fiscalizadores; resisténcia tanto no setor privado como na administracdo publica (por
ignorancia ou preconceito); e prestacdo de informacdes incorretas a sociedade”. De outra
parte, O autor ja detectava naquela época boas iniciativas de fiscalizacdo por parte das
Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego e também alguns casos de empresas que
levaram a cabo bons projetos de insercéo e formacéo profissional a partir da obrigatoriedade
da Lei de Cotas.

O resultado destas contradi¢des seria o0 ainda baixissimo nivel de inclusdo no mercado
de trabalho. Para sustentar esta afirmacdo, Clemente cita estudo do Instituto Ethos, realizado
em 2007 entre as 500 maiores empresas brasileiras, com 0 objetivo de mapear as acgoes

afirmativas no contexto dessas empresas. No que se refere as pessoas com deficiéncia, a
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pesquisa concluiu que “o exame dos dados da amostra indica ser muito baixa a representacao
de pessoas com deficiéncia em todos os niveis hierarquicos considerados na pesquisa”
(CLEMENTE, 2008, p.28). Portanto, apesar da legislacdo e das ac¢Oes estatais de fiscalizacao,
a insercdo no mercado de trabalho era muito pouco significativa em 2007, panorama que
persiste até hoje.

Outro estudo importante foi de Enio Rodrigues da Rosa, militante histérico nos
movimentos organizados das pessoas com deficiéncia. Em sua dissertacéo, este autor realizou
uma anélise critica a respeito da eficicia da Lei de Cotas, a partir de um viés marxista. Para o
autor, o problema fundamental da baixa inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho tem como causa a estrutura do sistema capitalista de producédo, que trabalha sempre
com excedente da forca de trabalho, onde, segundo Rosa, estariam localizados os
trabalhadores com deficiéncia.

Conforme o autor, em 2005 aproximadamente 90% das pessoas com deficiéncia

estavam na inatividade ou desempregadas. Diante desta constatagéo, ele argumenta que:

0s capitalistas acabam por selecionar aquelas pessoas com maior capacidade de
trabalho e que se ajustam aos processos de trabalho [...], cujo desvio ndo seja
acentuado a ponto de exigir modificagcBes que impliquem em gastos adicionais e
influenciem negativamente na produgdo da taxa de mais-valia da empresa (ROSA,
2009, p.18).

Apesar de ndo existirem dados objetivos que comprovem esta tese, a impressdo de
diversos militantes com deficiéncia se aproxima do ponto de vista de Rosa, j& que 0 que se
observa € a contratacdo de pessoas com deficiéncias “leves”, que ndo exijam mudancas
significativas nas estruturas da empresa, ou que nao impliguem em compra de equipamentos
especiais. Assim, a0 mesmo tempo que 0 empresario ndo aumenta seus gastos de producéo,
previne-se contra autuacGes do Ministério do Trabalho e Emprego por estar preenchendo
corretamente a cota legal.

Rosa (2009) entende o processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho como um conflito entre capitalistas e o Estado, uma vez que este é responsavel pela
intervencdo por meio da Lei, contrariando os interesses do empresariado, que ndo teria
nenhum interesse em contratar pessoas com deficiéncia. Desta forma, estaria configurada uma

situacdo de tensdes por ndo partir de um consenso entre 0s envolvidos:

[...] se confrontam os interesses dos empresarios capitalistas (preocupados com o
aumento da produtividade e, conseqlientemente, com os lucros extraidos do trabalho
explorado), do Estado (com os seus interesses politicos e ideoldgicos que, em certos
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momentos, podem entrar em choque com os interesses dos capitalistas) e os
interesses das pessoas com deficiéncia (que necessitam do salario proveniente da
relacdo de trabalho para poderem adquirir no mercado as mercadorias basicas de
subsisténcia) (ROSA, 2009, p.168).

O autor ndo acredita nas estratégias colocadas por diferentes atores sociais no sentido
de melhorar a eficacia da Lei de Cotas, quais sejam, a flexibilizacdo da legislacdo (no discurso
empresarial), o aumento da efetividade estatal nas fiscalizagfes e punicbes (oferta do Poder
Publico) e a militancia e exigéncia dos movimentos organizados no sentido de conscientizar e
estimular a contratacdo. Segundo Rosa (2009, p.169), o problema da insercdo laboral dos
trabalhadores com deficiéncia persistira enquanto permanecerem as relacdes trabalhistas
pautadas pelo sistema capitalista, ja que o problema seria estrutural e intrinsecamente ligado
as relacOes atuais de producdo. Assim, o papel dos movimentos de pessoas com deficiéncia
seria “denunciar a impossibilidade da sociedade capitalista gerar trabalho mesmo para todas
as pessoas sem deficiéncia, quanto mais entdo para as pessoas com deficiéncia” (ROSA
(2009, p.170).

Rosa (2009) posiciona-se claramente contra projetos de flexibilizacdo da Lei de Cotas,
por meio de mecanismos como a diminuicdo dos percentuais, instituicdo da chamada cota-
contribuicdo e da cota-terceirizagdo ou, ainda, por meio do mapeamento de setores
empresariais em que seria “ndo recomendavel” contratar pessoas com deficiéncia. Para o
autor, trata-se de um discurso que tem como finalidade Gltima o afastamento total das pessoas
com deficiéncia das empresas. “A ldgica da organizacdo da producdo capitalista, voltada para
a extracdo do maximo do trabalho, ndo comporta e ndo necessita da forca de trabalho das
pessoas com deficiéncia, principalmente dagquelas com deficiéncias mais graves” (ROSA,
2009, p.234).

Os estudos de Pastore, Clemente e Rosa apresentam analises criticas a respeito da Lei
de Cotas, porém com perspectivas distintas entre si. O primeiro, preocupado com 0s impactos
econdmicos para 0 empresariado, reconhece a situacdo de vulnerabilidade e de exclusdo
laboral a que estdo submetidas as pessoas com deficiéncia, mas entende que as estratégias
para que a legislacéo seja efetiva passam por aceitar formas de insercédo precarias. Entre estas,
a flexibilizacdo dos percentuais de cota de pessoas com deficiéncia e a instituicdo de
mecanismos diversos para que as empresas possam cumprir a cota, tais como o pagamento de
contribuicdes ou a possibilidade de inclusdo na cota de trabalhadores terceirizados ou
subcontratados. Ja Clemente verifica a baixa efetividade da Lei de Cotas por meio da

sistematizacdo de dados existentes no ano de publicacédo de seu trabalho, 2008, e detecta boas
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iniciativas na area da fiscalizagdo, em contrapartida ao desinteresse da maioria das empresas e
ao desconhecimento quanto a Lei de Cotas. Por fim, Rosa enquadra a eficacia da Lei de Cotas
dentro do panorama mais amplo das relagdes de producdo capitalista, sendo que o autor néo
vé possibilidades de uma real inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho
engquanto permanecerem 0s paradigmas estruturais deste sistema, ja que a forca de trabalho
das pessoas com deficiéncia faria parte do excedente com o qual o capitalismo j& conta
naturalmente.

S&o aspectos relevantes e que, mesmo por vias diversas, chegam a conclusdo de que
muitos esforcos ja foram envidados no sentido da inclusdo laboral, mas que os resultados
ainda estdo bastante aquém do necessario. No proximo e ultimo tépico do trabalho,
apresentaremos alguns dados do mercado de trabalho recente das pessoas com deficiéncia. De
antemdo, adianta-se que 0s nimeros comprovam as conclusdes a que chegaram os autores

antes discutidos.

43 DADOS DO MERCADO DE TRABALHO RECENTE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA NO BRASIL

Primeiramente, faz-se necessario expor algumas conclusdes a que chegou o Censo
Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2010,
relativas as pessoas com deficiéncia. Na pesquisa, foram incluidas as ocorréncias de
deficiéncia visual, auditiva, motora e mental/intelectual presentes na populacdo brasileira,
bem como suas gradac@es, de acordo com os critérios e defini¢bes a seguir:

De acordo com o IBGE (2011 apud OLIVEIRA, 2012), considera-se Deficiéncia
visual a dificuldade permanente para enxergar. Ha contudo trés gradacées, considerando uma
escala formada a partir dos graus de dificuldade: ndo consegue enxergar de modo algum, tem
grande dificuldade para enxergar e tem alguma dificuldade para enxergar (em todas as
hipoteses, considerando-se a possibilidade de corre¢do por uso de 6culos ou lentes)

A Deficiéncia auditiva caracteriza-se pela dificuldade permanente para ouvir,
apresentando as seguintes gradaces: ndo consegue ouvir de modo algum, tem grande
dificuldade para ouvir ou tem alguma dificuldade para ouvir (em todas as hipdteses, ja
consideradas possiveis correcdes por meio de aparelhos auditivos).

A Deficiéncia motora, por sua vez, é a dificuldade permanente para caminhar ou subir
escadas, com as seguintes gradacOes: ndo consegue de modo algum caminhar ou subir

escadas, tem grandes dificuldades para caminhar ou subir escadas sem ajuda de outras pessoas
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ou tem alguma dificuldade de caminhar ou subir escadas sem a ajuda de outras pessoas (ja
consideradas possiveis corre¢des por aparelhos como préteses ou bengalas).

Por fim, considera-se Deficiéncia mental/intelectual quando o individuo apresenta
limitacGes para trabalhar, estudar, brincar, entre outras atividades. Neste caso ndo ha
gradacdes estabelecidas.

A seguir apresentaremos alguns resultados obtidos no Censo e que permitem
apreender o perfil da populagdo com deficiéncia.

Quadro 1 - Ocorréncia de deficiéncias na populagéo brasileira

- Brasil (populacéo total): 190,7 milhdes de pessoas
- Pessoas com ocorréncia de pelo menos uma das deficiéncias investigadas: 45,6 milhGes de pessoas (23,9% do
total)

- Sem ocorréncia de nenhuma das deficiéncias pesquisadas: 145 milhdes de pessoas (71,1% do total).

Fonte: Garcia, 2011.

Quanto a ocorréncia de cada tipo de deficiéncia, bem como suas gradagdes, os dados

foram os seguintes:

Quadro 2 - Ocorréncia por deficiéncias e suas gradacoes

- Deficiéncia visual: 35,7 milhGes
- N&o conseguem enxergar de modo algum: 528.624 mil
- Grande dificuldade para enxergar: 6 milhdes

- Alguma dificuldade: 29,2 milhGes

- Deficiéncia auditiva: 9,7 milhdes de pessoas
- N&o conseguem ouvir de modo algum: 347.481 mil
- Tém grande dificuldade para ouvir: 1,7 milhdo

- Apresentam alguma dificuldade: 7,5 milh&es

- Deficiéncia motora: 13,2 milhdes de pessoas
- N&o conseguem de modo algum caminhar ou subir escadas: 740.456 mil
- Tém grandes dificuldades: 3,7 milhdes

- Apresentam alguma dificuldade: 8,8 milhges

- Deficiéncia mental/intelectual: 2,6 milhdes de pessoas.

Fonte: Garcia, 2011.
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A primeira observacdo que se pode fazer destes nimeros € que eles ndo batem em
termos matematicos com o total de 45,6 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia. Ocorre
que, nestes parametros, ndo foram contabilizadas pessoas com mais de uma ocorréncia de
deficiéncia, e por isso a desproporcao.

Em segundo lugar, observa-se a prevaléncia da deficiéncia visual com maior nimero
de ocorréncia (35,7 milhGes de pessoas). Sobre este aspecto, pode-se inferir que o IBGE
considerou ocorréncia de deficiéncia visual mesmo naquelas pessoas que declaram ter alguma
dificuldade de enxergar, ou séo portadoras de doengas comuns na populagdo, como miopia ou
astigmatismo. Mesmo com a utilizacdo de éculos ou lentes de contato, estas pessoas ainda
possuem dificuldades cotidianas para enxergar ou ler. No entanto, do ponto de vista funcional
(realizacdo de leitura, estudos ou tarefas de trabalho), esta populacdo possui condi¢cbes de
levar sua vida diaria normalmente. Pela amostra, portanto, deve-se concluir que o nimero de
deficientes visuais no pais € menor que o apresentado, a0 menos se considerarmos 0S
impedimentos trazidos pela deficiéncia visual no dia-a-dia das pessoas.

Como observa Garcia (2011), os critérios de gradacdo de deficiéncias utilizados pelo
IBGE néo sdo os mesmos levados em conta para inclusdo no trabalho via Lei de Cotas. Estes
ultimos estdo presentes, como demonstrado neste estudo, no Decreto 3.298/1999. No artigo 4,
inciso | do referido Decreto, exclui-se expressamente as deformidades fisicas que sdo
meramente estéticas ou que ndo representam impedimentos funcionais, categoria em que
podem estar incluidas as pessoas que responderam que possuem alguma dificuldade para
subir escadas, no Censo do IBGE. No caso da surdez, o inciso Il do mesmo artigo prevé a
perda bilateral de audicdo (ambos os ouvidos, portanto). Aqui, novamente, pelos critérios do
IBGE, as pessoas que possuem algum déficit de audicdo em um dos ouvidos podem ter
declarado alguma dificuldade para ouvir, e foram enquadradas como deficientes auditivos. J&
quanto a deficiéncia mental, o IBGE parece ter sido bem mais preciso, porque utilizou
basicamente as mesmas categorias presentes no Decreto, ou seja, manifestacdo de
impedimentos intelectuais antes dos 18 anos, nas habilidades de comunicagéo, cuidados
pessoais, seguranca e saude, entre outros.

Garcia (2011) sugere, como hipotese aproximativa, que o contingente de pessoas com
deficiéncia que faz jus a insercdo via Lei de Cotas seria a soma do numero de pessoas que
declararam ao IBGE o grau méximo de deficiéncia e a quantidade de individuos que
declararam ter grande dificuldade devido a sua deficiéncia. Exclui-se, dessa forma, aqueles
gue responderam ter alguma dificuldade permanente, ja que estes, possivelmente, ndo se

enquadrariam como deficientes pelos critérios legais vigentes para a Lei de Cotas.
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Desta maneira, 0s totais relacionados as pessoas que poderiam fazer jus a inclusao
laboral via Lei de Cotas seriam os seguintes: deficiéncia visual: 6,5 milhdes (3,5% do total);
deficiéncia auditiva: 2,1 milhdes (1,1%); deficiéncia motora: 4,4 milhdes (2,3%); e
deficiéncia mental/intelectual: 2,6 milhGes (1,4%). Desta forma, o total de pessoas com pelo
menos uma das deficiéncias anteriores seria de 15,8 milhdes, ou 8,3% do total. (IBGE, 2010
apud GARCIA, 2011).

A restricdo a 15,8 milhdes de pessoas, em vez de 45 milhdes, justifica-se, conforme
Garcia (2011), porque a Lei de Cotas € um instrumento que deve beneficiar quem tem reais
dificuldades na insercdo laboral, sob pena de desvirtuamento da acdo afirmativa. O
pesquisador ressalta, entretanto, que esse nimero é aproximado, ja que ndo leva em conta as
faixas etarias em que as pessoas podem trabalhar, nem exclui os que, eventualmente,
declararam possuir mais de uma deficiéncia.

Também aqui cabe ressaltar a luta de alguns grupos no sentido de se enquadrar como
deficientes para uso da Lei de Cotas. Destacam-se as pessoas com deficiéncia visual
monocular, que, do ponto de vista funcional, ndo possuem restricdes quanto a leitura, estudos,
locomocdo (algumas pessoas que enxergam de um olho s6 inclusive dirigem carros). Sumula
do Superior Tribunal de Justica, entretanto, atribui a estas pessoas o direito de serem
enquadradas como deficientes visuais, e por forca desta determinacgéo judicial, estas pessoas
tém conseguido figurar na reserva de cargos publicos e na Lei de Cotas para empresas
privadas.

De qualquer forma, uma comparacdo com os dados da Relacdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS), do Ministério do Trabalho e Emprego, mostra que o nimero de vinculos de
emprego de pessoas que se declaram com alguma deficiéncia ainda é infimo perto do
contingente total dessa populacéo no Brasil.

Segundo os dados da RAIS relativos a 2012 (ultima edicdo divulgada com dados
consolidados), houve aumento de 1,54% no namero de vinculos empregaticios envolvendo
pessoas com deficiéncia, em relagdo a 2011. A proporgdo representou acréscimo de
aproximadamente cinco mil empregos. No total, em 2012, foram registrados 330,3 mil
empregos, ou 0,70% do total de vinculos empregaticios do Brasil. O nUmero, como se nota, é
muito inferior a proporgéo real de pessoas com deficiéncia em relacdo a comunidade de n&o
deficientes.

Ainda conforme a RAIS/2012, dos 330,3 mil empregos para pessoas com deficiéncia,

214,7 mil foram para pessoas do sexo masculino e 115,6 mil para mulheres.
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Mesmo empregadas, as pessoas com deficiéncia possuem uma média de rendimentos
menor que as pessoas sem deficiéncia. Em 2012, pelos dados da RAIS, o rendimento médio
dos trabalhadores com deficiéncia ficou em R$ 1.989,02, enquanto que, para o total de
vinculos formais, a média foi de R$ 2.080,07.

Isto nos leva a crer que as pessoas com deficiéncia, quando empregadas, estdo
ocupando postos de trabalho menos qualificados. Permite, também, concluirmos que o0s
empregadores contratam pessoas com deficiéncia para postos menores, sem levar
necessariamente em conta o nivel de qualificacdo destas pessoas. Ou seja, a tendéncia é que se
duas pessoas, uma com deficiéncia e outra sem deficiéncia, forem procurar um emprego e
tiverem a mesma qualificacdo, o empregador enquadrard a pessoa com deficiéncia em um
posto de menor destaque que a que ndo possui deficiéncia. A razdo para tal conclusdo é o
preconceito de que as pessoas com deficiéncia ndo conseguem desempenhar as mesmas
tarefas, embora tenham, formalmente, as mesmas qualificagdes.

Este ponto de vista estd embasado pelo préprio IBGE, que apresentou dados que
demonstram que os postos de trabalho das pessoas com deficiéncia tém rendimento menor e
localizam-se predominantemente nas faixas de rendas menores. Dentre as pessoas que
recebem até meio salario minimo, a diferenca entre o nimero de pessoas com deficiéncia e de
pessoas sem deficiéncia foi de 3,2% para as com deficiéncia. Ja no grupo que recebe de meio
a um salario minimo, predominam as pessoas com deficiéncia em 2,2% a mais que as que ndo
tém deficiéncia. E no segmento que ndo possui rendimentos, o nimero de pessoas com
deficiéncia € maior em 3,9%.

Por outro lado, a medida em que os patamares de renda sobem, 0 nimero de pessoas
com deficiéncia em relacdo a quem ndo tem deficiéncia diminui. Na faixa daqueles que
recebem entre 1 e 2 salarios minimos, por exemplo, o IBGE apurou que existem 29,1% de
pessoas com deficiéncia ante 33,8 sem deficiéncia.

Ou seja, a associagdo entre ter uma deficiéncia e ocupar postos de menor rendimento é
bastante evidente. O que significa que, além de aumentar a efetividade numérica de empregos
para pessoas com deficiéncia, torna-se necessario um conjunto de medidas junto aos
empregadores, no sentido de modificar a visdo sobre estes trabalhadores e, por outro lado,
fomentar programas de qualificacdo mais efetivos, que possibilitem as pessoas com
deficiéncia a ocupacdo de empregos com mais atribuicdes e que remunerem de forma mais

igualitaria em relacdo aos empregados sem deficiéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desta monografia, foi possivel demonstrar muitos avancos na incluséo social
das pessoas com deficiéncia. Entretanto, muitos destes avancos ainda ndo se concretizaram de
forma plena e ainda estdo em suas fases iniciais. Muitos estigmas que atingiram ao longo da
historia este segmento social permanecem ativos. E muito comum, cotidianamente, as pessoas
com deficiéncia serem associadas a seres incapazes, que ndo trabalham ou estudam, e que
deveriam usufruir de ambientes especiais “protegidos” da sociedade.

Como deficiente visual, percebo claramente algumas reacdes muito arraigadas na
sociedade e que estdo longe de desaparecer. N&o é raro, por exemplo, que alguém me ofereca
esmola, mesmo que as minhas caracteristicas pessoais indiqguem que pertenco a classe média
(vestimenta, locais frequentados, etc). Também é bastante comum comentérios de taxistas ou
transeuntes em geral como “vai passear um pouco entdo, que coisa boa”, expressando
claramente o ponto de vista de que as pessoas com deficiéncia sdo improdutivas e, se estdo na
rua, SO pode ser para irem “passear”. Exemplos como estes sdo parte do cotidiano de qualquer
um que tenha alguma deficiéncia.

Esta visdo de mundo se faz presente nos mais diversos setores da sociedade, desde o
atendimento na saude publica, passando pelas oportunidades educacionais e de trabalho.
Sobre este dltimo ponto, objeto mais especifico desta monografia, acredito que existem alguns
aspectos a serem levados em conta na busca de uma sociedade mais inclusiva.

Em primeiro lugar, é necessario que os 6rgdos oficiais aprimorem o conhecimento
sobre o grupo de pessoas com deficiéncia no pais. Como exemplos, cito o Ministério do
Trabalho e Emprego, que s6 h& poucos anos incorporou os trabalhadores com deficiéncia na
contagem da Relacdo Anual de Informacbes Sociais, mas que, ainda hoje, ndo utiliza a
variavel deficiéncia para realizar os mais diversos cruzamentos possiveis na sua base de dados
na internet. Tal procedimento ja é comum para categorias como cor, etnia ou género. O IBGE,
por sua vez, sO apresenta dados relativos a populacdo com deficiéncia a cada dez anos,
quando da realizacdo do Censo Demografico. A sugestdo seria a inclusdo das pessoas com
deficiéncia também na Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios (PNAD), realizada
anualmente, para que se tenha um conjunto de dados mais atualizados e precisos das pessoas
com deficiéncia no pais.

O exame das politicas voltadas para as pessoas com deficiéncia revela o quanto este
processo é recente, se comparado com as politicas orientadas para outras minorias sociais, 0

gue faz com que seus resultados ainda sejam pouco efetivos e ndo adequados para uma analise
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de impacto. O que se tem € um processo de construcdo de cidadania em andamento, o que
torna temerério admitir neste momento flexibilizagbes que retirem direitos dos trabalhadores
com deficiéncia, principalmente no que diz respeito a Lei de Cotas, ja que a aplicacdo deste
instrumento, apesar de ter sido formalizado ha mais de 20 anos, ainda € muito recente. As
fiscalizacbes do Ministério do Trabalho e do Ministério Publico do Trabalho tém sido mais
efetivas e tém obtido éxito ao conduzir as empresas a refletirem sobre a contratacdo de
pessoas com deficiéncia. Ou seja, se com a chamada Lei de Cotas o cenario ainda é bastante
precério, sem ela o quadro seria ainda muito pior.

As chamadas entidades paraestatais, como as compreendidas pelo Sistema S (Sesc,
Sesi, Senat, entre outras), precisam também aprimorar seus mecanismos de formacao
profissional, no sentido de proporcionar acessibilidade dos cursos as pessoas com deficiéncia.
Ainda ndo é uma preocupacdo destas instituicdes a inclusdo satisfatéria de pessoas com
deficiéncia nos sistemas de aprendizagem, porque sdo comuns 0s depoimentos no sentido de
que os professores ndo se dedicam a fornecer materiais acessiveis, ou que as condices fisicas
ndo sejam adequadas a deficientes fisicos, por exemplo. Este aprimoramento contribuiria para
afastar o argumento das empresas no sentido da baixa qualificacdo profissional dos
trabalhadores com deficiéncia.

Acessibilidade, alias, deveria ser um conceito-chave que estivesse presente
transversalmente na sociedade. Como um deficiente fisico, que se utiliza de cadeira-de-rodas,
pode procurar emprego se o simples fato de sair para a rua torna-se um suplicio cotidiano?
Mesmo que consiga chegar aos locais de busca de vagas (como Sine ou agéncias de
emprego), muitas vezes estas pessoas encontram prédios com pouca ou nenhuma adaptacao
fisica, com escadas intransponiveis e sem a alternativa de rampas ou elevadores, ou sem a
presenca de intérprete de linguas de sinais para que possam estabelecer uma comunicagdo
razoavel, no caso dos surdos. E necessario que todos os ambientes estejam preparados para
todos os tipos de pessoas, e que esta concepgédo torne-se predominante na sociedade e seja
observada pelos governos e entidades de servigo publico em geral.

Do ponto de vista académico, torna-se necessaria a producdo de mais trabalhos cuja
tematica seja as pessoas com deficiéncia. Na Sociologia do Trabalho, os trabalhadores com
deficiéncia estdo invisiveis aos olhos dos estudiosos da area, faltam andlises mais
aprofundadas sobre o dia-a-dia do trabalho das pessoas com deficiéncia, faltam dados
empiricos tanto quantitativos, quanto qualitativos. H& um amplo campo de possibilidades para
estudos futuros, como por exemplo, sobre a qualidade no trabalho deste segmento, ja que a

inclusdo completa vai além da simples inser¢do. Muitas vezes, um empregador contrata uma
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pessoa com deficiéncia apenas para cumprir a cota, mas nao para trabalhar. Isto resulta em
individuos frustrados, subaproveitados em suas capacidades, e que estdo cotidianamente
constrangidos por ndo produzirem da mesma forma que seus colegas. Comparecem a
empresa, registram seus horarios, mas passam o dia realizando tarefas repetitivas e que estdo
muito abaixo de suas capacidades. Outra linha de estudos promissora € acerca das atuacdes
dos drgdos estatais de protecdo ao trabalho das pessoas com deficiéncia, como o Ministério do
Trabalho e Emprego, o Ministério Publico do Trabalho e a Justica do Trabalho. Enfim,
estudos sobre a insercdo das pessoas com deficiéncia no mundo do trabalho, desde a
perspectiva da sociologia, poderiam contribuir enormemente para a construcdo de um olhar
critico a respeito dos trabalhadores com deficiéncia.

Sem desprezar as conquistas historicas trazidas pelas mobilizacGes destas pessoas e
pelo empenho de governos e instituicdes neste sentido, é possivel concluir que muitas
medidas, nos mais diversos ambitos da sociedade, sdo ainda necessarias para uma efetiva
inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Foi este cenério que esta

monografia procurou mostrar.
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ANEXO A - PROPOSTAS DOS MOVIMENTOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E
ARTIGOS DA CF/1998 EM QUE FORAM EFETIVADAS

- Proposta 1: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de sexo, raca, trabalho,
credo religioso e convicgdes politicas ou por ser portador de deficiéncia de qualquer ordem.
Seré punida pela lei toda discriminacéo atentatdria aos direitos humanos.”

- Art. 5% “Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:”

- Proposta 2: “ Garantir e proporcionar a prevencdo de doencas ou condi¢des que
levem a deficiéncia.”

- Art. 23: “E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

[...]

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia;

[.1”

- Proposta 3: “Assegurar as pessoas portadoras de deficiéncia o direito a habilitacdo e
reabilitacdo com todos os equipamentos necessarios.”

- Art. 203: “A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

[.]

IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢éo de
sua integracdo a vida comunitaria,;

[.]”

- Proposta 4: “Assegurar as pessoas portadoras de deficiéncia o direito a educacgdo
béasica e profissionalizante obrigatoria e gratuita, sem limite de idade, desde o nascimento.”

- Art. 208: “O dever do Estado com a educacéo sera efetivado mediante a garantia de:

[...]

1l - atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino;

[..]”

- Proposta 5. “A Unido, os Estados e os Municipios devem garantir para a educagao

das pessoas portadoras de deficiéncia, em seus respectivos orcamentos, 0 minimo de 10% do
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valor que constitucionalmente for destinado a educag&o.”

- Proposta néo efetivada no texto constitucional.

- Proposta 6: “Proibir a diferenca de salario e de critério de admissdo, promocao e
dispensa, por motivo discriminatorio, relativos a pessoa portadora de deficiéncia, raca, cor,
sexo, religido, opinido politica, nacionalidade, idade, estado civil, origem e a condic&o social”.

- Art. 7% “S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicéo social:

[...]

XXXI - proibicdo de qualquer discriminacdo no tocante a salario e critérios de
admissdo do trabalhador portador de deficiéncia;

[.]”

- Proposta 7: “Conceder a deducdo no Imposto de Renda, de pessoas fisicas e
juridicas, dos gastos com adaptacdo e aquisicdo de equipamentos necessarios ao exercicio
profissional de pessoas portadoras de deficiéncia.”

- Proposta néo efetivada no texto constitucional.

- Proposta 8: “Regulamentar e organizar o trabalho das oficinas abrigadas para pessoas
portadoras de deficiéncia, enquanto ndo possam integrar-se no mercado de trabalho
competitivo.”

- Proposta ndo efetivada no texto constitucional origindrio, mas inserida na
Constituicdo pela Emenda Constitucional n° 65 de 2010, com a seguinte redagéo:

Art. 227. “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagao, exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo.

§ 1° O Estado promoverd programas de assisténcia integral & saude da crianga, do
adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais, mediante
politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

[...]

Il - criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragdo social do
adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a eliminagdo de

obstéaculos arquitetdnicos e de todas as formas de discriminagao.
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[.]”

- Proposta 9: “Transformar a 'aposentadoria por invalidez' em 'seguro-reabilitacdo’ e
permitir a pessoa portadora de deficiéncia trabalhar em outra funcéo diferente da anterior,
ficando garantido este seguro sempre que houver situacdo de desemprego.”

- A sugestdo, como ja abordado anteriormente, foi transformada no hoje chamado
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). No texto constitucional, a previséo do BPC
recebeu a seguinte redagéo:

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

[.]

IV - a habilitacdo e 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 a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencéo ou
de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei”.

- Proposta 10: “Garantir a aposentadoria por tempo de servico aos 20 (vinte) anos de
trabalho, para as pessoas portadoras de deficiéncia que tenham uma expectativa de vida
reduzida.”

- Esta proposta ndo foi efetivada no texto constitucional originario, mas inserida na
Constituicdo pela Emenda Constitucional n°® 47 de 2005 em artigos diferentes para 0s
servidores publicos com deficiéncia e para os trabalhadores com deficiéncia do Regime Geral
de Previdéncia. Os dispositivos foram redigidos nos seguintes termos:

Art. 40: “Aos servidores titulares de cargos efetivos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluidas suas autarquias e fundacdes, € assegurado regime de
previdéncia de carater contributivo e solidario, mediante contribuicdo do respectivo ente
publico, dos servidores ativos e inativos e dos pensionistas, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial e o disposto neste artigo.

[...]

§ 4° E vedada a adocgdo de requisitos e critérios diferenciados para a concessdo de
aposentadoria aos abrangidos pelo regime de que trata este artigo, ressalvados, nos termos
definidos em leis complementares, os casos de servidores:

| portadores de deficiéncia;

[.].

Art. 201, 81: “E vedada a adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a
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concessdo de aposentadoria aos beneficiarios do regime geral de previdéncia social,
ressalvados os casos de atividades exercidas sob condi¢Bes especiais que prejudiquem a salde
ou a integridade fisica e quando se tratar de segurados portadores de deficiéncia, nos termos
definidos em lei complementar.”

- Proposta 11: “Garantir o livre acesso a edificios publicos e particulares de frequéncia
aberta ao publico, a logradouros publicos e ao transporte coletivo, mediante a eliminagdo de
barreiras arquitetonicas, ambientais e a adaptacdo dos meios de transporte.”

- Art. 227, 82° “A lei dispord sobre normas de construcdo dos logradouros e dos
edificios de uso publico e de fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir
acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.”

- Proposta 12: “Garantir acGes de esclarecimento junto as instituicdes de ensino, as
empresas e as comunidades, quanto a importancia de prevencao de doencas ou condi¢des que
levam a deficiéncia.”

- Apesar da proposta ndo ter sido contemplada no texto constitucional originario,
inseriu-se, pela Emenda Constitucional n°® 65 de 2010, dispositivo mais genérico, mas que
efetiva de forma mais abrangente a sugestdo acima:

Art. 227, 81° “O Estado promoverd programas de assisténcia integral & salde da
crianca, do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:

[...]

Il - criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social do
adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminagdo de
obstéaculos arquitetdnicos e de todas as formas de discriminagéo.”

- Proposta 13: “Garantir o direito & informacdo e a comunicagdo, considerando-se as
adaptacOes necessarias para as pessoas portadoras de deficiéncias.

- Proposta ndo efetivada no texto constitucional.

- Proposta 14: “Isentar os impostos as atividades relacionadas ao desenvolvimento de
pesquisa, producdo, importacdo e comercializacdo de material ou equipamento especializado
para pessoas portadoras de deficiéncia.”

- Proposta ndo efetivada no texto constitucional.

Fontes: Jornal Etapa, n® 8: pp. 5-10, 16/01/1987. Constituicdo Federal da Republica
Federativa do Brasil de 1988.
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ANEXO B - LEGISLACAO DE PAISES QUANTO AO TRABALHO DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIA

- Portugal: art. 28 da Lei n° 38/2004 estabelece a cota de ate 2% de trabalhadores com
deficiéncia para a iniciativa privada e de, no minimo, 5% para a administracéo publica;

- Espanha: a Lei n° 66/97 ratificou o art. 4° do Decreto Real n°® 1.451/83, o qual
assegura o percentual minimo de 2% para as empresas com mais de 50 trabalhadores fixos. J&
a Lei n® 63/97 concede uma gama de incentivos fiscais, com a reducdo de 50% das cotas
patronais da seguridade social,

- Franca: o Cddigo do Trabalho Francés, em seu art. L323-1, reserva postos de
trabalho no importe de 6% dos trabalhadores em empresas com mais de 20 empregados;

- Italia: a Lei n°® 68/99, no seu art. 3° estabelece que os empregadores publicos e
privados devam contratar pessoas com deficiéncia na proporcéo de 7% de seus trabalhadores,
no caso de empresas com mais de 50 empregados; duas pessoas com deficiéncia, em empresas
com 36 a 50 trabalhadores; e uma pessoa com deficiéncia, se a empresa possuir entre 15 e 35
trabalhadores;

- Bélgica: existe sistema de cotas, porém, ndao ha um percentual legal para a iniciativa
privada. Este é negociado por sindicatos e representantes patronais para cada ramo da
economia;

- Reino Unido: o Disability Discrimination (DDA), de 1995, trata da questdo do
trabalho, vedando a discriminacdo de pessoas com deficiéncia em relacdo ao acesso,
conservacao e progresso no emprego. Estabelece, também, 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;

- Colémbia: a Lei n°® 361/97 concede beneficios de isencdes de tributos nacionais e
taxas de importagcdo para as empresas que tenham, no minimo, 10% de seus trabalhadores
com deficiéncia;

- Estados Unidos da Ameérica: inexistem cotas legalmente fixadas, uma vez que as
medidas afirmativas dessa natureza decorrem de decisdes judiciais, desde que provada,
mesmo estatisticamente, a falta de correspondéncia entre o nimero de empregados com
deficiéncia existente em determinada empresa e aquele que se encontra na respectiva
comunidade. De qualquer modo, a The Americans with Disabilities Act (ADA), de 1990, trata

do trabalho de pessoas com deficiéncia, detalhando as caracteristicas fisicas e organizacionais
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que devem ser adotadas obrigatoriamente por todas as empresas para receber pessoas com
deficiéncia como empregadas.
Fonte: Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia no Mercado de Trabalho. MTE, 2007: 13-15.



