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RESUMO

Esta monografia tem como objetivo descrever o estado atual da inclusdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro. Esta pesquisa é aplicada, de natureza
exploratdria, com abordagem quali-quantitativa, embasada no método indutivo e foi executada
utilizando os procedimentos de revisdo bibliografica e pesquisa documental. As principais
descobertas desta monografia foram que, das PcD, que constituem 10% da populacéo, somente
30% estédo dentro do mercado de trabalho. 70% Das PcD ndo possuem instrugao, mas ao redor
de 90% em idade escolar estdo no sistema educacional. Porém, apresentam 20 vezes mais
incidéncia de analfabetismo na mesma idade, tendo essa educacao carater tokenista. Somente
1/3 das PcD integram a forca de trabalho, destes somente 25% estdo ocupados e 70% séo
informais. As PcD mais sub-representadas no mercado de trabalho s&o os deficientes
intelectuais e visuais. Recebem em média 2/3 do salario médio das PsD, e apenas 0,5% ocupam
cargos de chefia.

Palavras-chave: Ciéncias econdmicas; Mercado de trabalho; Politicas do mercado de
trabalho; Inclusdo da PcD; Pessoa com deficiéncia.



ABSTRACT

This thesis aims to describe the current state of inclusion of people with disabilities in the
Brazilian labor market. This research is applied, exploratory in nature, with a qualitative-
quantitative approach, based on the inductive method, and was carried out using bibliographic
review and documentary research procedures. The main findings of this thesis were that, of the
PWD (People with Disabilities), who make up 10% of the population, only 30% are in the labor
market. 70% of PWD have no formal education, but about 90% of those of school age are in
the educational system. However, they show a 20 times higher incidence of illiteracy at the
same age, with this education having a tokenistic character. Only 1/3 of PWD are part of the
workforce, and of these, only 25% are employed, with 70% in informal jobs. The most
underrepresented PWD in the labor market are those with intellectual and visual disabilities.
PWD earn, on average, 2/3 of the average salary, and only 0.5% hold managerial positions.

Keywords: Economics. Labor market. Labor market policies. Inclusion of PWD. People
with disabilities.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

O Brasil € um pais de dimensdes continentais que, ndo por acaso, apresenta diversidade
no que diz respeito a composicao de sua populacdo. Reflexo disso é a propria composicdo do
mercado de trabalho brasileiro. Porém, o mesmo ndo apresenta um retrato fiel no que diz
respeito as representacoes de género, raga, orientagdo sexual e da pessoa com deficiéncia (PcD).

Os movimentos da sociedade civil organizada tém tentado melhorar o quadro da
inclusdo de minorias no mercado de trabalho brasileiro ao longo das Gltimas décadas. Os
dissidentes sexuais, as mulheres, os pretos, pardos, indigenas, e os integrantes da comunidade
LGBT tem conseguido algumas vitorias! em sua inclusdo no mercado de trabalho brasileiro.

Infelizmente, 0 mesmo ndo pode ser dito a respeito das pessoas com deficiéncia, minoria
essa que, a despeito das lutas e preconceitos enfrentados pelos outros grupos minoritarios, sofre
de um particular e pernicioso tipo de mal, a invisibilidade. Em “Epopeia Ignorada”, Silva (1987)
traz um retrato doloroso da realidade comum ao longo da historia, das execu¢fes sumarias,
marginalizacdo ou tutela enfrentada por essa populacdo. O que diferencia, entretanto, esse
cenario, o qual em maior ou menor grau também foi realidade para outras minorias, seria o0 seu
carater legal, moral e civico. Esse tratamento seria visto como uma obrigacdo civica da
sociedade de descartar aqueles considerados inaptos para a producdo ou para a guerra. E sendo
assim, esse comportamento teria todo o amparo legal, como foi observado nas sociedades
romana e espartana segundo Garcia (2013). Como esse era 0 status quo ao longo da historia,
esse grupo nao era visto, lembrado ou sequer considerado.

Entretanto, ndo é necessario ir tdo longe ao longo da histdria para encontrar esse tipo de
realidade, sendo a mesma ainda muito comum ao longo do seculo XX, tendo como expoentes
0 movimento eugenista e as politicas de exterminio praticadas pelo regime nazista ao longo dos
anos 40. Atualmente, por mais que o tratamento atual da PcD a principio ndo chegue mais a tais
extremos, a marginalizagéo, a invisibilidade, a baixa participa¢do nos processos produtivos e a
desconsideracgéo por parte da sociedade como um todo ainda é lugar-comum.

Além dos problemas ja descritos anteriormente por Silva (1987), a invisibilidade causa
um ciclo vicioso em que, de certa forma, quem nao é visto ndo é lembrado. O trabalho de

conscientizacdo e agdo da sociedade parte do entendimento do problema, que fica dificultado

1 Como por exemplo as acdes afirmativas e politicas de cotas.
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quando se tem em conta a quase inexisténcia de dados, de estatisticas e de estudos sobre a
pessoa com deficiéncia, quando comparados com outras tematicas. Aqui vale ressaltar que parte
da invisibilidade dessa populacdo pode ser fruto de sua baixa participacdo no mercado de
trabalho. Essa realidade é multifacetada e pode estar associada a varios fatores, dentre eles o
preconceito e a percep¢do equivocada da baixa capacidade produtiva desses individuos.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, trata-
se de uma populacao que totaliza aproximadamente 18,6 milhdes de brasileiros com algum tipo
de deficiéncia, ou 8,9% da populagio do pais. E um contingente de praticamente uma pessoa
com deficiéncia para cada onze brasileiros, dentre as quais, entretanto, 70,8% estdo fora do
mercado de trabalho. Dentro do mercado de trabalho, as PcD representam um contingente de
5,1 milhdes, ou seja, apenas 2,3% dos 214,1 milhdes de brasileiros (IBGE, 2022).

Essa baixa participacdo ganha um carater mais negativo quando se levam em conta as
diferengas salariais, quase inexisténcia de inclusdo em cargos de chefia, e todo um desenho de
politicas institucionais que ndo s6 criam desincentivos para a inclusdo dessa minoria, como
também mantém o pais no escuro quanto a coleta e processamento de dados dessa populacéo.
Fora o censo populacional de 2010, dados ricos e continuos so passaram a ser exibidos no final
daquela década, contribuindo para a invisibilidade dessa populacéo.

A participagéo da pessoa com deficiéncia parece ter aumentado no mercado de trabalho,
juntamente com os dados e estudos de diferentes instituicdes®. Porém, tendo em vista a
desproporcionalidade entre o 2,3% ativo no mercado de trabalho frente aos quase 10% da
populacdo total, estamos longe do sucesso no que diz respeito as politicas de inclusdo em nosso
pais. E, via de regra, essas politicas somente atingirdo o sucesso esperado via pressdo dos

movimentos da sociedade civil organizada, motivando a intervencdo direta do estado:

O livre funcionamento das forcas de mercado ndo tem promovido o pleno emprego
[...] da méo de obra, salvo ocasionalmente no curto prazo. Sem a intervencdo do
Estado, as condicOes gerais de exploracdo da forca de trabalho tendem a ser mais
profundas no capitalismo. (Pochmann, 2021, p. 695).

Tais movimentos de inclusdo da PcD estdo aquém do desejavel de acordo com os dados
preliminares aludidos nos pardgrafos anteriores, € 0s mesmos ndo ocorreram de maneira
organica, tendo sido frutos tanto da luta da sociedade civil organizada, quanto do marco

legislativo moderno de nossa republica. Marco esse que inclusive atualmente pode ser

2 Como por exemplo o ja citado IBGE, ou o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
(DIEESE), entre outros.
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considerado como um dos mais avancados do mundo sobre a tematica, o qual pode ndo ter
atingido o pleno escopo de suas capacidades inclusivas tendo em vista o fato do mesmo ser
relativamente recente em termos mundiais. Isso porque 0 mesmo encontra suas manifestaces
oficiais iniciais somente junto a constituicao cidada de 1988, em contrapartida e esfor¢os nesse
sentido sendo eshocados pelos Estados Unidos ou Inglaterra ja na metade do século XX com
programas de cotas.

Conforme exploramos ao longo deste trabalho, as politicas publicas de inclusdo da
pessoa com deficiéncia ao mercado de trabalho, que encontram como uma de sua mais visivel
faceta pablica a “Lei de Cotas”, contam com o poder e a for¢a da lei a pouco mais de 20 anos,
tendo sido a mesma somente regulamentada em 1999. Textos constitucionais como aquele®
encontrado no inciso XXXI do artigo 7°, nada podem fazer pela inclusdo da PcD sozinhos, e
novas regulamentacdes se faziam (e ainda fazem) necessarias.

A pessoa com deficiéncia tem direito & inclusdo no mercado de trabalho, direito esse
amparado em nosso corpo constitucional, porém somente com o passar das décadas tal garantia
passou a ser regulamentada por legislacbes posteriores. Esse esforco estd longe de estar
finalizado, compreendido e devidamente exposto, e este trabalho veio no sentido de dar mais
um passo nessa jornada.

Tendo sido apresentada a problemaética sobre a situacdo da pessoa com deficiéncia no
Brasil, bem como a sua baixa inclusdo no mercado de trabalho, este texto se propds a reunir de
maneira sistematica os dados e revisar a literatura acerca da situacao geral das PcD, sob a ética
das politicas ativas e passivas do mercado de trabalho.

Para tanto, o presente Trabalho de Concluséo de Curso teve as seguintes perguntas de
pesquisa: Quem é a pessoa com deficiéncia no Brasil? Como ela se insere no mercado de
trabalho? Quais os niveis e formas de inclusdo dessa populacéo nas atividades produtivas? E,

por fim, quais os fatores que dificultam ou reduzem a inclusdo das PcD no mercado de trabalho?

1.2 OBIJETIVO

Os objetivos serdo divididos entre objetivo geral e objetivos especificos.

3 XXX — proibigéo de qualquer discriminagdo no tocante a salario e critérios de admisséo do trabalhador portador
de deficiéncia;
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1.2.1 Objetivo geral

A principal finalidade deste trabalho foi descrever o estado atual da inclusdo da pessoa

com deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Resgatar, na teoria econdmica, a discussdo sobre mercado de trabalho e as politicas
de emprego, como pano de fundo para a andlise de inclusdo da pessoa com
deficiéncia;

b) Caracterizar a pessoa com deficiéncia no Brasil;

c) Caracterizar a subpopulagdo dos que estdo dentro do mercado de trabalho
brasileiro;

d) Apresentar os niveis e formas de inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado
de trabalho brasileiro;

e) ldentificar quais séo os fatores que dificultam e reduzem a incluséo da pessoa com

deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro;

1.3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que é parte do interesse das ciéncias econdmicas compreender 0s
mecanismos envolvidos na producao e distribuicdo da riqueza, o mercado de trabalho tende a
ser uma area rica em termos de interesse dos economistas. Porém, ndo sé esse € um campo de
conhecimento relativamente novo em termos historicos, como no que diz respeito a essa area
em especifico, observa-se uma gama de transformacdes relativamente recentes, oriundas de
mudancas socio-politicas.

Foi parte do objetivo de alterar a realidade exposta neste trabalho, o de aumentar os
esforcos de inclusdo dessa populacdo, que foi levada luz a essa problematica. A incluséo da
pessoa com deficiéncia ndo é um tema novo para a economia, e multiplos estudos* ja foram
elaborados a respeito desse tema. Entretanto, conforme aludido no inicio deste trabalho, esta é

uma tematica que conta com relativa escassez de dados, 0s quais passaram a ter um incremento

4 Conferir, por exemplo, Souza (2010); Miranda (2020); Silva (2015).
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na sua coleta e divulgacdo apds a segunda metade da ultima década, e em especial a partir de
2020.

De fato, ndo s6 os dados se tornaram menos escassos, Como muitos também agora ja
se apresentam de forma continua e em maior diversidade. Esses dados deixaram a analise mais
aprofundada no que diz respeito ao campo quantitativo, como também permitiram uma
atualizagdo do panorama quanto a inclusdo da pessoa com deficiéncia. Além disso, a economia,
enquanto ciéncia social aplicada, busca compreender os fendmenos sociais e as suas interacoes
com o campo econdmico. A PcD, apesar de muitas vezes invisivel, trabalha e consome, e sendo
esse grupo composto por quase 10% da populacdo brasileira, 0 mesmo exibe imenso potencial
transformador dentro da economia. Aqui inclusive vale ressaltar que, de um ponto de vista mais
amplo, esse grupo pode ser mais representativo no conjunto da populacdo do que os dados

oficiais mostram:

A deficiéncia faz parte da condicdo humana. Quase todas as pessoas terdo uma
deficiéncia temporéria ou permanente em algum momento de suas vidas, e aqueles
que sobreviverem ao envelhecimento enfrentardo dificuldades cada vez maiores com
a funcionalidade de seus corpos. A maioria das grandes familias possui um familiar
deficiente, e muitas pessoas nédo deficientes assumem a responsabilidade de prover
suporte e cuidar de parentes e amigos com deficiéncias. Todos periodos histéricos
enfrentaram a questdo moral e politica de como melhor incluir e apoiar as pessoas
com deficiéncia. Essa questdo se tornara mais premente conforme a demografia das
sociedades muda, e cada vez mais pessoas alcancam a idade avancada. (World Health
Organization, 2012, p. 3).

Portanto, aqui ndo sé existe um componente de interesse intrinsecamente econdmico,
de atualizacdo do saber, mas também de certa forma, de tratar de um tema que impactou,
impacta e impactara toda a sociedade. Por fim, este estudo podera servir como base para a
possibilidade de redesenho e implementacdo de politicas socioecondmicas que possibilitem

uma maior inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho.

1.4 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui 0s seguintes recortes metodoldgicos: é pesquisa aplicada, de
natureza exploratdria, com abordagem quali-quantitativa, embasada ho método indutivo e foi
executada utilizando os procedimentos de reviséo bibliografica e pesquisa documental.

Segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 127), o estudo exploratorio “(...) visa
proporcionar maior familiaridade com o problema, tornando-o explicito ou construindo

hipéteses sobre ele”. Portanto, o proposito final foi o de nos familiarizar acerca da incluséo da
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pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, tornando explicito o estado atual dessa
problematica.

Com relacéo a abordagem qualitativa, ndo sé em muitos momentos estivemos diante
de um cenério ja citado de escassez de dados, como muitas vezes estavamos lidando com
informagdes subjetivas, as quais ndo sdo quantificaveis. E quando se tratavam de dados
quantificaveis, tendo em vista a natureza da problemaética deste trabalho, se fez necessaria uma
analise critica dos mesmos. Em ultima instancia lidamos com motivagdes, comportamentos ou
emocOes das PcD (resgatadas da bibliografia), as quais fizeram necessaria 0 uso desta
abordagem.

Jé& sobre a abordagem quantitativa, para compreender e analisar a problematica, se fez
necessaria esbogar um cenario claro no que diz respeito a inclusdo da pessoa com deficiéncia.
E este cenario s6 pode ser mostrado diante dos dados brutos e dos percentuais ligados a eles, e
dos eventuais tratamentos e transformagdes realizados nos mesmos.

No que diz respeito ao método indutivo, Borba (2004) reforca a percep¢éo da utilidade

deste método para o trato da problematica dessa populacdo minoritaria:

O método indutivo parte do particular, ou particulares, para chegar ao geral. Trata-se
de acumular experiéncias, observagtes determinadas da realidade e, pela evidéncia da
classificacdo e comparagdo, destilar a caracteristica comum desse conjunto de
observagdes, chegando por fim as generalizagdes. (Bocchi et al., 2004, p. 57).

Sobre a utilizacdo da revisdo bibliografica, conforme citado na secdo 1.3, essa
problemaética ja foi estudada no passado. Como parte do intuito deste trabalho foi de atualizacéo
do saber no que diz respeito a inclusdo da pessoa com deficiéncia, tal acdo foi embasada e teve
como ponto de partida trabalhos ja realizados. Néo sé isso nos proporcionou um referencial
tedrico mais amplo, como onde foram observadas lacunas (referentes a escassez de dados),
acOes puderam ser tomadas para atualizar esse campo do conhecimento.

Por fim, com relacdo a pesquisa documental, foi justamente com ela que foram
encontrados dados e informagdes novas acerca dessa problematica. Bases de dados atualizados,
relatorios e revistas serviram como insumo para a coleta no que diz respeito ao que ha de mais
recente acerca da inclusdo das PcD. E sendo informacdes e dados recentes, analises e
tratamentos com relacdo aos mesmos ainda ndo foram realizados de maneira sistematica, 0s
quais ficaram a cargo deste trabalho. As principais fontes dos dados utilizados ao longo deste
trabalho sdo aqueles oriundos do DIEESE e do IBGE, dizendo respeito ao ultimo, mais

especificamente aqueles dados encontrados na PNS de 2019 e PNAD de 2022.
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2REFERENCIAL TEORICO

Estando aqui, portanto, claras tanto a problematica deste trabalho e a forma como o
mesmo foi conduzido, convem trazer alguns fundamentos tedricos que possam auxiliar na
compreensdo e exploragdo da temética. Para que possamos descrever o estado atual da incluséo
da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro, inclusdo essa que depende das
politicas de emprego, precisamos em primeiro lugar entender o que € o mercado de trabalho.
Tendo isso claro, se faz necessario explicar o que séo essas politicas de mercado de trabalho,
bem como descrever as suas divisfes entre as politicas ativas e passivas, as quais se fazem
relevantes estando a PcD incluida no mercado de trabalho ou ndo. Por fim, precisamos entender
0 porqué é necessario trabalhar em prol da inclusdo da pessoa com deficiéncia, e a mudanca de
paradigma que houve quando iniciamos a transformacgéo pautada pela transicdo da igualdade
para equidade, com a mudanca da integracdo para a inclusdo ao final do século XX e inicio do
século XXI. Portanto iniciemos a exposicao do referencial tedrico trazendo a compreensao e

discussdo sobre o mercado de trabalho nas Ciéncias Econdmicas.

2.1 MERCADO DE TRABALHO NA TEORIA ECONOMICA

As definicBes e formas de entender o mercado de trabalho sdo tdo diversas como as
numerosas teorias econémicas que se debrucam sobre o assunto. Uma das formas de
compreender esse fendmeno seria de enxerga-lo como uma relacdo entre aqueles que vendem
trabalho (trabalhadores) e os que compram (empregadores), formando uma dindmica de
mercado onde negdcios sao conduzidos no sentido de determinar os precos e quantidades de
trabalho alocados na economia. Independentemente da teoria econdmica abordada, o estudo do
mercado de trabalho tem por finalidade compreender a relacéo entre os dois grupos, buscando
perceber e prever os mais diferentes fendmenos nesse sentido, influenciados pela realidade
econbmica e social do periodo analisado.

Como resultado das transagOes realizadas neste mercado, observamos a contratagdo
(emprego) de trabalhadores para as mais diversas atividades (divisdo de trabalho), mediante
diferentes compensacOes financeiras (salarios). As diferentes alocagdes da mao de obra, de
acordo com as variadas dindmicas desse mercado de trabalho, tém como finalidade ndo somente
0 atendimento das necessidades dos individuos envolvidos nessas transacdes, mas também
aquelas da sociedade como um todo, o que justifica o interesse das Ciéncias Econdmicas sobre

o tema. O mercado de trabalho é parte fundamental da teoria econémica, e diferentes escolas



22

de pensamento foram desenvolvendo perspectivas variadas a respeito das dindmicas do
funcionamento deste mercado, sendo uma das primeiras a teoria cléssica.

De acordo com Fortino et al. (2013), iniciando a sua consolidacdo enguanto ciéncia no
século XVIII, a economia viu como um de seus objetos iniciais de debate a determinacdo do
que seria o valor e como este era determinado. Tendo como uma das primeiras teorias unificadas
nesse sentido, a teoria do valor-trabalho, a qual seria examinada e explorada por Adam Smith
e Karl Marx, teve papel essencial no desenvolvimento da economia enquanto campo cientifico.
De maneira simplificada, o valor de um servico ou mercadoria seria oriundo do trabalho
aplicado na realizagdo ou fabricacdo deste, sendo entdo o valor determinado pelo trabalho
necessario para este fim. Dos dois economistas citados, o primeiro que se dedicou de forma
mais direta ao mercado de trabalho foi Adam Smith.

Smith (1996) descreveu a dindmica citada no inicio desta se¢do, entendendo que, sendo
0 mercado de trabalho um mercado ordinario, 0 mesmo também estaria sujeito a lei da oferta e
demanda. E da mesma forma como expressado anteriormente, para ele a mercadoria seria o
trabalho, e o preco da mesma seriam os salarios. Dado a oferta de trabalho realizada pelos
trabalhadores e a demanda pelos empregadores, haveria um preco de equilibrio que seria
resultante da interacdo das duas forcas, sendo ele o salario da economia. Em um periodo ainda
dominado pelas ideias mercantilistas e fisiocratas, este autor foi inovador ao propor que 0
trabalho e sua subdivisdo estariam na base da producdo da riqueza.

E a grande multiplicacéo das produgdes de todos os diversos oficios — multiplicag&o
essa decorrente da divisdo do trabalho — que gera, em uma sociedade bem dirigida,
aquela riqueza universal que se estende até as camadas mais baixas do povo. Cada
trabalhador tem para vender uma grande quantidade do seu préprio trabalho, além
daguela de que ele mesmo necessita; e pelo fato de todos os outros trabalhadores
estarem exatamente na mesma situacdo, pode ele trocar grande parte de seus proprios
bens por uma grande quantidade, ou — 0 que é a mesma coisa — pelo pre¢o de grande
quantidade de bens desses outros. Fornece-lhes em abundancia aquilo de que carecem,
e estes, por sua vez, com a mesma abundancia, lhe fornecem aquilo de que ele
necessita; assim € que em todas as camadas da sociedade se difunde uma abundéncia
geral de bens. (Smith, 1996, p. 70).

No século seguinte (X1X), Karl Marx aprofundou a analise da escola cléssica a respeito
da teoria do valor-trabalho, porém este entendia o mercado de trabalho como uma arena da luta
de classes. Nesta, haveria a exploracdo da classe trabalhadora (proletarios) pela classe
capitalista (burguesia), ndo sendo, portanto, uma dinamica de trocas voluntarias, mas sim de
exploracdo e coercdo. Marx (2015) concordava com a conclusdo de Smith que os salarios

seriam determinados pelo valor do trabalho, porém o mesmo argumentava que existiria uma
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diferenga injusta entre o valor criado pelo trabalho e o saléario efetivamente pago (mais-valia),

e esta seria a fonte imoral de lucro para os capitalistas.

A grande beleza da producdo capitalista consiste em que ela ndo apenas reproduz
constantemente o assalariado como assalariado, mas, em relacdo a acumulacdo do
capital, produz sempre uma superpopulacéo relativa de assalariados. Desse modo, a
lei da oferta e demanda de trabalho é mantida em seus devidos trilhos, a oscilacdo dos
salarios € confinada em limites adequados a exploracdo capitalista e, por fim, é
assegurada a dependéncia social, tdo indispensavel, do trabalhador em relagdo ao
capitalista, uma relacdo de dependéncia absoluta que o economista politico, em sua
casa, na metrépole, pode disfarcar, com um mentiroso tartamudeio, numa relagéo
contratual livre entre comprador e vendedor, entre dois possuidores de mercadorias
igualmente independentes: o possuidor da mercadoria capital e o da mercadoria
trabalho. Mas nas coldnias essa bela fantasia se faz em pedagos. A populagdo absoluta
cresce, aqui, muito mais rapidamente que na metrépole, pois muitos trabalhadores
chegam ao mundo ja maduros, e, ainda assim, 0 mercado de trabalho esta sempre sub-
abastecido. A lei da oferta e demanda de trabalho desmorona. (Marx, 2015, p. 1021).

Ainda tratando da teoria classica, de acordo com Fortino et al. (2013), um de seus
ultimos expoentes foi John Stuart Mill no século XIX, que propés um distanciamento da teoria
do valor-trabalho com a sua proposi¢éo de que o valor seria determinado pela utilidade para o
consumidor, a teoria do valor-utilidade. De maneira geral, podemos entdo compreender que,
para os classicos, a demanda por trabalho dependeria majoritariamente dos salérios. E quéo
menores fossem esses salarios, maior seria a demanda pelo trabalho e, por conseguinte, menor
0 desemprego.

No mesmo século em que Mill propés sua versdo da teoria do valor-trabalho, uma nova
escola, a teoria neoclassica, propds uma alteracdo no paradigma da compreensao das questdes
relativas ao mercado de trabalho. No modelo neocléssico, a oferta de trabalho esté associada a
decisdo dos individuos. De acordo com Fortino et al. (2013), trata-se de um problema individual
de otimizacdo, que pressupde uma escolha étima entre a utilidade gerada pelas horas ndo
trabalhadas versus o ganho salarial do emprego, e, portanto, do consumo de bens.
Resumidamente, existiria uma relacdo de preferéncia entre ndo trabalhar e trabalhar. Alfred
Marshall foi um dos grandes expoentes da teoria neocléssica, adicionando a teoria classica os
conceitos da utilidade marginal e equilibrio geral. Para ele, os salarios seriam determinados pela
produtividade marginal do trabalho.

No século seguinte (XX), em face aos acontecimentos da crise de 1929, os Estados
Unidos viviam uma das maiores recessdes de sua historia, onde os salarios caiam porém,
diferentemente do que seria determinado pela teoria classica, o desemprego também
aumentava. Nesse cenario, John Maynard Keynes langcou uma nova visdo sobre o mercado de

trabalho. De acordo com Fortino et al. (2013), para Keynes, a demanda por trabalho ndo seria



24

oriunda dos salarios, mas sim da demanda esperada da parte das empresas por seus produtos,
sendo papel do estado, consequentemente, intervir na economia em momentos de crise
econbmica para elevar a demanda. Resumidamente, Keynes argumentou que o mercado de
trabalho nem sempre se ajustaria rapidamente para alcancar o equilibrio, podendo haver
desemprego involuntario devido as falhas de mercado, o que justificaria plenamente a
intervencdo do estado para estimular a demanda agregada.

Suponhamos, por enquanto, que a mao-de-obra ndo esteja disposta a trabalhar por um
salario nominal menor e que uma reducéo desse nivel conduza, através de greves ou
por qualquer outro meio, a uma saida do mercado de trabalho de uma parte da méo-
de-obra atualmente empregada. Pode-se, a partir disso, deduzir que o nivel presente
dos salérios reais equivale exatamente a desutilidade marginal do trabalho? Nao
necessariamente, pois, embora uma reducéo do salério nominal em vigor leve a saida
de certa quantidade de méao-de-obra, isso ndo quer dizer que uma reducdo do salério
nominal medido em termos de bens de consumo de assalariados produza o mesmo
efeito, caso resulte de uma alta de pregos desses bens. Em outras palavras, pode
acontecer que, dentro de certos limites, as exigéncias da mao-de-obra tendam a um
minimo de salario nominal e ndo a um minimo de salario real. A escola cléssica
presumiu, tacitamente, que este fato ndo traria uma mudanca significativa de sua
teoria. Mas isso ndo € exato, pois, se a oferta de trabalho ndo for uma funcéo dos
salarios reais como sua Unica varidvel, seu argumento desmorona-se por completo,
deixando totalmente indeterminada a questéo do que sera o nivel efetivo de emprego.
(Keynes, 1996, p. 48).

Contemporaneos a Keynes, John Commons e Thorstein Veblen foram os principais
expoentes da teoria institucional, a qual destaca as instituicdes e normas sociais como
determinantes importantes no mercado de trabalho, de acordo com Fortino et al. (2013). Para
estes, os sindicatos e leis trabalhistas desempenhariam um papel crucial na determinacéo dos
salarios e das condicdes do trabalho. Contratos, formais e informais, influenciariam a
negociacdo de salarios, os quais em Ultima andlise seriam influenciados pela acdo sindical e
negociacdes coletivas, que também impactariam nos beneficios.

Para os institucionalistas, a legislacdo trabalhista e as regulamentagdes governamentais
também seriam influenciadoras em questdes como o salario minimo, jornada de trabalho e
seguranga no emprego, de acordo com Fortino et al. (2013). As instituigdes também tém ligacéo
com a desigualdade salarial e oportunidades no mercado de trabalho, como, por exemplo, em
relagdo ao acesso a educacdo, e em periodos de crises ou mudangas econémicas essas
instituices influenciam a capacidade dos trabalhadores e empregadores de enfrentar desafios.
Em suma, o institucionalismo oferece uma perspectiva abrangente sobre o mercado de trabalho,
reconhecendo a complexidade das interacdes entre os diversos agentes econdémicos.

Por fim, existem ainda algumas teorias modernas que mesmo nao sendo tdo abrangentes

quanto as anteriores, destacam pontos importantes sobre as interagcdes dos agentes dentro do



25

mercado de trabalho. Neste sentido, vale mencionar a teoria do capital humano de Gary Becker
nos anos 1960, que considera os investimentos em educagéo e treinamento como formas de
aumentar a produtividade e salarios dos trabalhadores, de acordo com Fortino et al. (2013).

Outro exemplo seria a teoria desenvolvida nos anos 1980 por Joseph Stiglitz e Carl
Shapiro, relativa ao chamado salério eficiéncia. Ambos argumentaram que os salérios poderiam
refletir ndo somente a produtividade marginal, mas também serem influenciados pela eficiéncia
da informacdo no mercado de trabalho, de acordo com Fortino et al. (2013). Esta teoria pode
ser usada para explicar o porqué de muitas vezes os salarios ndo serem ajustados
instantaneamente para equilibrar a oferta e a demanda de trabalho, sendo possivel por exemplo
que os salarios estejam até mesmo acima do nivel de equilibrio, levando a um possivel
desemprego involuntario. Salarios melhores poderiam servir como um mecanismo de disciplina
para os trabalhadores, incentivando a produtividade e diminuindo a rotatividade. Sendo esses
salarios superiores ao necessario para equilibrar a oferta e a demanda, os trabalhadores teriam
incentivo para se esforgar mais, sendo a possivel perda desse salério custosa levando em conta
a dificuldade de obter outro comparavel.

Ao longo das paginas anteriores foram reunidas algumas das perspectivas da teoria
econdmica em relacdo ao mercado de trabalho, porém acredita-se que as mesmas sejam
suficientes para trazer uma compreensdo mais ampla acerca do tema. As abordagens teoricas
mais adequadas podem variar dependendo do contexto econémico e social, porém quando nos
deparamos com as abordagens trazidas apds o periodo neoclassico, o papel do estado e das
instituicGes tornam-se essenciais para manter as condi¢des adequadas de trabalho e salario.
Nessa direcdo, as politicas de emprego desempenham um papel fundamental e sobre elas se
detém agora a analise.

2.2 POLITICAS DE MERCADO DE TRABALHO

Tendo, portanto, clara a importancia da participacdo do estado e das instituicdes na
manutencdo das condigdes adequadas de trabalho e salario, as politicas de mercado de trabalho
sdo o principal ferramental utilizado neste sentido. Essas politicas sdo majoritariamente
divididas entre ativas e passivas, buscando as primeiras, resumidamente, facilitar a insercéo e
manutencdo dos trabalhadores no mercado de trabalho, e as segundas, proteger aqueles que

estdo fora desse mercado de trabalho, seja temporaria ou permanentemente.
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A intervengdo governamental no mercado de trabalho é realizada prioritariamente de
duas formas: através de politicas ativas e passivas. O objetivo das politicas ativas &
aumentar o nivel de emprego e de salarios das pessoas que possuem dificuldade em
se inserir no mercado de trabalho. Ja o objetivo das politicas passivas é garantir um
determinado nivel de consumo e bem-estar para aqueles trabalhadores que nao
conseguiram se inserir na atividade econdmica. (...) Politicas ativas e passivas existem
para corrigir falhas de mercado, relacionadas a restricdo de crédito, assimetrias de
informacdo ou problemas de intermediacdo de médo-de-obra. A implementacdo destas
politicas contribui para a correcédo destas falhas auxiliando no combate ao desemprego
e na melhoria da insergdo da méo de obra no mercado de trabalho com o consequente
aumento de sua produtividade e remuneracdo. (Machado; Hallak Neto, 2011, p. 2).

Em termos histéricos essas politicas passaram a ser implementadas no Brasil no final da
década de setenta e inicio dos oitenta, com a consolidacdo do Sistema Publico de Emprego. Ja
na década de noventa, houve uma expansdo dessas politicas no sentido de também englobar o
setor informal da economia. Isso porque, segundo Machado e Hallak Neto (2011), com a
abertura econdémica nessa década juntamente com a reestruturacdo produtiva veio a reducdo do
emprego formal, o que devido ao baixo crescimento econémico levou a um aumento do setor
informal.

As intervencfes governamentais se fazem presentes através de um mix de politicas
ativas e passivas, sendo essa composi¢ado e a sua efetividade variavel ao longo do tempo. Antes
de se deter numa analise mais aprofundada de cada uma dessas politicas, vale destacar o alerta
de Machado e Hallak Neto (2011, p. 2), “Este sistema ja esta consolidado no Brasil, mas a
despeito de sua maturidade, ainda ndo foi capaz de mudar significativamente a estrutura de
segmentacdo do mercado de trabalho brasileiro, ainda fortemente composto pelo trabalho

informal.”.

2.2.1 Politicas ativas

De acordo com Pochmann (2021) o objetivo principal das politicas ativas seria o de
elevar o nivel de emprego da méao de obra, podendo isso ocorrer tanto dentro do setor publico
quanto privado. Existem diversos instrumentos que podem ser classificados nessa categoria,
variando os desenhos e objetivos dos mesmos ao longo do tempo. O Quadro 1, extraido de
Machado e Hallak Neto (2011, p. 4), exposto na pagina seguinte, lista de maneira resumida as
politicas ativas de mercado de trabalho.

De maneira geral, as politicas ativas afetam de maneira conjunta o lado da oferta e da
demanda pelo trabalho, e, de maneira resumida, segundo Machado e Hallak Neto (2011),
buscam melhorar a qualidade da méo de obra ofertada, fomentar a demanda por trabalho, e
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intermediar a relagdo entre os ofertantes e demandantes de trabalho. Quando obtém éxito,
aumentam a probabilidade do desempregado de se recolocar no mercado e do subempregado

de aumentar a sua produtividade e remuneracao.

Quadro 1 — Politicas ativas de mercado de trabalho.

Quadro | - Politicas ativas de mercado de trabalho

1. Servicos Publicos de Emprego
* Intermediagdo de mao-de-obra;
« Assisténcia ao desempregado;
* Assessoria a empregadores;
« Banco de empregos;
« Estatisticas sobre mercado de trabalho.
2. Programas de capacitagcao/treinamento de trabalhadores
* Treinamento para pessoas desempregadas e trabalhadores com risco de perder emprego;
= Treinamento para pessoas empregadas.
3. Medidas de emprego e treinamento para jovens
« Aprendizado e treinamento;
« Ajuda para os desempregados e para os trabalhadores vulneraveis.
4. Emprego subsidiado
= Programas de criagédo direta de emprego no setor publico (frentes de trabalho) ou terciario;
« Apoio ao desenvolvimento de micro e pequenas empresas (oferta de crédito e assisténcia
técnica);
» Subsidios as empresas privadas.
5. Programas de emprego para os trabalhadores mais vulneraveis
* Requalificagédo profissional;
« Criacéo de postos de trabalho especificos.

Fonte: Extraido de Machado e Hallak Neto (2011), p. 4.

Com relacdo aos servigos de intermediacdo, a intencdo € a de diminuir os custos de

busca e selecdo de potenciais trabalhadores. Para Machado e Hallak Neto (2011, p. 3), “O
objetivo dos servicos publicos de intermediacdo € promover o matching entre empregadores
que ofertam vagas e trabalhadores que procuram trabalho”. Estes servigos também podem ser
oferecidos pelo setor privado, e o objetivo central € auxiliar o encaixe do trabalhador ao
mercado, e fornecer apoio aos empregadores no processo de recrutamento. No Brasil estes
servigos sao realizados pelo Sistema Nacional de Emprego (SINE), o qual atua como um posto
de atendimento integrado para o trabalhador.

Criado em 1975, o SINE sofreu alteragdes em seu desenho e objetivos ao longo do
tempo, e durante a década de 1990 passou a fazer parte do chamado Sistema Publico de
Emprego, Trabalho e Renda (SPETR). Segundo Machado e Hallak Neto (2011), os recursos

alocados para os postos visam a manutencdo de agéncias publicas destinadas a orientar 0s
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trabalhadores e empregadores, interpor os desempregados e vagas de trabalho, e recepcionar
aqueles que tém direito ao beneficio chamado Seguro Desemprego. Resumidamente, entéo, a
funcdo do SINE é agregar a intermediacdo da mao de obra e obtencdo do seguro desemprego,
tornando mais agil e eficiente a insercao dos desempregados e promovendo auxilio aos mesmos.
Desde o0 ano de 2020, o Portal Emprega Brasil reine em um Gnico banco de dados as
informacdes de trabalhadores e vagas disponibilizadas nas agéncias de emprego do SINE, em
ambito nacional. Mais recentemente, em maio de 2024, foi lancado o aplicativo Sine Facil, que
permite acessar as vagas disponiveis no Portal Emprega Brasil®.

Jé& sobre 0s programas de capacitagdo e treinamento, o foco é elevar a produtividade do

trabalhador, para aumentar a sua empregabilidade e favorecer a sua permanéncia dentro do
mercado de trabalho. De acordo com Machado e Hallak Neto (2011), estas medidas seriam o
“carro chefe” das politicas ativas no sentido de combater o desemprego, podendo ser esse
treinamento especifico ou geral, normalmente de curta duracdo, e podendo o mesmo ser

realizado no prdprio local de trabalho.

A formagdo profissional tradicional - que considera as habilidades especificas para o
desenvolvimento de determinada tarefa - é desenvolvida no Brasil, de forma
descentralizada, por diversas instituicdes, dentre as quais se sobressaem as escolas
técnicas federais, os centros de formag&o tecnoldgica, os colégios agricolas, os 6rgaos
integrantes do “Sistema S - Senai, Senac, Sesi, Sebrae, entre outros. Além destas
instituigdes, a formag&o profissional também é desenvolvida por institutos, fundacoes
e outras entidades que atuam no segmento de qualificacdo de mdo-de-obra, e que sao
de direito privado - podendo ser comunitaria, filantropica, confessional ou particular.
O objetivo é atender, em sintonia com o enfoque tradicional, a necessidade de
preparacao para o mercado de trabalho nos distintos niveis de qualificacdo para os
trabalhadores. Cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) a coordenagdo das
acbes de qualificacdo e a articulacdo com as diversas entidades promotoras dos
treinamentos. (Machado; Hallak Neto, 2011, p. 6).

Antes de finalizar esta subsec¢do e tratar das politicas passivas de mercado de trabalho,
convém reunir algumas medidas menores, porém igualmente significativas no que diz respeito
aos objetivos das politicas ativas. Uma delas, por exemplo, sdo os programas voltados a
inclusdo dos jovens ao mercado de trabalho por meio da Lei 10.097/2000, a Lei do Aprendiz.
Outra medida, também voltada ao segmento jovem, seria a de concessdo de crédito via linhas
de financiamento especiais voltadas a criacdo de microempresas ou cooperativas de producéo.
Vale ressaltar que ambos os programas estdo condicionados a continuidade da educacdo dos

beneficiados, seja no ensino fundamental ou médio.

5 Para mais detalhes, ver https://empregabrasil.mte.qgov.br/361/sine-facil-a-vaga-de-emprego-na-sua-mao/.



https://empregabrasil.mte.gov.br/361/sine-facil-a-vaga-de-emprego-na-sua-mao/

29

Com relagédo ao emprego subsidiado, existem programas voltados a empresas privadas,

que fornecem apoio ao desenvolvimento de micro e pequenas empresas, principalmente através
da oferta de crédito. Segundo Machado e Hallak Neto (2011), o BNDES (Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social) atua, via recursos do FAT (Fundo de Amparo ao
Trabalhador), no programa de Crédito Produtivo Popular (PCPP). Porém, os mesmos afirmam
que “Os resultados dos programas de microcrédito ndo sdo tdo relevantes. Na area de geracao
de emprego e renda, varios programas ganharam corpo durante os Ultimos oito anos. No
entanto, ainda ndo conseguiram atingir um universo grande de pequenos empreendimentos
(Machado; Hallak Neto, 2011, p. 9)”.

A seguir, serdo discutidas as politicas passivas de mercado de trabalho. Uma maneira
simples de diferencia-las em relacdo as politicas ativas consiste em considerar que as passivas
tém por objetivo central “aumentar o bem-estar dos individuos mais vulneraveis, como
desempregados, sem a garantia de inser¢do automatica na atividade econdmica, ou minimizar

o trabalho precério tornando-o relativamente mais caro” (Machado e Hallak Neto ,2011, p. 3).

2.2.2 Politicas passivas

N&o sendo possivel, temporaria ou permanentemente, a insercdo do trabalhador no
mercado de trabalho, se fazem necessarias politicas passivas de mercado de trabalho para
garantir um nivel minimo de consumo e bem-estar para esses individuos. De maneira geral
pode-se compreender essas politicas como transferéncias monetérias diretas para 0s
desempregados, sem necessariamente haver aqui a intencdo de aumentar a empregabilidade dos
mesmos. Para além disso, segundo Pochmann (2021), essas politicas fazem parte de um
espectro mais amplo de medidas publicas inseridas no contexto de um estado de bem-estar

moderno.

Medidas desta natureza encontram-se associadas a regulagdo publica do mercado de
trabalho que estabelece os limites inferior e superior de uso e remuneracdo da méo de
obra, geralmente acompanhada de algum tipo de garantia de renda. Exemplo disso
pode ser identificado na idade minima para o ingresso no mercado de trabalho, nas
regras do seguro-desemprego [...], do acidente de trabalho, das pensBes e das
aposentadorias que tratam da saida temporéria e continuada do mercado de trabalho,
das jornadas diaria, semanal e anual de trabalho compartilhadas pelo descanso
semanal, feriados, férias e licencas, todas remuneradas, entre outras. (...) Para além da
restricdo legal que impossibilita as criancas e adolescentes de trabalharem, assim
como idosos, deficientes, doentes, entre outros, operam as politicas de garantia de
renda que financiam a inatividade destas parcelas significativas da populagdo. Do
contrario, a maioria, possivelmente, estaria sem condigdes de financiar a sua
inatividade, o que significaria a ampliagcdo consideravel da oferta de médo de obra
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disponivel para competir no interior do mercado de trabalho. (...) O resultado poderia
ser o rebaixamento da taxa de salarios e a maior precarizacdo das condigdes de
trabalho. Ademais, a contencéo da renda dos trabalhadores na demanda agregada da
economia. Ainda no caso das politicas passivas, inserem-se 0s sistemas de formacao
geral na educacdo (ensinos médio e superior) e os especificos na qualificacdo [...] e
treinamento, sendo na maioria das vezes vinculados ao recebimento de algum
beneficio monetario financiado por fundos publico ou privado. Isso permite preparar
melhor os jovens ao primeiro emprego e trajetoria profissional, bem como adaptar os
desempregados aos requisitos contratuais de parte dos empregadores. (Pochmann,
2021, p 696).

Isso posto, quando séo consideradas as politicas passivas de mercado de trabalho em si,
tendemos a notar que as mesmas sd0 menos numerosas e recebem um enfoque secundario
dentro do conjunto de politicas publicas. 1sso porque o foco dessas politicas no geral seria a de,
em primeiro lugar, facilitar a insercdo dentro do mercado e, teoricamente, somente quando iSso
ndo fosse possivel, temporéria ou permanentemente, assegurar o bem-estar desse individuo.

Porém, como este trabalho ird explorar mais adiante, pode existir um conflito de
interesses na forma como € realizado esse conjunto de politicas publicas no que diz respeito ao
atingimento de seus objetivos. Isso pode ocorrer de duas maneiras distintas, seja através da falta
de medidas eficientes para a inser¢do do trabalhador, forcando 0 mesmo a se amparar nas
politicas passivas, ou no proprio desenho dessas politicas passivas, que podem forcar o
individuo a se tornar refém das mesmas. Isso dito, antes de explicar mais adiante esse potencial
conflito, resta ainda finalizar a exposicdo das politicas passivas de mercado de trabalho. No
Quadro 2, extraido de Machado e Hallak Neto (2011), sdo listadas de maneira resumida as

politicas passivas.

Quadro 2 — Politicas passivas de mercado de trabalho.

Quadro Il - Politicas passivas de mercado de trabalho

1. Seguro-Desempreqo;

2. Qualquer outro tipo de transferéncia de renda aos
trabalhadores desempregados ou em risco de perda de
emprego;

3. Aposentadoria precoce;

4. Extensao do ciclo escolar;

5. Expulsao de imigrantes.

Fonte: Extraido de Machado e Hallak Neto (2011), p. 9.
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Dentre as principais politicas passivas, a que recebe maior destaque e tem papel
fundamental nas suas mais diferentes facetas é o sequro-desemprego. De acordo com Machado
e Hallak Neto (2011, p. 11) foi “[...] regulamentado pelo Decreto n.° 92.608, de 30 abril de

1986. O objetivo era fornecer um auxilio financeiro temporario para o trabalhador
desempregado por demissdo sem justa causa ou por fechamento total ou parcial da empresa
para qual trabalhava”. O Seguro Desemprego sofreu transformacdes e expansdes ao longo do

tempo, voltadas a se adaptar aos mais diversos casos.

Dentro do programa de seguro-desemprego, vale destacar também a existéncia do
auxilio para o trabalhador resgatado, criado em 2002, que fornece um beneficio
monetario ao trabalhador comprovadamente resgatado de regime de trabalho forgado
ou de condicdo analoga a de escravo. Estes trabalhadores sdo encaminhados a
qualificacdo profissional e recolocagio no mercado de trabalho, por meio do SINE.
(...) Outra modalidade do seguro-desemprego que comecou em 2001 é o que fornece
assisténcia financeira ao trabalhador doméstico desempregado em virtude de
demissdo sem justa causa e inscritos no FGTS (Medida Provisoéria n°. 1.986-2). O
valor do beneficio é de um salario minimo, sendo dado ao empregado por um periodo
méaximo de 3 meses (continuamente ou ndo). (...) Outro tipo de seguro-desemprego €
0 “bolsa qualificagdo”, criado em 1998 e destinado aos trabalhadores cujos contratos
de trabalho foram suspensos, mas que estejam inscritos em cursos de qualificacéo
profissional oferecidos pelos empregadores. O vinculo de trabalho é preservado
através da requalificacdo. A quantidade de parcelas da bolsa qualificagdo depende do
numero de parcelas referentes ao seguro-desemprego e do tempo de duragdo do curso.
O valor do beneficio é calculado com base nos trés Gltimos salarios. (Machado; Hallak
Neto, 2011, p. 13)

Fora 0 seguro desemprego, outra faceta importante das politicas passivas de mercado de

trabalho séo as transferéncias financeiras diretas aos trabalhadores desempregados ou em

situacdo de fragilidade salarial. Um dos exemplos mais conhecidos € o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), o qual foi originalmente concebido, segundo Machado e Hallak
Neto (2011), como um mecanismo para tornar mais agil o processo de demissdo dos
trabalhadores. Isso porque antes do programa, os empregadores que demitissem um trabalhador
sem justa causa teriam que arcar com um Onus financeiro da indenizacdo maior aos
trabalhadores que tinham um tempo mais extenso de servigo. Por outro lado, a existéncia de
uma regra de estabilidade de um funcionario ap6s 10 anos na mesma empresa incentivava a
demisséo deste antes do prazo.

Logo, esse programa veio como um mecanismo de gestdo desse processo, com a
abertura de uma conta bancéria na qual seria depositada 8% do salario pago, e no momento da
dispensa o trabalhador teria acesso a 10% desse valor. Com essa poupanca prévia, 0 processo

de demissdo, quando necessario, seria mais rapido e barato.
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Anteriormente ao Seguro Desemprego, mas servindo como base para o estabelecimento
e ampliagdo deste, no inicio dos anos 1970 foram criados dois instrumentos importantes dentro
das politicas passivas, 0 PIS e o Pasep. De acordo com Machado e Hallak Neto (2011), ambos
- Programa de Integracdo Social (PIS) e o Programa de Formacdo do Patriménio do Servidor
Publico (Pasep) - foram a principal fonte de custeio do Programa de Seguro Desemprego a
partir da criagdo do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT).

Por fim, traz-se como Ultima politica passiva de mercado de trabalho o Abono Salarial,

sendo este programa associado aos anteriores. O abono funciona como uma forma de
complementacdo de renda, sendo 0 mesmo pago em uma Unica parcela anual no valor de um
salario minimo aos trabalhadores inscritos nos PIS-Pasep hd pelo menos cinco anos que
recebam um salario inferior a dois salarios minimos.

Tendo feito uma revisao das politicas ativas e passivas, e do mercado de trabalho em si,
antes de tratar da incluséo da pessoa com deficiéncia é preciso discutir o porqué da utilizacao
dessa terminologia. N&o sendo esse tema tdo novo dentro das ciéncias sociais aplicadas,
percebe-se que era frequente o uso do termo “integracdo” e¢ uma énfase no conceito de
igualdade, e ndo de equidade, como tem se observado no discurso e praticas recentes que dizem
respeito ao tema. Aqui cabe questionar porque houve essa mudanca, e porque isso importa? E
sobre isso que iremos tratar na proxima secdo, onde encerraremos nosso referencial teérico e

poderemos, portanto, nos aprofundar na tematica nas se¢@es posteriores.

2.3 DA DESIGUALDADE PARA A INCLUSAO

O vocébulo inclusdo é geralmente confundido com integragdo devido
ao fato de seus significados encerrarem, analogicamente, uma mesma
ideia, ou seja, a insercdo das PDs nos sistemas sociais. Mas, incluséo
e integracdo diferem, grandemente, em varios aspectos. Quando a
palavra incluséo é usada corretamente, refere-se a uma insergao total
e incondicional. Por outro lado, o vocébulo integragdo relaciona-se a
uma insercdo parcial e condicionada as possibilidades de cada pessoa.
(Monteiro et al., 2011, p. 461).

Conforme aludido no inicio deste trabalho, vivemos em um pais diverso, porém a
diversidade ndo é restrita ao local onde vivemos, € ndo somente € uma caracteristica

intrinsecamente humana, mas sim, uma constante no universo ao nosso redor. Essa diversidade,
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manifesta nas diferencas, inevitavelmente conduz a resultados e fenbmenos dispares, algo
facilmente observavel no mundo natural. E sdo justamente esses fendbmenos que, por exemplo,
tornaram nosso planeta habitavel, e trouxeram as espécies atuais até aqui pelo processo da
evolucdo. Porém sdo também essas manifestacdes dispares que nos trazem desastres naturais,
a doenca e a morte.

Sem a diversidade ndo ha vida e estariamos presos a um universo estatico, mas € essa
mesma diversidade que pode se manifestar de maneira deletéria na realidade. Um dos fatores
que nos diferencia enquanto seres humanos seja dos elementos “estaticos” de nosso universo
quanto dos animais, € nossa capacidade de mudar a realidade a nossa volta. Portanto esta em
nossas maos a habilidade de n&o nos deixar levar por falacias naturalistas® e ndo nos tornarmos
reféns de possiveis adversidades oriundas da diversidade. O preconceito, a discriminacéo, o
racismo e 0 sexismo, por exemplo, também sdo manifestaces da diversidade intrinseca de
nossa espécie, ndo somos, porém, impotentes para lidar com esses fatos sociais’.

Parte do esforco de combater esses efeitos sociais deletérios passa primeiramente pela
compreensdo dos mesmos, caminho esse que levaram as ciéncias sociais e humanas a
desemborcarem no paradigma da inclusdo, uma evolucdo frente ao que estava em vigor desde
meados do século passado, o da integracdo. Porém para compreendermos como esse caminho
foi desenvolvido e a importancia do mesmo, precisamos seguir com o desenvolvimento iniciado

nesta secdo, 0 que nos traz ao conceito de minoria, que sera elaborado a seguir.

2.3.1 Constructos sociais e minorias

A partir deste ponto iremos restringir essa discussao a analise do mundo social, onde
é parte do esforco dos seres humanos de moldar a realidade a partir da criagdo de construcoes
sociais. De maneira muito resumida, esses constructos seriam ideias, conceitos, propriedades
ou categorias criadas e implementadas por humanos, ndo sendo, entretanto, 0s mesmos um
reflexo do mundo natural. O valor do dinheiro e a religido, por exemplo, sdao exemplos de

constructos sociais, categoria essa que se estende até mesmo a propria definicao.

® Argumento ou tatica retorica que propde que “uma coisa é boa porque ¢ natural ou ruim porque ¢ antinatural”.
Existem argumentos a favor da desigualdade ou contra a luta pela inclusdo partindo de pressupostos ultrapassados
do darwinismo social. Supostamente tendo em vista que essas desigualdades sdo naturais, ndo haveria nada de
errado com as mesmas.

7 Para Emile Durkheim (1858-1917) o fato social é o conjunto de regras e tradigdes que estdo no centro de uma
sociedade. Assim, o fato social obriga o ser humano a se adaptar as regras sociais. Exemplos poderiam ser as
normas de convivéncia, valores e convengdes que existem independente da vontade e da existéncia do individuo.
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A ideia de que certas categorias, propriedades, eventos, ou factos, sdo construidos
socialmente tem sido defendida nas ciéncias sociais e humanidades desde meados do
século XX. Nas ultimas décadas, varios filésofos da tradicdo analitica comecaram a
dedicar mais atencdo a possibilidade de que haja tipos de coisas construidas
socialmente. A ideia complementa outra ideia relativamente consensual hoje em dia:
a de que existem tipos naturais, mas que nem tudo o que existe constitui um tipo
natural. Sdo particularmente interessantes os tipos de coisas que parecem naturais,
mas que se argumenta serem na realidade construidos socialmente. (...) A construcéao
social é defendida nas ciéncias sociais e nas humanidades, em particular no que
concerne certas categorias de coisas e de pessoas, eventos ou propriedades. Por
exemplo, defendeu-se que o género, a raca, 0 sexo, a orientagdo sexual, as doencas
mentais, etc., sdo constru¢des sociais e ndo propriedades ou categorias naturais de
coisas. (Marques, 2015, p. 3).

Esta pontuacdo conceitual se faz necessaria para compreender o conceito de minoria,
a qual pode ser definida de maneira muito simplista como um grupo social que néo se enquadra
dentro do esperado pela sociedade dados os constructos sociais dominantes vigentes no status
quo. N&o se trata aqui, portanto, de um descritivo ordinal, mas sim, qualitativo. A despeito de
potenciais criticas ao construtivismo social, é fato que, ao compreender a realidade social por
esta lente, certos tipos de constructos serdo mais ou menos inclusivos. O valor do dinheiro, por
exemplo, tende a ser uma construcdo social elementar, reflexo natural do desenvolvimento do
escambo na histdria de nossa espécie, 0 que o torna inclusive um conceito compreensivel por
animais, conforme demonstrado por experiéncias empiricas®.

Entretanto, outros constructos sociais podem ser mais esotéricos e metafisicos, como
a religido por exemplo, ou apresentam maior fluidez em suas manifestacbes ao longo da
historia, como aquelas ligadas ao comportamento sexual, manifestacdo de género e raca. Sendo
importantes as constru¢Ges sociais para os seres humanos, mas podendo as mesmas se
apresentarem de maneira mais exclusiva, ndo por acaso dado a diversidade da espécie muitos
se encontram fora daquilo que seria esperado pelo status quo dados os constructos sociais
vigentes. E sdo a esses grupos que podemos chamar de minorias.

Considerando o mundo ocidental judaico-cristdo, os negros, os dissidentes sexuais, 0S
ateus, as mulheres e as PcD, dentre outros, tendem a ndo performar sua realidade de acordo
com os ditames de um ou mais constructos sociais, e, portanto, sofrem com a exclusdo e
discriminacdo. Essas manifestacbes podem se dar das mais diversas formas, e em certas
ocasides até mesmo podem contar com respaldo moral em analise ultima, como por exemplo
com a discriminacdo a estupradores pela sociedade.

N&do obstante, fora casos extremos como esse Ultimo, geralmente essa exclusdo e

discriminacdo sdo pautados puramente pelo preconceito, ignoréncia, tradicdo ou preceitos

8 Conferir, por exemplo, Beran e Parrish (2021).
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ultrapassados. Portanto, tendo em conta que a sociedade se organiza para viabilizar a
continuidade e prosperidade da espécie, € nosso dever subverter, combater ou alterar
constructos sociais que ndo mais servem a esse propoésito. Tendo, entretanto, em mente 0
messianismo e pensamento utépico por tras de tal afirmacdo, um primeiro passo seria o de
incluir as minorias de volta ao seio da sociedade.

Foi neste sentido onde, dado o desenvolvimento civilizatério moral da espécie,
humanos comecaram no século passado o trabalho de incluir aqueles que estavam a margem da
sociedade. Seria uma progresséo natural dado o “fim” da escraviddo no final do século XIX, e
movimentos feministas do inicio do século XX, as minorias mais numerosas, o de que a luta
eventualmente alcancasse a PcD em meados do século passado. A época, passou a vigorar o
paradigma da integracao, fruto da longa luta pela igualdade iniciada com a revolucgéo francesa
no século XVIII.

E para que possamos discutir acerca da inclusdo da pessoa com deficiéncia ao mercado
de trabalho, primeiro precisamos entender como e porque se deu a mudanca do paradigma da
integracdo para a inclusdo, pautado pela mudanca de objetivo da igualdade para equidade.
Continuemos nessa jornada tratando inicialmente do paradigma da integracdo, observado na

segunda metade do século XX, para posteriormente tratarmos da incluséo.

2.3.2 lgualdade e integracao

O bem ¢ o fim de toda ciéncia ou arte; o maior bem é o fim da politica,
que supera todos os outros. O bem politico é a justica, da qual é
inseparavel o interesse comum, e muitos concordam em considerar a
justica, como dissemos em nossa Etica, como uma espécie de
igualdade. Se ha, dizem os filosofos, algo de justo entre os homens é a
igualdade de tratamento entre pessoas iguais. Ora, em que consistem a
igualdade e a desigualdade? E o que devemos saber. A quest&o ndo é
nem alheia a politica, nem destituida de dificuldade. (...) A igualdade
parece ser a base do direito, e o ¢é efetivamente, mas unicamente para
0s iguais e ndo para todos. A desigualdade também o €, mas apenas
para os desiguais. Ora uns e outros pdem de lado esta restricdo e se
iludem, ja que é sobre eles proprios que sentenciam; pois de maneira
bastante ordinaria os homens sdo maus juizes a seu préprio respeito.

A igualdade da qual resulta a justica ocorre, como igualmente o
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demonstra a nossa Etica, nas pessoas e nas coisas. Concorda-se
facilmente sobre a igualdade das coisas. Sobre a das pessoas erguem-
se protestos, porgue mais uma vez 0s homens se tornam cegos sobre si
mesmos e tendo, de uma e de outra parte, razao até certo ponto, querem

dar a seu direito uma extensdo ilimitada (Aristoteles, 1913, p. 111).

A questdo da desigualdade e seus impactos ndo sao de consideracao teorica recente,
como deixa claro a citacdo de 2.300 anos atras. Conforme elaborado no inicio da secéo 2.3, as
diferencas oriundas da diversidade podem acarretar efeitos deletérios, 0s quais se estendem a
todas as dimensdes da existéncia humana. N&o por acaso, e como o livro de onde a citacdo veio,
“A Politica”, Aristoteles nos deixa claro a importancia da igualdade (dentre outros valores e nas
suas dadas proporcdes e limitagdes) na manutencdo de uma sociedade funcional.

Tal valor, o da igualdade, néo se trata, portanto, de um conceito recente, assim como
a sua busca no afé de uma sociedade mais justa. Essa concepcao esteve presente, em maior ou
menor grau, em diferentes obras e concepcoes filoséficas e sociologicas ao longo da historia.
Entretanto também foi constante ao longo da histéria a manutencdo das desigualdades entre o0s
homens, sendo a existéncia de oligarquias e tiranias a norma, e ndo a excecdo. Tais regimes
perpetuavam a perseguicdo, exclusao e discriminagdo de minorias que ndo se encaixassem nos
moldes pregados pelos constructos sociais dominantes de suas épocas.

Passamos enquanto espécie a deixar essas preocupacfes do campo tedrico e trazé-lo
para 0 campo pratico com maior vigor somente ap6s o Iluminismo, o qual levou a revolugéo
francesa e ao inicio de um caminho mais efetivo no desenvolvimento civilizatério moral da raca
humana. Dentre outras questdes, o ponto da igualdade entre os homens passou a ser considerado
como um marco fundamental nas concepgdes tedricas futuras, fato esse que levaria ao longo
dos séculos (junto a outros fatores) ao “fim” da escraviddo, sufragio universal, e a integracao
das minorias, dentre outros marcos para a espécie.

Tratando ainda de integracdo das minorias, tendo em vista que os conceitos de incluséo
ndo seriam abordados até pelo menos os anos 80 do século XX segundo Sassaki (1999).

Considerando que a Avareza Cognitiva® tende a se manifestar conjuntamente com o

® Traduzida do inglés “cognitive miser”, termo da Psicologia que retrata a tendéncia humana de pensar e resolver
problemas de maneiras mais simples e com menos esfor¢co, em vez de maneiras mais sofisticadas e com esforgo,
independentemente da inteligéncia do individuo.
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Inconsciente Coletivol® nas acbes do estado (agBes encabecadas em Ultima instancia por
individuos), e que, portanto, os primeiros passos em termos de politicas publicas tendem a ser
em demasia simplistas e ineficazes, iniciamos nossa jornada em meados do século XX
simplesmente buscando “inserir” as minorias dentro dos espagos sociais coletivos.

Portanto foi sob a lente da igualdade, a de considerar 0s homens enquanto iguais
perante a lei garantindo direitos iguais, que se cometeu erro elementar de ndo considerar os
diferentes graus de desigualdade entre os humanos na implementacao de politicas pablicas. Os
primeiros movimentos nesse sentido foram o de buscar a “integra¢ao” das minorias, o que sendo
consideravelmente melhor do que o observado ao longo da histéria, se provou, entretanto, como

insuficiente e inadequado.

A sociedade, em todas as culturas, atravessou diversas fases no que se refere as
préticas sociais. Ela comegou praticando a exclusdo social de pessoas que — por causa
das condig¢des atipicas - ndo lhe pareciam pertencer a maioria da populagdo. Em
seguida desenvolveu o atendimento segregado dentro de institui¢bes, passou para a
prética da integragdo social e recentemente adotou a filosofia da inclusdo social para
modificar os sistemas sociais gerais. (...) Evidentemente, essas fases ndo ocorreram
ao mesmo tempo para todos os segmentos populacionais. Ainda hoje vemos a
exclusdo e a segregacdo sendo praticadas em relacdo a diversos grupos sociais
vulneraveis, em vérias partes do Brasil assim como em praticamente todos 0s outros
paises. Mas também vemos a tradicional integracdo dando lugar, gradativamente, a
inclusdo. (Sassaki, 1999, p. 16).

Mas afinal, qual era e é o problema da integracdo e o porqué de essa ser menos
desejavel do que a inclusdo? Conforme descrito no inicio deste trabalho e ressaltado por Sassaki
(1999), sendo a exclusdo realizada de maneira total e completa até os primeiros passos
integrativos, os mesmos foram realizados ndo no sentido de combater a invisibilidade das PcD
(Silva, 1987) mas sim de institucionalizar as mesmas. Tal pratica ainda seria comum até meados
de 1960 segundo Sassaki (1999), ocorrendo a especializagdo das instituicdes para prover “todos
0S servigos possiveis ja que a sociedade ndo aceita receber pessoas deficientes nos servicos
existentes da comunidade”.

Para Sassaki (1999, p. 30), os anos 60 viram “o boom de institui¢des especializadas,
tais como: escolas especiais, centros de habilitagdo, centros de reabilitacdo, oficinas protegidas
de trabalho, clubes sociais especiais e associagdes desportivas especiais”. Ou seja, ocorria até
esse momento a institucionalizagdo da pessoa com deficiéncia, o que contribuia para a

manutencdo da sua invisibilidade, descrita por Silva (1987).

10 Termo da Psicologia cunhado pelo psiquiatra Carl Gustav Jung, sendo a camada mais profunda da psique,
constituida por tragos funcionais herdados, comuns a todos os seres humanos. Resumidamente seria um conjunto
de sentimentos, pensamentos e lembrangas compartilhadas por toda a humanidade, os arquétipos Junguianos.
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De acordo com Sassaki (1999), somente na década de 70, sob o principio da
“normalizag@o”, que as PcD passaram a ser inseridas em sistemas sociais como a educagao, o
trabalho, a familia e o lazer. De acordo com esse principio, o deficiente intelectual teria o direito
de experimentar um estilo ou padréo de vida equivalente a sua cultura. Sassaki (1999) aponta
como ao longo dos anos 70 houve uma confuséo no sentido de, mantendo a segregacéo da PcD,
tornar seu estilo de vida normal. Portanto seria um esfor¢o no sentido de “criar um mundo —
moradia, escola, trabalho, lazer, etc. — separado embora muito parecido com aquele que vive
qualquer outra pessoa” (Sassaki, 1999, p. 30). Todo e qualquer esfor¢o que buscasse reconhecer
a PcD enquanto ser humano plenamente capaz, ndo contaria com o apoio do estado, tendo em

vista que ja existia um espaco especial para esse segmento populacional.

Vista de outra maneira, a integragdo constitui um esforco unilateral tdo somente da
pessoa com deficiéncia e seus aliados (a familia, a instituicdo especializada e algumas
pessoas da comunidade que abracem a causa da insercédo social), sendo que a pessoa
com deficiéncia deve procurar tornar-se mais aceitavel pela comunidade. A integracéo
sempre procurou diminuir a diferenca da pessoa deficiente em relacdo & maioria da
populacdo, através da reabilitacdo, da educacdo especial e até de cirurgias, pois ela
partia do pressuposto de que as diferencas constituem um obstaculo, um transtorno
que se interpde a aceitacdo social. (...) O mérito da proposta da integracéo esta no seu
forte apelo contra a exclusdo e a segregacdo de pessoas com deficiéncia. Todo um
esforco é envolvido no sentido de promover a aproximacao entre a pessoa deficiente
e a escola comum, entre a pessoa deficiente e a empresa comum e assim por diante.
Mas sempre com a tdnica da responsabilidade colocada sobre as pessoas com
deficiéncia no sentido de se prepararem para serem integradas a sociedade (as escolas
comuns, as empresas etc.). Neste caso, a sociedade é chamada a deixar de lado seus
preconceitos e aceitar as pessoas deficientes que realmente estejam preparadas.
(Sassaki, 2002, p. 4).

2.3.3 Equidade e incluséo

Neste momento chegamos entéo ao ponto onde, para concluir essa jornada que nos traz
até a inclusdo, pautada pela equidade, é necessario juntar os pressupostos apresentados nas
subsecOes anteriores. Portanto tendo como ponto de partida que a diversidade é uma constante,
e sendo a nossa uma espécie construtivista, inerentemente grupos sociais nao irdo se encaixar
no esperado dados 0s constructos sociais dominantes vigentes no status quo. Essas minorias
devem ser trazidas de volta para o seio da sociedade, e sendo a igualdade uma forma de se
buscar amenizar as mazelas oriundas de processos sociais excludentes, o que fazemos enquanto
sociedade quando a mera busca por uma inser¢do via integracdo ndo se prova como suficiente?
Passamos a historia como perseguidores e excludentes, e sequimos perpetuando a invisibilidade

(Silva, 1987) da pessoa com deficiéncia via institucionalizacéo destes ao redor dos anos 60 do
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século passado, mas ao buscar a “normalizagdo” via inser¢do nos espagos publicos a integragao

ndo foi bem-sucedida, qual caminho, portanto nos restaria?

Enguanto processos sociais, a integracdo e a inclusdo sdo ambos muito importantes.
O que todos desejamos € atingir a meta de uma sociedade inclusiva. Para tanto,
contudo, o processo da integracdo social tera uma parte decisiva a cumprir, cobrindo
situacdes nas quais ainda haja resisténcia contra a ado¢do de medidas inclusivistas.
De fato, nem todas as pessoas deficientes necessitam que a sociedade seja modificada,
pois algumas estdo aptas a se integrarem nela assim mesmo. Mas as outras pessoas
com necessidades especiais ndo poderdo participar plena e igualmente da sociedade
se esta ndo se tornar inclusiva. Neste final de século, estamos vivendo a fase de
transicdo entre a integracdo e a inclusdo. Portanto, é compreensivel que, na prética,
ambos 0s processos sociais coexistam por mais algum tempo até que, gradativamente,
a integracdo esmaeca e a inclusdo prevaleca. (Sassaki, 1999, p. 42).

Conforme € possivel inferir do texto de Sassaki, o problema néo seria a igualdade em
si, e, portanto, a integracao, tendo em vista que a mesma também é necessaria e em muitos
casos pode até mesmo “bastar”. Porém falhamos engquanto sociedade quando, ao se estender o
conceito de igualdade até o limite na forma da isonomial! na aplicacéo de politicas integrativas,
acabamos tratando os desiguais como iguais, e ndo na medida de suas desigualdades, como
seria desejavel. A igualdade por si s6, e por extensao a integracdo ndo seriam o suficiente, sendo
necessario uma mudanca de paradigma na busca pela reducao nas desigualdades sociais. Tal
mudanca viria de forma gradativa, na forma da incluséo, partindo dos pressupostos da equidade,
a partir de meados dos anos 80 do século passado, mas principalmente a partir dos anos 90,
passando a ganhar forca e ser usado amplamente no inicio do século XXI, como as préximas
paginas irdo demonstrar.

Portanto estando claras as insuficiéncias da igualdade por si s6, resumidamente ao “(...)
dar as pessoas oportunidades iguais, sem levar em conta a condi¢do do local ou das pessoas”
(Senai, 2023, p. 11), e, portanto, da integracdo, precisamos elaborar esses conceitos finais,
comparé-los com os anteriores e trazer um breve historico dessa transi¢cdo. Comegando entdo

pelo conceito chave por tras da inclusao, a equidade:

Quando se busca adaptar as oportunidades oferecidas, levando em consideracao
aspectos que poderiam prejudicar alguém ou um grupo de pessoas. Ou seja, para que
pessoas diferentes tenham as mesmas oportunidades, precisamos considerar suas
diferencas e garantir condi¢Ges de acessibilidade. (SENAI, 2023, p. 10).

Nada mais seria, portanto, esse conceito do que, buscando a incluséo, tratar os diferentes

na medida de suas diferencas. Portanto os novos esforcos de reduzir as desigualdades deveriam

11 Principio de que todos sdo iguais perante a lei, que todos serdo submetidos as mesmas regras juridicas.
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vir na forma da inclusdo, ao adaptar as normas, formas e costumes dos ambientes para que uma
insercéo total e completa da PcD possa se dar de forma adequada. N&o seria, portanto, repetir
o erro dos anos 70 com o conceito de normalizacdo, mas entender que por conta das diferencas
o0 tratamento também deveria ser diferente, ndo bastando tratar o outro como normal, mas sim
normalizar sua convivéncia em sociedade, adaptando esta, e ndo for¢ando a adaptacéo da PcD
para que ela possa ser inserida. Nas se¢des posteriores deste trabalho iremos explorar essas
formas de adaptacéo e inclusdo, mas por ora, antes de realizar uma comparacdo final entre os

conceitos, sera delimitado o relativo a inclusao.

A prética da inclusdo social repousa em principios até entdo considerados incomuns,
tais como: a aceitagdo das diferencas individuais, a valorizacdo de cada pessoa, a
convivéncia dentro da diversidade humana, a aprendizagem através da cooperacdo. A
diversidade humana é representada, principalmente, por origem nacional, sexual,
religido, género, cor, idade, raca e deficiéncia. (...) A inclusdo social, portanto, € um
processo que contribui para a constru¢do de um novo tipo de sociedade através de
transformacdes, pequenas e grandes, nos ambientes fisicos (espacos internos e
externos, equipamentos, aparelhos e utensilios, mobiliario e meios de transporte) e na
mentalidade de todas as pessoas, portanto também do préoprio portador de
necessidades especiais. (Sassaki, 1999, p. 40).

Ainda de acordo com Sassaki (1999, p. 45), caberia a sociedade “eliminar todas as
barreiras fisicas, programaticas e atitudinais para que as pessoas com necessidades especiais
possam ter acesso aos servigos, lugares, informacdes e bens necessarios ao seu desenvolvimento
pessoal, social, educacional e profissional”. Seria, portanto, esse um processo onde tanto a
sociedade se adapta, mantendo a manutencdo da preparacdo das PcD para assumirem seus
papeis na sociedade, porém com o entendimento de que, em ultima analise, é a sociedade que
precisa ser apta a atender as necessidades das PcD. Sinteticamente, 0 Quadro 3 resume 0s Varios
aspectos que caracterizam e distinguem a integracéo, pautada pela igualdade, da incluséo, sob

a égide da equidade.

Quadro 3 — Integracdo X Incluséo.

INTEGRACAO INCLUSAO

Competicao Cooperacao/solidariedade
Selecao Respeito as diferencas
Individualidade Comunidade

Preconceitos Valorizacao das diferencas
Visao individualizada Melhora para todos
Modelo técnico-racional Pesquisa reflexiva

Fonte: Extraido de Sanches (2005), p. 17.
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As mudancas a respeito da percepcio das necessidades das PcD quanto & sua
incorporagdo a sociedade ndo ficaram presas ao campo tedrico, e de meados dos anos 80 do
século passado para ca tem se intensificado, levando os esforgos inclusivos em um primeiro
momento as escolas, para em seguida serem reproduzidos no mercado de trabalho e no restante
da sociedade. De acordo com Sassaki (1999), uma das primeiras alusdes ao novo paradigma de
maneira mais ampla viria na forma de uma frase, proferida pelo professor Peter Mittler em
1994, durante um simposio realizado pela Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) “Inclusédo é
a chave”. No mesmo ano sairia o primeiro documento internacional explorando o conceito, de
maneira aprofundada, na Declaracdo de Salamanca (Unesco, 1994). Para Sassaki (1999), em
termos das instituicdes internacionais, este ano marca a data da transicdo do termo integracéo

para inclusdo, fato esse, entretanto que ocorreu de maneira mais morosa no Brasil.

Atualmente, o chamado paradigma da ‘inclusdo’ — que substitui a ideia de ‘integragdo’
— atribui responsabilidades maiores a sociedade e ao Estado no sentido de que existam
condicBes de acessibilidade e incluséo para todas as pessoas, independentemente das
limitacdes fisicas, sensoriais ou cognitivas. (Garcia, 2014, p. 10).

O paradigma da inclusdo ganhou forca no Brasil especialmente no inicio do século XXI,
tendo sido oficializado na forma de leis, normas e regulamentacdes (como seré estudado nas
secOes posteriores). Nesse inicio de século, o paradigma puramente integrativo foi abandonado,
e, em particular, ao longo da ultima década se observa que ha uma énfase maior ao termo
equidade na midia, redes sociais e na cultura de massa, em contraste com o termo igualdade.

Tendo deixado claros nesse Capitulo 0s conceitos acerca da diversidade, minorias,
integracdo, igualdade, equidade e inclusdo, juntamente com a discussdo sobre o mercado de
trabalho e as politicas de emprego, cumpre agora entender quem sdo as PcD no Brasil, questdo

que sera abordada no proximo Capitulo.
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3 A PESSOA COM DEFICIENCIA NO BRASIL

Encerrado o referencial tedrico, teriamos insumos para compreender de maneira geral o
mercado de trabalho, as politicas que fazem o intermédio entre este e os trabalhadores, e a
importancia da incluséo das minorias. A partir daqui faremos a separagao entre a pessoa com
deficiéncia das outras minorias, sendo o restante do trabalho focado somente nas primeiras, e
trataremos das formas e niveis da inclusdo ao mercado de trabalho em secBes posteriores.
Porém, podemos notar que até aqui ndo foi realizada a defini¢do adequada de quem séo as PcD,
e mais especificamente, como a pessoa com deficiéncia é compreendida no Brasil em relagéo
as politicas pablicas, norteadas pelas leis e marcos regulatorios. Esse Capitulo se prop6e a tanto,
tendo em vista que para compreender a problematica da inclusdo da PcD no mercado de
trabalho, precisamos entender de quem estamos falando.

Conforme aludido nas se¢des anteriores, as tematicas ligadas a pessoa com deficiéncia
ndo sdo novas, assim como suas representacdes dentro da academia, manifestas nos mais
diversos campos das ciéncias humanas, sociais e da saude. E da mesma forma como observado
no que diz respeito a mudanca do paradigma da integracdo para a inclusdo, essa temaética é
complexa e estd em constante modificacdo. N&o raro, é possivel encontrar defini¢bes e
paradigmas contraditorios, reflexos de diferentes formas de entender a deficiéncia ou da
evolucdo nessa compreensdo. Por mais que seja essa uma caracteristica inerente ao ser humano,
sua compreensao esta longe de estar concluida, e é campo fecundo para as mais diversas areas
do conhecimento humano.

De acordo com World Health Organization (2012), as PcD constituem um universo de
mais de um bilhdo de pessoas, 0 que representaria aproximadamente 1 em 7 pessoas ou 15% da
populagdo mundial, considerando as estimativas populacionais mundiais de 2010. E de se
espantar, portanto, o grau de invisibilidade (Silva, 1987) daquele que seria um dos maiores
grupos minoritarios existentes. Ndo obstante, ndo se trata de tarefa simples definir e delimitar
esse grupo populacional, como sec¢Ges posteriores irdo ilustrar. Porém, é parte do esforco da
economia, enquanto ciéncia social aplicada, de compreender fenbmenos sociais utilizando
critérios técnicos objetivos, ainda mais no que diz respeito a aplicacdo de politicas publicas.

Portanto sera parte do esforco das proximas subsecdes, em primeiro lugar, trazer uma
visdo mais ampla do que é o fenémeno da deficiéncia dentro de algumas correntes, nem segundo
momento delimitar o grupo das pessoas com deficiéncia de acordo com alguns critérios

nacionais, para finalmente trazer um compilado demogréafico das PcD. Iniciemos, portanto,



43

trazendo uma breve contextualizagédo do que seria o fendmeno da deficiéncia no que diz respeito

em especial nas concepgdes posteriores ao inicio do século XX.

3.1 O QUE E A DEFICIENCIA

Muitas vezes, as pessoas ndo sabem como se referir a condicdo da
Deficiéncia e usam palavras como “problema’” ou “defeito”: “Ela tem
problema nas pernas” ou “O bebé nasceu com um defeito”. Acham que
vado causar constrangimento se utilizarem o termo correto -
“Deficiéncia” e utilizam expressoes como “necessidades especificas”
ou ignoram a condicdo de deficiéncia, fazendo de conta que nédo estéo
vendo. E importante esclarecer que a palavra DEFICIENCIA pode ser
utilizada com tranquilidade. As deficiéncias sdo reais e ndo héa
nenhuma razdo para disfarca-las. A condicao de Deficiéncia é uma
dentre muitas possibilidades do ser humano, como altura, peso, entre

outras. (Organizacéo Internacional Do Trabalho, 2020, p. 26).

Deixemos, portanto, todo e qualquer possivel estigma social’? de lado para que
possamos realizar uma analise exploratéria racional no que diz respeito a temética da
deficiéncia. Conforme aludido no Capitulo anterior, ndo se trata de tarefa facil, e
inevitavelmente aqui iremos incorrer em simplificacbes dada a complexidade do tema,
entretanto alguma base generalista se faz necessaria para compreender esse fenémeno.

Presente em maior ou menor forma ao longo de nossa historia, com a passagem do
tempo também veio a mudanca na compreensdo dessa condi¢cdo humana. Para a Organizagdo
Internacional do Trabalho (2020, p. 25), “A Deficiéncia ja foi considerada maldigdo, castigo
dos deuses, sinal de falha gravissima de caréater, puni¢cdo por alguma falta que a pessoa ou seus
pais cometeram no passado. Poucas vezes foi considerada como um sinal do favor divino, como
na cultura Olmeca, no México”. Tal concepgdo, agora vista como ultrapassada, da deficiéncia
tornar o individuo incapaz ou inatil com base em suas limitagdes, € uma das raizes do
preconceito.

Ainda de acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (2020), desde a pre-

histéria os humanos trataram de forma diferente 0os membros mais vulneraveis, que

12 NocGes pré-concebidas referentes a um grupo com base em caracteristicas, comportamentos ou identidades
potencialmente indesejaveis ou ndo conformes ao status quo.
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dependeriam de ajuda para obter alimento, abrigo e seguranca. Tal realidade foi observada com
maior ou menor intensidade ao longo da histéria, de acordo com Silva (1987), e s passou a ser
alterada de forma definitiva a partir de meados do século XX, com 0s movimentos pela
integracdo e nas ultimas décadas com os esforcos pela inclusdo como observado no Capitulo 2.
Porém, afinal, quem é a pessoa com deficiéncia?

Existem diferentes formas de entender e ilustrar esse fenbmeno, porém aqui sera restrito
a esta secdo abordar o modelo médico, o modelo social, algumas classificacdes internacionais,
desdobramentos modernos e questdes de mensuracdo, para na se¢do seguinte abordarmos a
questdo do ponto de vista legal. Aqui convém ressaltar que, da mesma forma que com a
dialética®® dos paradigmas integragdo x inclusdo, por mais que uma das formas de compreender
esse fendmeno seja preferivel, todas sdo necessarias em maior ou menor grau para lidar com a
problematica em questdo. Da mesma forma como ndo é possivel falar de inclusdo sem que

exista primeiro esforgos de integracdo ou tal compreenséo.

3.1.1 Abordagem médica X abordagem social

O modelo médico, atualmente suplantado pelo modelo social, entende que a deficiéncia
é um fendmeno biologico do corpo da PcD. A ultrapassada expressao “portador de deficiéncia”
¢ oriunda dessa forma de compreender a deficiéncia. De acordo com a Organizagdo
Internacional do Trabalho (2020), esse modelo, nascido na primeira metade do século XX,
interpreta a deficiéncia como uma incapacidade a ser superada. Essa concepgéo entende que,
dada a limitacdo fisica, sensorial ou mental do individuo, 0 mesmo deveria ser tratado e
reabilitado. As limitacbes funcionais estariam, portanto, no individuo, sendo totalmente
desconsideradas as condicGes do contexto social.

Tendo abordado o paradigma da integracdo na secdo 2.2, ndo é dificil enxergar os
paralelos na forma como a PcD foi tratada em meados do século XX, com 0s movimentos pela
institucionalizagcdo e posteriormente a simples integragéo, frente ao paradigma vigente do
modelo médico. Porém novamente cabe ressaltar aqui que, da mesma forma que a viséo
integrativa é relevante, o0 modelo médico também o é. Isso porque, sendo 0 mesmo insuficiente
para entender o fenbmeno da deficiéncia de forma mais ampla, ele é ideal, entretanto, para
fornecer insumos informacionais para a compreensao do fenémeno de forma objetiva. N&o por

acaso, este € o modelo por tras dos critérios técnicos que sdo utilizados pela Lei de Cotas, como

13 Construcdo da verdade através do dialogo entre ideias e concepgdes divergentes.
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veremos nas seces e subsecBes posteriores. Portanto estando posta a abordagem médica,
tratemos do modelo social, o qual em conjunto com a abordagem anterior facilitard a

compreensdo acerca das defini¢des internacionais com relacdo a temaética da deficiéncia.

O modelo social da deficiéncia, elaborado basicamente por entidades de pessoas com
deficiéncia, aponta as barreiras da sociedade (escola, empresa etc.) que impedem o
desenvolvimento das pessoas e sua insercdo social (inclusdo escolar, incluséo
profissional etc.). Essas barreiras se manifestam por meio de: seus ambientes
restritivos; suas politicas discriminatérias e suas atitudes preconceituosa que rejeitam
a minoria e todas as formas de diferencas; seus discutiveis padrdes de normalidade;
seus objetos e outros bens inacessiveis do ponto de vista fisico; seus pré-requisitos
atingiveis apenas pela maioria aparentemente homogénea; sua quase total
desinformacéo sobre necessidades especiais e sobre direitos das pessoas que possuem
essas necessidades; suas praticas discriminatorias em muitos setores da atividade
humana (escolas, empresas, locais de lazer, transportes coletivos etc.). (Sassaki, 2002,

p. 6).

Em texto anterior, Sassaki (1999, p. 45) ja havia afirmado com relacdo ao paradigma
que caberia “a sociedade eliminar todas as barreiras fisicas, programaticas e atitudinais para
gue as pessoas com necessidades especiais possam ter acesso aos servicos, lugares informacdes
e bens necessarios aos seu desenvolvimento pessoal, social, educacional e profissional” Ambas
as citacOes deixam claro que dentro desse novo paradigma, a énfase recai muito mais no
contexto social em que o individuo esta inserido do que na condi¢édo individual do mesmo.

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (2020), o paradigma do modelo social
inclui fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais, sem, entretanto, negar a importancia da
reabilitacdo e dos tratamentos da area da saude, como a fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia, etc. Portanto haveria a manutencdo dos aspectos importantes do modelo médico,
sem enxergar, entretanto, a deficiéncia como algo que tivesse que ser superada, e em especial,
uma luta individual, mas sim coletiva. Ainda dentro do modelo social, outra forma de colocar
a deficiéncia nos € trazida por Senai (2023, p. 58), compreendida “a partir de condicOes
bioldgicas, individuais e sociais, cuja interacdo com o meio ambiente pode gerar barreiras,
limitacdo no desempenho de atividades ou até, em casos extremos, restringir a participagao”.

Destaque-se que em todas as defini¢cdes levantadas, o aspecto individual passa a adquirir
um papel secundario, tendo em vista que o mesmo sé tem relevancia frente ao meio social
inserido. Uma forma de compreender isso seria imaginar uma pessoa surda, ou cadeirante,
trabalhando de forma colaborativa em um documento de texto online com outros individuos. A
condicdo da PcD, nesse cendrio hipotético, seria irrelevante, tendo em vista que, de forma
simplista, ndo seria necessario andar ou ouvir para poder escrever em um documento de texto

online. Portanto tal condicdo so passaria a adquirir conotacao negativa, e preconceituosa, para
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0 restante da sociedade, quanto houvesse dificuldades na realizacdo de tarefas onde, por
exemplo, fosse necessario imprimir esse documento e leva-lo para o andar superior pela escada,
Ou conversar a respeito com um ouvinte sem a presenca de um intérprete de Libras (lingua
brasileira de sinais). Esse exemplo hipotético ilustra o fato de que, néo € a deficiéncia, enquanto
caracteristica do individuo, que estaria impondo dificuldades, e sim o meio em que ele se insere,
0 que fica perceptivel quando notamos a auséncia de tais dificuldades no inicio do mesmo.
Outros exemplos poderiam ser trazidos, e todos apontariam para o fato de que, dadas as devidas
proporcdes, sob a Otica do paradigma da inclusdo, quando o ambiente é adaptado e existe a
acessibilidade!*, todos podem desfrutar e participar dos servigos que a sociedade oferece.

Aqui, é valido novamente incluir mais um exemplo que ilustra a importancia da
dindmica da inclusdo dado o contexto da espécie enquanto animais sociais, frente a luz da
contextualizacdo do exemplo anterior. Um dos constructos sociais (Marques, 2015) seria a
prépria estrutura da sociedade, a qual dentre outros papeis se ocupa de viabilizar a continuidade
e prosperidade da espécie, sociedade a qual evolui e se molda para adequar as mudangas de
seus individuos e contextos temporais.

Aqui convém recordar de eras passadas, onde primariamente seriam a aptidao e vigor
fisico que seriam necessarios para a sobrevivéncia e prosperidade da espécie, podendo muitas
vezes aqueles individuos somente dotados de inteligéncia se provarem “inuteis” para o
agrupamento social. Da mesma forma que, dado o contexto das sociedades ocidentais
modernas, ocorre uma inversao de maneira em que, ndo raro, para aqueles que so resta a aptidao
e vigor fisico ocorre uma remocao destes para as margens da sociedade. Tal exemplo poderia
ilustrar como, ndo seriam a “forga” ou “inteligéncia” atributos que tornariam o individuo mais
“apto” ou ndo para a sociedade, mas sim o contexto social onde tal individuo estaria inserido.
Portanto deve ser papel da sociedade prover adaptacdes para que cada individuo, dentro de suas
capacidades ou deficiéncias, possa ser incluido, tendo em vista que é o contexto social que
determina potenciais exclusdes, discriminacgdes e preconceitos, ndo caracteristicas do individuo

em si.

3.1.2 Outras defini¢des e conceitos importantes

14 Condicdo de possibilidade para a transposicéo de entraves que representem barreiras para a participacéo efetiva
dos individuos nos diferentes ambitos da sociedade.
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Nesta subsecdo serdo abordadas algumas classificages internacionais, definicdes e
outros conceitos importantes como o capacitismo e termos correlatos. J& na proxima subsec&o,
antes de passar para a legislacdo e regulamentacdo nacional, serd necessario trazer alguns
desdobramentos modernos e tratar brevemente sobre a problematica da mensuracéo, elemento

importante para compreender principalmente 3.2 e 4, assim como suas divisoes.

Uma grande quantidade de documentos internacionais tem realcado que a deficiéncia
é uma questdo de direitos humanos, incluindo o Programa de A¢do Mundial para as
Pessoas Deficientes (1982), a Convencéao sobre os Direitos da Crianca (1989), e as
Regras Padrdes sobre Equalizacdo de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias
(1993). Mais de 40 nacbes adotaram legisla¢do contra a discriminacéo de deficientes
durante os anos 1990. (...) A CDPD — a mais recente, e 0 mais amplo reconhecimento
dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia — delineia os direitos civis,
culturais, politicos, sociais, e econdmicos das pessoas com deficiéncia. Seu objetivo
¢ “promover, proteger, ¢ garantir o usufruto pleno e igualitario de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por parte das pessoas com deficiéncia e promover
o respeito pela sua dignidade inerente”. (World Health Organization, 2012, p. 9).

As mudancas histdricas no que diz respeito a tematica da deficiéncia, retratadas tanto
nas sec¢Bes anteriores quanto nas posteriores, seja no que diz respeito as mudangas de paradigma
integracdo x inclusdo, nas abordagens médica x social, na nomenclatura e tratamento, dentre
outros, ndo ocorreram de forma isolada. Da mesma forma que a abordagem médica deixa claro
do porqué do paradigma da integracdo, essas mudancas ocorreram de forma correlacionada e
em diversas esferas conjuntas. Foram frutos de lutas unificadas, tanto entre membros da
sociedade civil organizada quanto de académicos, dentre outros. O mesmo tendeu a ocorrer no
campo internacional, onde tais mudancas se manifestaram, em maior ou menor grau, em
diferentes nacges, tanto na forma de programas nacionais, quando na forma de tratados,
convencoes, regras e padrdes internacionais.

De acordo com Sassaki (1999/2002) e World Health Organization (2012), tais
mudancas e evolugdes seguem ocorrendo, ndo sendo essa uma tematica ultrapassada. Muitos
conceitos, documentos e definicGes poderiam ser trazidos para ilustrar essa tematica, porém
tendo em conta o referencial trazido até aqui, € suficiente finalizar essa exposicdo com 0s
conceitos internacionais de Impedimento, Deficiéncia, e Incapacidade, para posteriormente
tratar do capacitismo e formas de mensuracdo do fendmeno. Os termos ressaltados, presentes
em discussdes das Ultimas décadas acerca da tematica, remetem a Classificagdo Internacional
de Impedimentos, Deficiéncias e Incapacidades, adotada pela Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), em 1983, artigo 6°, a qual os definia na seguinte forma:
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Impedimento — Qualquer perda ou anormalidade da fungdo ou estrutura psicolégica,
fisiologica ou anatdmica.

Deficiéncia — Qualquer restricdo ou falta (resultado de um impedimento) da
habilidade para desempenhar uma atividade de uma maneira, ou com variancia,
considerada normal para um ser humano.

Incapacidade — Uma desvantagem, resultante de um impedimento ou de uma
deficiéncia, que limita ou impede a realizacdo de um papel considerado normal
(dependendo da idade, sexo, fatores sociais e culturais) para um dado individuo.

De acordo com Sassaki (1999), tendo sido tais classificagdes elaboradas por “nao-
deficientes”, e sem consulta aos “movimentos dos portadores de deficiéncia”, foram alvo de
criticas e discussdes tanto no campo académico quanto institucional internacional, citando o
mesmo em seu livro um periodo intenso entre 1980 e 1991, onde teriam surgido muitas
sugestdes, as quais levariam a OMS a realizar, a partir de 1992, reunides anuais para efetuar
revisdo na classificacdo, com a participacdo de lideres de movimentos da pessoa com
deficiéncia. Dentre uma das varias novas definices e nomenclaturas modernas convém, por
exemplo, citar a CIF (Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde),
que seria uma das mais recentes formas de entender e classificar as deficiéncias. Porém néo se
trata de metodologia pacifica nas discussfes internacionais, ndo sendo a mesma padrdo ou

consenso entre a academia, movimentos sociais e especialistas.

3.1.3 Discussdes contemporaneas e capacitismos

Tendo em vista ndo fazer parte do escopo deste trabalho tomar partido em tais
discussOes, alheias ao campo de conhecimento econdmico, e considerando a proximidade
temporal com tais discussdes ideoldgicas, neste trabalho serdo utilizadas as nomenclaturas
delimitadas na subsecdo anterior, da forma como se encontram. Essa decisdo também esta
embasada levando em conta os critérios técnicos que sédo utilizados para lidar com a tematica
no que diz respeito ao desenho das politicas publicas, ancoradas na abordagem medica,
conforme mencionado nas subsecOes anteriores. Portanto aqui, € improdutivo utilizar
nomenclaturas embasadas em formas diferentes de entender a deficiéncia, considerando que 0s
dados sdo em ultima instancia oriundos desses critérios técnicos, advindos da abordagem
médica.

Isso posto, convém expor uma faceta nova das discussdes acerca do tema, que se
materializam num conceito relativamente novo, o capacitismo. Para Senai (2023, p. 58), este

seria 0 nome especifico dado ao preconceito contra a PcD, que se resume ao “ato de olhar para
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uma Pessoa com Deficiéncia e imediatamente questionar ou ndo reconhecer a capacidade dela
para estudar, trabalhar e ter independéncia, somente porque ndo vé, ndo escuta ou tem qualquer

outra deficiéncia”.

A sociedade construiu uma imagem de corpo ideal que, além de ter proporgdes
consideradas perfeitas — e, portanto, belas — é funcional. Esse corpo idealizado é

considerado como o padrdo “normal” e aceitavel para a raga humana. O que ndo segue

esse padrdo é considerado feio, inferior, incompleto e, portanto, incapaz — no maximo,
pode ser “reparado” ou “consertado”. Seu potencial e sua capacidade de ser e
funcionar de outras maneiras ndo sdo sequer considerados, € nem a possibilidade de
utilizar Tecnologias Assistivas. (...) O olhar capacitista considera que o corpo sé é
considerado “normal” quando obedece a regras bioldgicas muito definidas e
cristalizadas. Assim, ndo concebe que é possivel ver com as mdos ou andar sem ter
pernas, por exemplo. A Pessoa com Deficiéncia é imediatamente rotulada, somente
em funcdo de sua condi¢do, como alguém que ndo consegue fazer nada sozinha e,
portanto, vai precisar de acompanhamento o tempo todo. (Organizacao Internacional
Do Trabalho, 2020, p. 42).

Tal preconceito, ainda de acordo com a Organizacédo Internacional do Trabalho (2020),
geraria atitudes discriminatorias, e poderia se apresentar de maneira sutil, envolvo em boas
intencdes, querendo o bem, seguranca e bem-estar do outro, mas na verdade isolando e criando
uma relacdo de dependéncia com este. Teoricamente, esse seria 0 impeditivo na percepcdo do
fenbmeno, o qual também ndo é consenso em discussdes acerca do tema, mas sobre o qual é
relevante incluir nessa exposicdo. Esta subsecdo sera finalizada, para na proxima abordar os
critérios técnicos nacionais utilizados, trazendo um breve historico da forma de se referir a essa
condicdo, inerente ao ser humano, a deficiéncia, assim como a problematica da mensuracao.

Como ressaltado no inicio da secéo 3.1, esse termo pode ser utilizado com tranquilidade,
tendo, entretanto, a forma de se referir a condicdo mudado com o tempo. De acordo com a
Organizacdo Internacional do Trabalho (2020), passamos por periodos sombrios nos séculos
XIX e XX, onde a terminologia adotada carregava uma conotacdo negativa, com exemplos
chulos como “retardado”, “mongoloide”, “aleijado”, “defeituoso” ou até mesmo “invalido™. J&
ap6s meados do século XX, passamos a utilizar “Deficiente” ou “Pessoa Deficiente”.

Ainda para a Organizagéo Internacional do Trabalho (2020), ao redor dos anos 80, sob
a égide do paradigma da integragdo, utilizavamos “pessoa portadora de deficiéncia”, termo esse
que representaria um avango, tendo em vista que a “pessoa” viria antes da “deficiéncia”. Porém,
tendo em vista que quem porta algo pode deixar de fazé-lo, mas isso ndo é possivel quanto a
deficiéncia, esse termo ndo seria adequado. Na década de 90 a educagdo adotou “pessoas com
necessidades educacionais especiais”, o qual caiu em desuso tendo em vista que necessidades

especiais, como cadeiras para canhotos, nao necessariamente indicam a presenca de deficiéncia.
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Por fim, temos utilizado desde o final do século o termo “Pessoa com Deficiéncia”,
termo esse adotado e utilizado em quase todos os paises de acordo com Organizacdo
Internacional do Trabalho (2020, p. 27), tendo em vista que tal termo reflete que a condigdo “é
parte da pessoa, mas ndo a define inteiramente”. Pois bem, temos claro entdo até aqui a forma
como devemos nos referir a este segmento populacional, bem como com relagéo aos principais
termos correlatos a tematica. Mas, 0 quao grande ou pequeno realmente é esse grupo, e como

fazemos para delimita-1o?

3.1.4 Problematica da mensuracao

Como todas as secOes e subsecBes anteriores deixaram claro, novamente aqui sera
tratado de uma questdo complexa. Porém essa temética ndo serd explorada a exaustdo, tendo
em vista que as proximas sec¢des irdo se aprofundar em questdes demogréficas, e, portanto, sera
necessario discutir a questdo da mensuracdo de maneira mais aprofundada em momento

oportuno. Porém, é fundamental ao menos situar o leitor com relacdo ao tema.

A deficiéncia, uma complexa experiéncia multidimensional, imp&e inimeros desafios
de mensuragdo. As abordagens para mensurar a deficiéncia variam entre os diferentes
paises e influenciam os resultados. As medidas operacionais de deficiéncia variam de
acordo com o0 objetivo e aaplicacdo dos dados, a concepcao de deficiéncia, os aspectos
da deficiéncia que se examina — deficiéncias, limitacbes para realizar certas
atividades, restricOes para participar de atividades, problemas de salde relacionados,
fatores ambientais — as definigBes, os tipos de questfes levantadas, as fontes de
informagdo, os métodos de coleta de dados, e as expectativas de funcionamento.
(World Health Organization, 2012, p. 21).

De maneira simplificada, ndo sendo possivel estabelecer critérios técnicos globais para
a mensuracao da deficiéncia, e mesmo quando fosse possivel, haveria a impossibilidade de
aplicar tais critérios para delimitar tal populacdo. Ou seja, mesmo quando existe a utilizacdo de
um critério unificado como a ja citada CIF, quem ira utilizar esse critério para delimitar o grupo
populacional? De acordo com World Health Organization (2012), os sensos demograficos
costumam ser as fontes mais confiaveis de dados com relacdo a este grupo populacional,
entretanto, ndo sdo incomuns instancias em que pesquisas apontam dados conflitantes.

Tal fendmeno néo so pode ocorrer tendo em vista as diferentes formas de se mensurar e
entender a deficiéncia, mas também levando em conta ser essa uma informagao autodeclarada,
ndo sendo esta fruto de analise do proprio recenseador, de acordo com Garcia (2014). De acordo
com o autor, no caso brasileiro, o critério utilizado foi a CIF, implementada mediante a

utilizacdo de questionarios no censo de 2010. Essas questdes serdo aprofundadas mais adiante,
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porém as mesmas suscitam as definicdes de impedimento, deficiéncia e incapacidade, como
colocadas na subsecdo 3.1.2, tendo em vista a forma como 0 mesmo foi ministrado.

Por exemplo, uma das perguntas, “Tem dificuldade permanente de ouvir?”, apresenta 4
variacoes, desde “sim, ndo consegue de modo algum” até “ndo, nenhuma dificuldade”. Fora
ambos os extremos citados, como classificar as respostas intermediarias, por exemplo? “Sim,
com grande dificuldade”, seria uma deficiéncia ou incapacidade? Tais ponderacGes se faréo
relevantes quando estudarmos as questdes da inclusdo da PcD ao mercado de trabalho, e os
fatores que contribuem ou impedem para tanto. Nao raro, mesmo nos referindo aqui a
terminologias “ultrapassadas”, as mesmas ainda sdo utilizadas em estudos econdmicos acerca

da problematica da inclusdo ao mercado de trabalho, mas como delimitar essas definigdes?

Figura 1 — Estimativas da prevaléncia global de deficiéncias.
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Fonte: Extraido de World Health Organization (2012), p. 31.

Voltaremos a tais discussdes nas secdes e subsecdes posteriores, restando, portanto,

somente ilustrar o efeito que tal fendmeno pode demonstrar nos dados acerca do tema. Na
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Figura 1, o Box Plot® da World Health Organization (2012), ilustra as estimativas da
prevaléncia global de deficiéncias com base em diferentes fontes, e mostra a prevaléncia média
de deficiéncia ponderada pela populacéo para os paises de renda média e alta, e para os paises
de baixa renda a partir de multiplas fontes. “WHS” é a pesquisa mundial de saude (baseada na
CIF), “GBD” a chamada carga global de doengas (outra metodologia) e “surveys” representam
os dados oriundos de censos demograficos. Notemos prima facie a variagdo entre os dados
apresentados frente as diferentes metodologias, e a variabilidade dos dados dentro das mesmas
categorias, retornaremos a essa discussao posteriormente.

Portanto aqui, é trazendo uma breve contextualizacdo acerca da mensuragdo, que sera
finalizado o trabalho tedrico de definir o que é a PcD. Tendo em vista 0 exposto desde a secdo
2.3 para ca, o leitor estd adequadamente informado acerca dos principais termos, conceitos e
discuss@es envolvendo a definicdo de deficiéncia e da pessoa com deficiéncia. Tendo, portanto,
esses conhecimentos em mé&os, se aprofundara nas defini¢ces e demografia nacional no que diz
respeito a esse segmento da populacdo. Se conduzira agora o trabalho de compreender como a
PcD € delimitada, de acordo com critérios técnicos embasados pela abordagem médica, na

secdo a sequir.

3.2 DEFINICAO DE ACORDO COM A LEGISLACAO BRASILEIRA

A partir desta secdo, por mais que possam ser retomados posteriormente uma ou outra
discussao do ponto de vista tedrico acerca da deficiéncia, em especial quando se tratar sobre a
definicdo de critérios técnicos para mensuracdo de dados, como aludido na se¢do anterior, se
atera a delimitacdo de cada deficiéncia em especifico de acordo com o postulado pela
abordagem médica, descrito pelos decretos oficiais. Da mesma forma, serdo utilizados os
conceitos de impedimento, deficiéncia e incapacidade conforme os mesmos foram explorados
na subsecdo 3.1.2. Parte dos motivos ja foram elaborados ao longo das se¢cfes anteriores, e se
ressalta que, tendo em vista que serdo explorados os critérios técnicos e definigcdes legais e
regulamentacdes utilizadas pelo Brasil, os quais se embasam na abordagem médica e utilizam
0s conceitos explorados, se aterd aos mesmaos.

Isso posto, essa se¢do serd menor, mas ndo menos rica, do que as anteriores, pois aqui
se assumird uma postura puramente descritiva e expositiva no que diz respeito as normas, leis

e regulamentos que definem a deficiéncia no cenario nacional. E tendo em vista que os critérios

15 Ferramenta grafica para representar a variagdo de dados observados de uma variavel numérica, assim como sua
dispersdo, assimetria, comprimento de cauda e outliers.
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utilizados nesses marcos legais sdo embasados na abordagem médica, se trara uma exposicao
mais clinica da deficiéncia. De acordo com a Organizacgdo Internacional do Trabalho (2020),
tal modelo, datado do inicio do século XX, denota um esfor¢o conjunto da parte de médicos e
profissionais da salde para utilizar parametros clinicos para definir os tipos de deficiéncia.
Dado o interesse pelo assunto ja na época, foram propostos, através de estudos e pesquisas,
definicbes e tratamentos que envolveriam a mensuracdo da visdo, audicédo, intelecto e
capacidade de locomocao.

Portanto ao longo dos proximos paragrafos se realizara uma retomada na forma como
as diferentes deficiéncias sdo compreendidas de uma forma puramente clinica, abarcando a
deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual (descrita como mental na lei), e mdltipla,
mobilidade reduzida, surdocegueira e autismo. Note aqui que, apesar das definicdes estarem
ancoradas na abordagem médica, de aspecto clinico, ja utilizaremos os termos deficiéncia
intelectual, mobilidade reduzida, surdocegueira e autismo, os quais passariam a fazer parte do
leque ao longo da Ultima década. Tal abordagem fara sentido quando tratarmos de textos legais
mais recentes, portanto realizaremos essa introducdo de maneira adequada, sendo que o

primeiro documento oficial nesse sentido em nosso pais, foi 0 Decreto n°® 3.298/1999.

O Decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999, regulamentou a Lei N° 7.853, de 20 de
outubro de 1989 que dispbe sobre a politica nacional para integracdo da pessoa com
deficiéncia, consolidou as normas de protecao e deu outras providéncias. No artigo 3°
deste Decreto, a deficiéncia é considerada como toda perda ou anomalia de estrutura
ou fungdo fisioldgica, psicoldgica e/ou anatbmica que gere desvio no padrdo
considerado normal para o desempenho de atividades. (Monteiro et al., 2011, p. 460).

De acordo com Monteiro et al. (2011), o decreto classifica a deficiéncia em cinco
categorias, sendo elas a fisica, auditiva, visual, mental e muiltipla, as quais seriam mantidas no
Artigo 5° do Decreto 5.296/2004. Este decreto, que sera explorado a seguir, regulamentou a Lei
10.048 e a Lei 10.098. Segundo a autora, a primeira determina a prioridade de atendimento a
PcD, e a segunda estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade
as pessoas com deficiéncia. De maneira sucinta, se observam as cinco categorias descritas no
Quadro 4, extraido de Garcia (2014), na pagina seguinte.

Podemos complementar as categorias apresentadas, de acordo com a Organizacéo
Internacional do Trabalho (2020, p. 29), no caso da deficiéncia fisica, como “alteragdo completa
ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o0 comprometimento da
fungao fisica”. O mesmo pode ser feito com relagcdo a “Pessoa com Mobilidade Reduzida”,

conceito acrescentado no decreto, onde um individuo possui, por qualquer motivo, dificuldade
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de se movimentar, de maneira temporaria ou permanente, gerando reducdo efetiva da
mobilidade, flexibilidade e coordenagcdo motora. Ainda de acordo com esta obra, podemos
também incluir a “Surdocegueira”, a qual representaria uma deficiéncia Unica caracterizada

pela juncédo de perdas visuais e auditivas, de maneira total ou parcial, de maneira conjunta.

Quadro 4 — Definicéo dos tipos de deficiéncia.

a) Deficiéncia fisica: paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacao ou auséncia de membro, paralisia cerebral,

nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida.

b) Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

¢) Deficiéncia visual: cequeira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcao optica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcao optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for

igual ou menor que 609; e ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢oes anteriores.

d) Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior 8 média, com manifestacao
antes dos dezoito anos e limitagoes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
1.comunicacao; 2. cuidado pessoal; 3. habilidades sociais; 4. utilizacao dos recursos da comunidade;

5.salde e seguranca; 6. habilidades académicas; 7. lazer; e 8. trabalho.

e) Deficiéncia multipla: associacao de duas ou mais deficiéncias.

Fonte: Extraido de Garcia (2014), p. 173.

Realizando aqui um salto temporal de quase 10 anos, de acordo com Senai (2023)
observamos a inclusdo do Autismo enquanto categoria propria de deficiéncia, a partir da Lei n°
12.764/2012. Esta seria uma condicdo compreendida por um espectro, tendo em vista que 0s
comportamentos apresentados seriam muito variados, como autistas verbais, que falam

normalmente, e outros ndo-verbais, que ndo falam, ambos dentro do mesmo espectro.

O autismo abrange varias formas de manifestacdo de comportamentos, que afetam
cada individuo de modo diferente e em grau varidvel, embora haja caracteristicas
comuns. A variacdo pode ir desde ndo aprender a falar e ter deficiéncia intelectual
profunda até ndo ter deficiéncia intelectual e conviver na comunidade, seguindo suas
préprias rotinas, até ter um interesse acentuado por um assunto e conhecé-lo em
profundidade. (...) O autismo recebeu diversas classifica¢cdes, mas, apds 2013, todos
0s tipos receberam a mesma designagéo: Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para
ser diagnosticado com TEA, o individuo deve ter apresentado sintomas a partir da
primeira infancia, que prejudicam sua capacidade de funcionar no dia a dia. Porém,
hd casos de diagndstico tardio — embora os sintomas ja estivessem presentes.
(Organizacdo Internacional Do Trabalho, 2020, p. 38).
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Por fim, antes de encerrar essa secdo e tratar sobre a demografia das pessoas com
deficiéncia, convém trazer um Gltimo marco fundamental para essa populacéo, de acordo com
DIEESE (2022, p. 6), na forma da Lei n° 13.146/2015, conhecida como a Lei Brasileira de
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia, LBI, ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Seria essa
uma forma de “redefinir o conceito de deficiente, avancando em dire¢do a um conceito mais
dindmico, ndo somente limitado ao definido pela legislagcdo anterior, apesar de manter o
reconhecimento sobre as limita¢6es funcionais previamente descritas, colocando a deficiéncia
como um aspecto relacionado a dificuldade ou impedimento para 0 acesso e exercicios de
direitos em igualdade de condigdes com as demais pessoas”. Tal colocagdo diria respeito ao

Artigo 2° da Lei, o qual segue na integra abaixo:

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

8 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas func¢des e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicol6gicos e pessoais;

111 - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricdo de participacao.

Portanto € com essa Ultima regulamentacdo que consideramos suficientemente
delimitada, dentro do aspecto legal, no que se constitui a deficiéncia e a PcD. Salvo quando for
sinalizado nesse sentido, todas as defini¢des utilizadas para delimitar essa populacdo do ponto
de vista demogréafico serdo oriundas dessa se¢do. Consideramos, portanto, finalizadas tanto as
discuss@es preliminares tedricas do que constituiria a deficiéncia e a PcD, assim como os termos
e nogdes correlatos. Passemos entdo para o trabalho de demonstrar e analisar os dados

demogréaficos que dizem respeito a essa populacdo dentro de nosso pais.
3.3 DEMOGRAFIA DA PCD
Os tipos de perguntas e as fontes de dados podem afetar as estimativas.

O objetivo subjacente de uma pesquisa — caso seja uma pesquisa de

salde ou uma pesquisa geral, por exemplo — afetara o modo como as
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pessoas respondem. Varios estudos revelaram diferencas na
“incidéncia” entre os aspectos autorrelatados e mensurados da
deficiéncia. A deficiéncia € interpretada com relacdo ao que é
considerado funcionamento normal, o que pode variar com base no
contexto, faixa etaria, ou mesmo grupo de renda. Por exemplo, as
pessoas idosas talvez ndo se auto-identifiguem como tendo uma
deficiéncia, apesar de enfrentarem dificuldades significativas de
funcionamento, porque elas consideram seu nivel de funcionamento

apropriado para sua idade. (World Health Organization, 2012, p. 24).

A citacdo acima retoma a problematica iniciada na subsecao 3.1.4, relativa a dificuldade
na mensuracao de dados oficiais no que diz respeito a deficiéncia e a PcD. Porém, discussdes
tedricas do que constituiria a deficiéncia a parte, como vimos nas subsecOes anteriores, a forma
como tais dados sdo coletados, compreendidos e disponibilizados apresentou melhora nacional
e internacionalmente, em especial a partir da Ultima década. Ainda assim, nao serdo incomuns
inconsisténcias, dados conflitantes, incompletos ou faltantes.

Quanto ao escopo deste trabalho, cabe destacar que a intengdo é apresentar um retrato
atual da situacdo da inclusdo da PcD ao mercado de trabalho, e ndo de trazer um comparativo
com relacdo ao passado. Isso se deve em parte as ja aludidas falta de dados anteriores, mas
também como uma das fontes utilizadas deixa claro —a PNAD 2022 (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua) — ndo ha comparabilidade entre as pesquisas por conta de
mudangas conceituais e metodologicas.

Portanto aqui serdo tomados como base nas exposi¢Oes demograficas a respeito da
pessoa com deficiéncia no Brasil principalmente os dados trazidos pela ja referenciada PNAD
de 2022, assim como a PNS (Pesquisa Nacional de Saude) de 2019. No préximo Capitulo, onde
sera tratado sobre a demografia desta populagdo no que se refere ao mercado de trabalho,
também se recorrera a outras fontes, como por exemplo o DIEESE, mas essa tematica ficara
separada, tendo em vista que é possivel realizar certas inferéncias quando se depara com falta
de dados, ao conhecer mais a fundo a PcD, sem necessariamente a mesma estar ligada ao
mercado de trabalho.

Quanto a pouca disponibilidade de dados sobre esse contingente populacional, hd que
se destacar que o IBGE, uma das principais fontes de dados estatisticos do pais, somente tem
dados agregados (fora os de 2019 e 2022) na PNS de 2013, e os oriundos dos censos de 2000 e

2010. Entretanto, tendo em vista uma similaridade maior na conceitualizacdo e metodologia
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dos dados atuais quando comparados com 0s mais antigos, provavelmente estamos caminhando
para um futuro de boas préticas quanto a representacao estatistica da PcD no Brasil. Isso posto,
precisamos compreender a maneira como essas informacoes foram coletadas e processadas para

podermos discutir melhor acerca das mesmas, tarefa a qual realizaremos na subsecao a seguir.

3.3.1 Coleta e processamento dos dados

Ao longo das altimas décadas, a producéo de estatisticas de pessoas
com deficiéncia tem sido cada vez mais demandada, tanto por érgéos
de governo, quanto pela sociedade. No ambito internacional, o Art. 319
da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada
na Assembleia Geral das Nacgdes Unidas em 13 de dezembro de 2006 e
assinada pelo Brasil em 30 de margo de 2007, afirma a necessidade de
informacdes confiaveis que possam permitir a elaboracéo de politicas
e 0 monitoramento dos fatores de melhoria das condicdes de vida desse
grupo. Nesse mesmo sentido, a meta de “ndo deixar ninguém para
tras” da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdavel sublinha a
importancia da producdo de dados desagregados por regido, sexo,
renda, idade, escolaridade e emprego de modo a fornecer uma imagem
mais completa da situagcdo das pessoas com deficiéncia, contribuindo
para as metas da ndo descriminalizacdo e da igualdade de
oportunidades para todos. (PNS, 2019, p. 27).

Tendo, portanto, clara a necessidade da padronizacdo na coleta, compreensdao e
processamento de dados estatisticos ligados a PcD, esfor¢os foram conduzidos nacional e
internacionalmente nesse sentido, em especial na Gltima década. Em parte, tal esforco foi uma
das bases da primeira PNS em nosso pais, conduzida em 2013, sendo a apresentada aqui (2019)
a segunda edicdo. Porém, esta ultima em especial se adequa a uma série de instrumentos
internacionais, a qual torna seus dados comparaveis ao Censo de 2010. A época existia a
expectativa de que os mesmos pudessem também se adequar ao censo futuro de 2022, poréem a
PNAD daquele ano novamente trouxe alteracbes metodologicas, 0 que manteve o historico
estatistico quebrado.

Entretanto, conforme iremos observar a seguir, existem semelhancas nos modelos e

instrumentos, 0s quais permitem comparacdes, ainda que indiretas. 1sso porque tanto os ultimos
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dois censos quanto as PNSs, basicamente se utilizam de um questionério que divide as
deficiéncias em dominios funcionais, e julga os mesmos em diferentes graus de dificuldade para
os individuos entrevistados. Encontramos uma maior diferenciagdo em especial no nimero de
dominios funcionais, variando aproximadamente entre quatro e oito dominios, do que com
relacdo as respostas, as quais costumam estar divididas entre 1 e 4, referenciando uma
dificuldade maior ou menor dentro do dominio funcional em questéo.

As diferencas referenciadas, quando ndo forem relativas a diferentes recortes etarios,
podem ser minimizadas tendo em vista que muitas representam somente aumento na
especificidade na diferenciagdo das deficiéncias, as quais se tornardo mais claras com as
exposicdes a seguir. Portanto aqui se demonstra no Quadro 5, na pagina seguinte, os diferentes
dominios funcionais e seus diferentes niveis de dificuldade operacional, para a PNS de 2019 e
PNAD de 2022:

Quadro 5 — Dominios funcionais e dificuldades (PNS 2019 / PNAD 2022).

PNS 2019 — Enxergar, ouvir, andar, cognicdo, autocuidado e comunicacao:

1 — N&o consegue de modo algum
2 — Muita dificuldade
3 — Alguma dificuldade
4 — Nenhuma dificuldade

PNAD 2022 — Enxergar, ouvir, andar ou subir degraus, funcionamento dos membros superiores, cognicao,
autocuidado e comunicacdo:

1 — Tem (dificuldade), ndo consegue de modo algum
2 — Tem muita dificuldade
3 — Tem alguma dificuldade
4 — N&o tem dificuldade

Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNS (2019), p. 28 e PNAD (2022), p. 7.

Portanto dada a comparacédo exposta no Quadro 5, nota-se que, a parte da incluséo do
dominio funcional “funcionamento dos membros superiores”, e da divisao da dificuldade de
andar para incluir o ato de subir degraus, se tratam de fundamentagdes muito semelhantes, com
respostas virtualmente idénticas. Tendo entdo em vista a comparagéo realizada, nos sentimos
confortaveis para ao menos comparar prima facie os dados disponiveis, preferindo optar pelos
dados mais recentes (PNAD 2022) quando os mesmos forem conflitantes. Tais dados sé&o,

portanto, oriundos de ambas as pesquisas, estruturadas com base em dominios funcionais de
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maneira semelhante aquela conduzida no Censo de 2010, este porém somente com quatro

dominios, conforme exposto por Garcia (2014) no Quadro 6, logo abaixo:

Quadro 6 — Censo 2010 — Deficiéncia e incapacidade.

6.14 - Tem dificuldade permanente de enxergar?

(se utiliza 6culos ou lentes de contato, faca sua avaliacao quando os estiver utilizando)
1 - sim, ndo consegue de modo algum

2 - sim, grande dificuldade

3 - sim, alguma dificuldade

4 - ndo, nenhuma dificuldade

6.15 - Tem dificuldade permanente de ouvir?

(se utiliza aparelho auditivo, faca sua avaliacao quando o estiver utilizando)
1 - sim, ndo consegue de modo algum

2 - sim, grande dificuldade

3 - sim, alguma dificuldade

4 - ndo, nenhuma dificuldade

6.16 - Tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus?

(se utiliza prétese, bengala ou aparelho auxiliar, faca sua avaliacao quando o estiver utilizando)
1 - sim, ndo consegue de modo algum

2 - sim, grande dificuldade

3 - sim, alguma dificuldade

4 - ndo, nenhuma dificuldade

6.17 - Tem alguma deficiéncia mental/intelectual permanente que limite as suas atividades
habituais, como trabalhar, ir & escola, brincar etc.?

1-sim

2 -néo

Fonte: Extraido de Garcia (2014), p. 174.

Portanto expostos tanto a metodologia, os dominios funcionais semelhantes e respostas

praticamente idénticas, resta somente delimitar que ambas a PNS 2019 e a PNAD 2022

consideram como pessoa com deficiéncia o individuo que se encaixe nos dois graus iniciais de

dificuldade, de acordo com a ordem exposta. No caso, seriam considerados entdo como

deficientes as pessoas que afirmassem ndo conseguir de modo algum ou conseguir com grande

dificuldade realizar a atividade ligada ao respectivo dominio funcional. Portanto, por exemplo,

0 individuo que ndo conseguisse de modo algum ouvir ou conseguisse ouvir com grande

dificuldade seria considerado como deficiente auditivo, ou surdo, em ambas as pesquisas.
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E claro que, da mesma forma como ocorreu com as subcategorias anteriores, se tratando
de assunto complexo existem peculiaridades e particularidades adicionas no que diz respeito
tanto aos questionarios quanto as pesquisas, ndo abordadas neste trabalho. Porém acreditamos
que, dado o exposto até o presente momento, o leitor serd capaz de compreender, ao menos de
maneira superficial, quem constituiria a subpopulagéo de, por exemplo, surdos em nosso pais,
e como a mesma poderia ser compreendida de maneira teorica, legal, metodoldgica e de como
obtivemos e delimitamos as informac6es demogréaficas deste segmento populacional. Portanto
finalizado esta construcdo teorica e conceitual mais ampla, podemos nos concentrar em somente
apresentar os dados demogréaficos das mais diferentes subpopulacbes da PcD, tarefa que sera
conduzida nas subsecdes posteriores.

Portanto, até o fim deste Capitulo somente iremos expor e analisar a prima facie os
principais dados demograficos mais recentes encontrados, seja ha PNS de 2019 quando na
PNAD de 2022. Aqui, iremos nos concentrar nos aspectos que ndo estdo diretamente
relacionados ao mercado de trabalho, estando excluidas portanto informacges como profissao,
ocupacdo ou nivel de renda, os quais serdo explorados no Capitulo seguinte. Entdo aqui estardo
concentradas somente as informacdes demogréaficas essenciais no que diz respeito a populacéo
das PcD, principalmente no que diz respeito a localidade, idade, o sexo, cor/raca, tipos de
dificuldade funcional, por exemplo.

As informag0es serdo disponibilizadas inicialmente por escrito, comparando os dados
entre as duas pesquisas, e delimitando as informac6es que estejam presentes em somente uma
das duas. Gréficos e tabelas serdo empregados ao longo das préximas paginas para facilitar a
compreensdo dos dados citados, e quando necessario, tabelas serdo construidas para comparar

as pesquisas nos dados que assim o permitirem.

3.3.2 Localizagao das PcD

Iniciando, portanto, esta exposicdo pelas analises sociodemogréficas, de acordo com a
PNS 2019, seriam estimados 17,3 milhdes de pessoas com dois anos ou mais com ao menos
uma deficiéncia, o que representaria 8,4% da populacdo, e para a PNAD 2022 seriam 18,6
milhdes, ou 8,9% da populacdo. Segundo a PNS 2019 seriam 14,4 milhdes de PcD em
domicilios urbanos e 2,9 milhées em domicilios rurais, ndo estando essa informacao presente
na PNAD 2022. Essa populacdo ndo estaria igualmente dividida ao longo do pais e nem
representaria percentuais fixos em cada regido, portanto iremos examinar partindo da Figura 2,

na pagina seguinte, os percentuais de ocorréncia de deficiéncia por cada regido do Brasil:
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Figura 2 — Percentual da populagdo que é PcD por regiao.

PNS 2019 PNAD 2022
17,3 Milhdes 18,6 Milhdes
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNS (2019), p. 29 e PNAD (2022), p. 11.

Portanto como é possivel observar de acordo com a Figura 2, com relacdo ao
percentual de PcD nas diferentes regides, de acordo com a PNS 2019, essas 17,3 milhdes de
PcD ao todo representariam 9,9% da populacdo da regido Nordeste, 8,1% da regido Sudeste,
8,0% da regido Sul, 7,7% da regido Norte e 7,1% da regido Centro Oeste. Ja paraa PNAD 2022,
esses 18,6 milhdes de PcD representariam 10,3% da populacdo na regido Nordeste, 8,2% da
Regido Sudeste, 8,8% da regido Sul, 8,4% da regido Norte e 8,6% da regido Centro Oeste. De
acordo com os dados exibidos anteriormente, a média nacional da ocorréncia da deficiéncia
estaria em 8,4% para a PNS de 2019 e 8,9% para a PNAD de 2022. Podemos observar que a
época da PNS de 2019 a regido com a menor ocorréncia de PcD era o Norte, posto que de
acordo com a PNAD de 2022 seria ocupado pela regido Sudeste. A PNS 2019 ainda nos traz a
informacdo de que na regido Nordeste todas as unidades da federacéo apresentaram ocorréncia
de deficiéncia acima da média nacional a época, sendo o estado de Sergipe o campedo, com
12,3% da populagéo com 2 anos ou mais sendo PcD. Tais informagdes também séo observaveis
na PNAD de 2022, mas também em ambas as pesquisas é possivel verificar a ocorréncia de
estados com valores acima da média, fora do Nordeste. Essas médias estaduais, assim como 0s
estados que apresentam ocorréncia acima ou abaixo da media poderdo ser observados mais
facilmente quando observamos o grafico abaixo (Figura 3), construido com base nos dados de

percentual de ocorréncia estadual para ambas as pesquisas:
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Figura 3 — Médias percentuais estaduais da populagao que sao PcD.

Média Macional B4% I £, 0%
Amazonas 6,2% I G,
Roraima 59% I %
Amapa 7.1% I, |, 2%
& Acre 7.6% I . 5
2 Ronddnia 4% I, =%
Tocantins 9,3% I © 3%
Para B2% I . C, 50
Maranhdo 9,0% I, ©,3%
Paraiba 10,72 I . G20
Rio Grande do Norte 8,9% I . <, 570
] Pernambuco g,9% I 10,15
i Bahia 10,3% I 10, 4%
5 Alagoas 9,1% I 10,57
= Piaui 5,7% I ., 10, 83%
Ceara 10,63 I 10,57
Sergipe 12,3% |, 12,1%
Sd0 Paulo 74% I . 3%
4 Rio de Janeiro g1% I 15
g Espirito Santo 1% I =60
E Minas Gerais 9.5% I £,
Santa Catarina 7.5% I 5%
= Parana 7.9% I, GO
w Rio Grande do Sul 8,5% I . 50
. Distrito Federal 52% I G
] Goids R EEEEEEEEEEEEEEE——
53 Mato Grosso do Sul 7.3% I £,
Mato Grosso 5,6% I © 370

mPNS 2019 mPNAD 2022

Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNS (2019), p. 30 e PNAD (2022), p. 12.

Aqui, convém apontar que apesar do campedo em ocorréncias apontado ser 0 mesmo, 0
estado que apresentava 0 menor percentual para a PNAD 2019, o Distrito Federal com 5,9%,
na PNAD 2022 apresenta 7,8%, sendo para esta Gltima o posto ocupado pelo estado do
Amazonas, com uma ocorréncia de 6,3%. Se analisarmos as ocorréncias de ambas as pesquisas
lado a lado, notariamos que a Ultima ponta percentuais superiores na maioria dos estados
estudados, sendo excecdes a Paraiba, Minas Gerais, Santa Catarina e curiosamente o proprio
Sergipe. As composic¢des populacionais apresentam 0s mesmos percentuais nos estados de
Tocantins, Rio de Janeiro e Goias.

Também podemos apontar que anteriormente o nimero de estados que apresentavam
percentual de ocorréncia de PcD maior do que a média nacional seriam 13 dos 27 estados para
a PNS 2019, numero esse que seria 0 mesmo para a PNAD 2022. Porém ambas as pesquisas
apontam diferencas nos estados que compdem essa lista, estando presente em ambas Tocantins,
Maranhdo, Paraiba, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Bahia, Alagoas, Piaui, Ceara, Sergipe
e Rio Grande do Sul, porém ausentes na PNAD 2022 Minas Gerais e Goias, contando a Gltima

pesquisa com novos integrantes o Para e o Mato Grosso.
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3.3.3 Idade, sexo e raca

Portanto, realizadas as observacdes preliminares a respeito da localidade das pessoas
com deficiéncia em nosso pais, tratemos entdo da idade das mesmas. De acordo com a PNS de
2019, dentre as criangas de 2 a 9 anos de idade, 1,5% seriam PcD, o que representaria um
contingente de 332 mil criangas. Ja com relacdo aos idosos o percentual seria muito maior,
sendo inclusive quase o triplo da média nacional, totalizando 24,8% da populacédo dessa faixa
etaria, ou 8,5 milhdes de idosos, nUmero esse que representaria quase a metade do montante de
PcD em nosso pais. Ainda de acordo com a PNS 2019, ao redor dos 40 anos haveria um aumento
significativo no percentual de PcD, o que indicaria um dos primeiros indicios de
envelhecimento como sendo a perda de fungdes visuais, auditivas, motoras e intelectuais.

Aqui convém ressaltar que, com relacdo aos percentuais etarios, as diferencas entre a
PNS de 2019 e a PNAD de 2022 se tornam muito mais pronunciadas, com um ndmero maior
de categorias etarias em 2022, assim como divisdes mais acentuadas. Portanto a nao
comparabilidade entre ambas as pesquisas ndao sé se mantém como agora nem paralelos
poderiam ser tracados, sendo possivel quando muito realizar aproximacdes, em especial nas
faixas de idade entre 2 a 9 anos, e 30 a 39 anos, as quais seguiram inalteradas, havendo,
entretanto, mudanca nos percentuais apontados. Da PNS 2019 para a PNAD 2022 pudemos
observar uma diferenca significativa nos percentuais apontados para a faixa de 2 a 9 anos, sendo
a mesma 1,9% para a PNS 2019 e 3,2% para a PNAD 2022, o que talvez poderia indicar uma
melhora nos dispositivos para deteccdo de deficiéncia nessa faixa etaria, tarefa essa a qual
sempre representou um desafio. Curiosamente observamos o efeito contrério na faixa etaria dos
30 aos 39 anos, sendo a mesma 6,2% para a PNS 2019 e 4,3% para a PNAD 2022.

Portanto aqui nos deparamos com a situagéo de precisarmos optar entre os dados de uma
pesquisa ou outra, e seguindo o que havia sido especificado na subse¢éo anterior, iremos exibir
os dados trazidos pela pesquisa mais recente, a PNAD 2022. Entretanto, aqui cabe ainda apontar
um altimo dado interessante que corrobora a colocacgéo relativa ao aumento da prevaléncia da
representacdo das PcD a partir dos 40 anos. Isso porque, conforme a PNS de 2019 aponta, essa
¢ a faixa etaria em que o percentual de PcD nessa idade € superior ao percentual de pessoas sem
deficiéncia dessa idade com relacéo ao restante da populagéo. Porém tal discrepancia se mantém
relativamente proxima, até o préximo segmento etario, o de pessoas com 60 anos ou mais, onde
0 percentual de deficientes salta para quase 50%, considerando que essa populagédo
representaria somente cerca de 15% da populagéo em geral. Tal fendmeno pode ser corroborado

pelos dados trazidos pela PNAD 2022, onde podemos observar um aumento drastico no
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percentual de PcD & medida que observamos o0s grupos etarios mais velhos, como podemos
observar no grafico (Figura 4) logo abaixo:

Figura 4 — Percentual de PcD por grupo etario.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNAD (2022), p. 13.

Quanto a segmentacdo por sexo e cor/raca, conforme podemos notar nas informacdes
disponibilizadas na Tabela 1, na pagina seguinte, a ocorréncia percentual de deficiéncia por
segmento apresenta um percentual maior para a PNAD 2022 em quase todas as categorias,
ocorrendo o contrario somente no caso dos pretos, onde o percentual da Gltima pesquisa (9,5%)
€ menor que o reportado pela PNS 2019 (9,7%), sendo esse percentual entretanto superior a
média nacional em ambos os casos, sendo essa diferenca ainda maior para a PNAD 2022. Este
comportamento foi o contrario do observado no caso dos pardos, os quais de acordo com a
ultima pesquisa apresentariam deficiéncia no mesmo percentual da média nacional. Ainda sobre
raca, para ambas as pesquisas 0s brancos apresentam ocorréncia de deficiéncia em nimero
inferior a média nacional, sendo, entretanto, a diferenca menor de acordo com a PNS 2019, de
8,0% para uma média nacional de 8,4%, do que aquela apontada pela PNAD 2022, de 8,7%
para uma média nacional de 8,9%.

Portanto tendo em vista os dados apresentados a respeito de sexo e cor/raga, podemos
considerar que 0s grupos populacionais onde podemos esperar uma maior ocorréncia de PcD
seriam de mulheres pretas, pardas para depois as brancas. No sentido oposto, 0s grupos onde
podemos esperar uma menor ocorréncia de pessoas com deficiéncia seriam a de homens
brancos, pardos e por fim os negros, sendo esse Ultimo percentual ainda inferior ao de mulheres

brancas. De acordo com a PNS 2019, a diferenca acentuada entre mulheres e homens poderia
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se explicar em parte pela maior expectativa de vida ao nascer das mulheres do que a dos
homens, ainda mais quando consideramos que a ocorréncia de deficiéncia aumenta
vertiginosamente com a idade. Esses comportamentos foram observados tanto para a PNS de
2019 quando para a PNAD de 2022

Tabela 1 — Percentual de PcD por sexo e cor.

PMNS 2019 PNAD 2022

Mulheres 9,9% 10,0%
Homens 6,9% 7.7%
Pretos 9, 7% 9,5%
Pardos 8,5% 8,9%
Brancos 8,0% 8, 7%
Meédia nacional 8,4% 8,9%

Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNS (2019), p. 31 e PNAD (2022), p. 11.

3.3.4 Segmentacao da deficiéncia

Para que possamos ter uma compreensdo mais ampla de quem é a PcD no Brasil, ainda
nos restaria realizar uma segmentacdo deste grupo populacional por tipo de deficiéncia e
educacdo, passemos, portanto, para a primeira tarefa. Aqui, convém relembrar o que foi
discutido na subsecdo 3.3.1, mais especificamente no que diz respeito ao fato de, dadas as
dificuldades inerentes no processo de coleta, compreensdo e processamento das informacoes
relacionadas a PcD, somadas as diferencas conceituais e metodoldgicas da PNS 2019 e PNAD
2022, ndo se trata de tarefa simples delimitar e discutir acerca da composi¢do da populacdo das
PcD.

Portanto seguiremos 0 mesmo modus operandi utilizado nesta sec¢do até aqui, ou seja,
realizaremos aproximacdes e comparacgdes quando possivel, e sinalizaremos quando néo for o
caso. Isso posto, até o presente momento estdvamos lidando com informagdes demograficas
mais amplas, as quais naturalmente tenderiam a apresentar relativa proximidade, especialmente
dado o curto intervalo de tempo entre ambas as pesquisas (2019 e 2022). Porém neste momento
estaremos aumentando a divisdo dessa populacéo, o que tendo em vista as ja citadas diferencas

conceituais e metodoldgicas, podem comprometer a comparabilidade dos dados coletados.
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Porém ainda assim existem uma série de compatibilidades entre as pesquisas, as quais
faremos o possivel para maximizé-las, no afa de termos um quadro mais completo do que seria
a PcD em nosso pais. Para tanto, a despeito da forma como as informacdes poderiam ser
coletadas e compreendidas, precisamos estabelecer um paralelo como as mesmas sdo
apresentadas, tanto pela PNS 2019 quando pela PNAD 2022. Portanto, para isso aqui levaremos
em conta em primeiro lugar a forma como os dados sdo disponibilizados, para tendo alguma
compatibilizacdo entre ambos, tratarmos dos resultados obtidos em ambas as pesquisas. Neste
sentido, em primeiro lugar iremos exibir e discutir acerca da maneira como 0s dados sdo
rotulados, para depois trazer os mesmos. Realizaremos tal tarefa comecgando pela Tabela 2, logo
abaixo, que traz a comparacdo entre os rotulos dos dados da PNS 2019 com aqueles da PNAD
2022:

Tabela 2 — Comparando dificuldades funcionais (PNS 2019 / PNAD 2022).

PNS 2019 PMNAD 2022

Dificuldade para enxergar, mesmo usando dculos ou

Dificuldade de enxergar (A) lentes de contato (1)

Dificuldade de ouvir, mesmo usando aparelhos auditivos

Dificuldade de ouvir (B) 2)

Dificuldade de caminhar ou subir degraus (C) Dificuldade para andar ou subir degraus (3)

Dificuldade para levantar uma garrafa com dois litros de | Dificuldade para levantar uma garrafa com dois litros de
dgua da cintura até a altura dos olhos (D) agua da cintura até a altura dos olhos (4)

Dificuldade para pegar objetos pequenos, ou abrir e Dificuldade para pegar objetos pequenos ou abrir e fechar
fechar recipientes ou garrafas (E) recipientes (5)

Dificuldade para aprender lembrar-se das coisas ou se

Dificuldade para realizar atividades habituais (F) trar (6)
concentrar

Dificuldade para realizar cuidados pessoais (7)

Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNS (2019) e PNAD (2022).

Conforme é possivel observar de acordo com os rétulos disponibilizados na Tabela 2,
logo acima, de fato ndo se tratam de categorias iguais, porém as mesmas apresentam maior ou
menor grau de semelhanca entre as mesmas, havendo muitas vezes somente um descritivo que
delimita melhor a deficiéncia (como nos casos de A/l, B/2 ou E/5), pequenas alteraces
virtualmente irrelevantes na grafia (como observado em C/3) ou rotulos idénticos (como em
D/4). As diferencas maiores estariam situadas nos ultimos rétulos apresentados, mais

especificamente em F e em 6/7.
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Tendo em vista 0 objetivo ultimo deste trabalho como sendo discutir o estado atual da
inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro, precisaremos uma
maneira de compatibilizar as informac0es trazidas, rotuladas das maneiras conforme exibido na
Tabela 2, com a segmentacdo adequada da PcD de acordo com sua respectiva deficiéncia. Para
tanto, optamos por buscar aproximar os descritivos trazidos nos rotulos com as defini¢fes dos
diversos tipos de deficiéncia, mais especificamente de acordo com o que foi discutido na se¢éo

3.2. O resultado pode ser conferido no Quadro 7, logo abaixo.

Quadro 7 - Deficiéncias possivelmente comparaveis (PNS 2019 / PNAD 2022).

PMNS 2019 f PNAD 2022 POSSIVEL CDMPAF‘.AQ.&D
{a) /(1) Deficiéncia Visual (D.V.)
(B)/(2) Deficiéncia Auditiva (D.A.)
(c)/(3) Deficiéncia dos Membros Inferiores (D.M.1.)
(D) / (4) Deficiéncia dos Membros Superiores (D.M.5.)
(E)/(5) Deficiéncia Motora Fina (D.M.F.)
(F) /(8) +(7) Deficiéncia Intelectual [D.1.)

Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNS (2019) e PNAD (2022).

3.3.5 Diviséo por tipo

Realizada portanto a compatibilizacdo na forma como iremos nos referir aos rotulos dos
dados, e, portanto, as formas como iremos nos referir aos diferentes tipos de deficiéncia e, por
conseguinte, as PcD, a partir daqui iremos nos ater as siglas e nomenclaturas definidas na se¢éo
anterior. Isto posto, podemos ent&o iniciar a exposicdo da subdivisdo da populacdo da pessoa
com deficiéncia, segmentada por tipo de deficiéncia. Aqui iremos seguir o método que temos
empregado ao longo das Ultimas subsecdes, ou seja, buscando aproximar os dados trazidos tanto
pela PNS de 2019 quando com aqueles da PNAD 2022 quando possivel, e apresentando as
informagbes que possam constar em somente uma das pesquisas consultadas.

Comecaremos entdo esta subsecdo trazendo a segmentacdo da populacéo das pessoas
com deficiéncia em nosso pais através de suas deficiéncias, como poderemos consultar na

Tabela 3, logo abaixo. Na mesma disponibilizamos o percentual de ocorréncia de cada
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deficiéncia com relacdo a populagdo nacional, e trouxemos o numero de individuos deficientes.
Utilizamos como fonte de dados as Tabelas 8251 e 9314, ambas do IBGE, disponibilizadas nos
anexos A, B, C e D. As informac6es foram rotuladas conforme o especificado na Tabela 3, e 0s
dados séo oriundos tanto da PNS 2019 quanto da PNAD 2022.

Tabela 3 — Segmentacdo das PcD por tipo de deficiéncia.

PNS 2019 PMNAD 2022
TIPO DE DEFICIENCIA % Populagio N” Pessoas % Populagio N° Pessoas
Deficiencia Visual (D.V.) 3,4% 6.978.415 3,1% 6.504.000
Deficiencia Auditiva (D.A.) 1,1% 2.330.442 1,2% 2.515.000
Deficiencia dos Membros Inferiores (D.M.1.) 3,8% 7.783.412 3,4% 7.078.000
Deficiencia dos Membros Superiores (D.M.5.) 2,3% 4.501.263 2,3% 4.601.000
Deficiencia Motora Fina (D.M.F.) 1.5% 2.905.453 1.4% 2.833.000
Deficiencia Intelectual (D.1.) 1,2% 2.455.128 3,8% 7.794.000

Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNS (2019) e PNAD (2022).

De acordo com os dados apresentados, podemos observar que salvo no caso da DI, sobre
a qual iremos discorrer a seguir, os percentuais de ocorréncia e nimero de PcD ficaram muito
préximos em ambas a PNS de 2019 quanto na PNAD de 2022, em especial nos casos da DA,
DMS, ambas com percentual maior apontado em 2022, e a DMF, com um percentual levemente
menor para 2022. As excecdes nesse caso foram a DV e a DMI, ambas com percentuais muito
menores para a PNAD 2022. Porém o dado que apresentou maior discrepancia entre ambas as
pesquisas foi o caso da DI, a qual apresentou percentuais na Ultima pesquisa tanto no percentual
de ocorréncias na populacdo nacional (mais que o dobro), quanto com relagcdo ao nimero de
individuos com essa deficiéncia, sendo o percentual apresentado praticamente o triplo daquele
reportado pela PNS 2019.

Por mais que, como aludido anteriormente, a PNS 2019 e a PNAD 2022 nédo sejam
diretamente comparaveis, encontramos ainda assim valores relativamente proximos em uma
série de categorias e descritivos. Porem como iniciado no final do ultimo paragrafo, no que diz
respeito a DI encontramos um valor quase 3 vezes superior em 2022 do que aquele de 2019,
mas na realidade se trataria de uma melhora no processo de deteccdo e disponibilizagéo das
pesquisas nacionais. Um exemplo que poderia ser citado e facilmente consultado pode ser o
fato do nimero de dominios funcionais abarcados pelas pesquisas ter aumentado de seis na PNS
de 2019 para sete na PNAD de 2022, como por ser visto na Tabela 2. No caso, com a adi¢éo do
dominio funcional (6), naturalmente houve um aumento nos casos que se enquadravam nessa

categoria, mas ndo na anterior (F). Porem esse dominio funcional adicional, mesmo que
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distinto, ainda se enquadraria na definicdo de Deficiéncia Intelectual discutida na se¢do 3.2. Por
mais que possam haver discussdes acerca da distin¢ao teorica entre esses dominios funcionais
e suas respectivas deficiéncias relacionadas, de acordo com a legislacao, corpo regulatorio e
normas vigentes ambos se enquadrariam na mesma categoria. Porém de fato se nos recordarmos
das discussdes da secdo 3.1 inteira, esses dominios funcionais ndo sdo equivalentes & mesma
deficiéncia. Tal fato nos aponta mais uma das necessidades de atualizagdo no que diz respeito
a delimitacdo legal de tal subpopulacdo. Isso posto, retornemos a discussdo da problematica em
questdo de acordo com os termos especificados, nos atendo aqui ao marco legal vigente.

Os valores e percentuais especificos que concernem tanto a PNS 2019 quando a PNAD
2022 podem ser consultados nos anexos A,B,C e D, e quando comparamos os valores de 2019
relativos a (F), mais especificamente 2.455.128 / 1,2% com os de (7) em 2022, sendo eles
2.400.000 / 1,2 %, verificamos que tais categorias que seriam comparaveis, e seguem
apresentando 0 mesmo comportamento relativamente estavel das outras. Portanto o
comportamento do inflacionamento registrado no aumento de casos de DI se deve ndo a uma
alteracdo substancial nesse sentido, mas sim a adicdo de dados ndo contabilizados
anteriormente, mais especificamente a soma de adicionais 5.394.000 / 2,6%. Tal montante
estaria longe de ser insignificante, especialmente quando levamos em conta que quando
considerado separado de (7), (6) representaria a terceira deficiéncia de maior ocorréncia
percentual na populacdo e em numeros absolutos. Tal fato novamente reforca a necessidade de
atualizacdo de dispositivos legais que delimitam essa subpopulacao, de certa forma necessidade
essa so realizada como auto evidente mediante a presenca dos dados mais recentes. Portanto no
que diz respeito a esses dominios funcionais, quando formos realizar discussdes ligando 0s
mesmos com relacdo ao mercado de trabalho, precisaremos tomar cuidado adicional, em
especial quando estivermos lidando com informagdes oriundas da PNS de 2019.

Além da adi¢do de novo dominio funcional e por conseguinte melhor compreensao do
fendmeno da deficiéncia em nosso pais, a PNAD de 2022 ainda nos trouxe uma série de
informacdes e comparacdes adicionais, ausentes nas pesquisas anteriores até entdo. Em especial
no que diz respeito a segmentacdo da PcD, a pesquisa ainda nos traz informacdes a respeito da
deficiéncia multipla. No caso, os 8,9% da populacdo em nosso pais que é deficiente estariam
divididos entre aqueles com somente um tipo de dificuldade e aqueles com dois ou mais tipos.
Essa divisdo se daria na forma de que 5,5% dos brasileiros teriam uma Unica deficiéncia, ja
3,4% dos brasileiros teriam deficiéncia multipla. E da mesma forma como ocorre com a
deficiéncia como um todo, as mulheres seguem sendo sobre representadas no que diz respeito

a deficiéncia multipla, estando divididos esses 3,4% de maneira desigual. Entdo no que diz
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respeito ao sexo, da populacdo de PcD, os casos de deficiéncia maltipla se manifestam em
40,6% das mulheres com deficiéncia, contra 35,8% dos homens com deficiéncia.

Da mesma forma como tem se dado a discussao acerca do fendbmeno da PcD em nosso
pais em nosso trabalho até aqui, muito restaria e ainda resta a ser dito e tratado sobre os mais
diversos aspectos. Mesmo com auséncia historica de informacdes e especialmente de séries
continuas, a PNAD de 2022 foi muito além da PNS de 2019, nos trazendo quase 90 tabelas
recheadas com muitos dados inéditos, comparados aos menos de 60 oriundos da pesquisa
anterior. Ainda mais considerando uma analise sociodemografica nos restaria tratar a respeito
da educacdo, assunto ao qual a nova PNAD de 2022 novamente trouxe muitas novidades. Porém
levando em conta a inexoravel correlacdo entre a educacdo e o mercado de trabalho, optamos
por deixar para discutir sobre esse aspecto das PcD no préximo Capitulo, o qual também ira
tratar sobre o mercado de trabalho em si. Desta forma também poderemos observar ndo s6 o
retrato presente das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho agora, mas também tragar
algumas estimativas considerando a situa¢do educacional no presente.

Portanto, aqui consideramos encerrada a exibicdo e discussdo preliminar acerca dos
dados demogréaficos no que concerne a PcD em nosso pais. Porém ndo so6 iremos referenciar
este Capitulo ao longo dos proximos, como traremos dados dedicados relativos a essa populagéo
quando for necessario. Mas acreditamos que tendo em vista toda a discussdo apresentada ao
longo das secOes anteriores, que o leitor consiga ter uma concepc¢ao adequada do que seria a
pessoa com deficiéncia em nosso pais, seja no que diz respeito ao campo tedrico, dadas as mais
diferentes abordagens, paradigmas e conceitos, quando em termos legais e demograficos.
Passemos entdo para o core deste trabalho, que ira tratar inicialmente da educacédo da PcD, para
posteriormente discutir acerca da inclusdo dessa populacdo ao mercado de trabalho.
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4EDUCACAO E MERCADO DE TRABALHO

Dadas as exposicoes e discussdes realizadas neste trabalho até aqui, no que se refere a
pessoa com deficiéncia, podemos tragcar uma boa imagem no que diz respeito a mesma, seja do
ponto de vista tedrico, legal ou demografico. Porém considerando o homo economicus® médio
como integrante de um sistema capitalista, grande parte de sua atuacdo junto a sociedade se da
no mercado de trabalho, conforme elaborado na secdo 2.1 deste trabalho. Mas, quando
consideramos o mercado de trabalho moderno, em especial no que diz respeito ao mundo
ocidental pds século XIX e seus projetos de educagdo compulsoéria para as massas, ocorre um
interligamento inegavel entre a educacdo e o trabalho. Ainda que consideremos a elevada
participacdo do trabalho informal na composicdo da economia, a qual em teoria ndo dependeria
da educacdo formal, esta configuracdo alternativa de trabalho ndo costuma ser voluntéria ou
desejavel nas economias capitalistas do século XXI. Portanto, quando estamos falando de
mercado de trabalho, também estamos nos referindo ao contingente interminével de agentes
econémicos que, antes de realizarem suas contribuicdes formais a economia, foram ou ainda
sdo estudantes, em maior ou menor grau.

Portanto quando estamos tratando de niveis de inclusdo de uma populacdo no mercado
de trabalho, ndo sendo o mesmo informal, também estamos nos referindo, em maior ou menor
grau, ao nivel de inclusdo anterior dessa populacdo ao sistema educacional. Isso porque dado o
elaborado neste comecgo de Capitulo, aqueles que ndo tém acesso ou permanéncia junto ao
sistema educacional, estdo fadados a informalidade, sub-ocupacdo ou desemprego. Nao €,
portanto, de se espantar que, conforme foi assinalado anteriormente, por se tratar de uma
populacdo sub representada no mercado de trabalho, que ela ndo esteja incluida de maneira

equitativa ao sistema educacional.

Muitas criancas e adultos com deficiéncia tém sido historicamente excluidos das
oportunidades de educacdo. Em muitos paises, antigos esforgos para prover educacao
ou treinamento eram realizados através de escolas especiais segregadas, normalmente
visando incapacidades especificas, tais como escolas para cegos. Essas instituicbes
atendiam apenas a uma pequena proporcao dos carentes e ndo eram eficazes do ponto
de vista do custo: normalmente em areas urbanas, elas tendiam a isolar os individuos
de suas familias e comunidades. A situagdo s6 comegou a mudar quando a legislagdo
comecgou a exigir a inclusdo no sistema educacional de criangas com deficiéncia.
(World Health Organization, 2012, p. 213).

16 Conceito tedrico referente ao homem econémico racional, que toma suas decisdes financeiras, de trabalho e
consumo baseadas nos principios da racionalidade e maximizagdo da utilidade.
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Dado o exposto até aqui, ainda que a educacao da PcD ndo seja o foco deste trabalho,
dada a conexd@o entre a mesma e o mercado de trabalho, optou-se por tratar aqui essas
problematicas em conjunto, sendo este o esfor¢o do presente Capitulo. Portanto aqui iremos
iniciar as apresentacdes e discussdes trazendo os dados relativos a inclusdo da PcD ao sistema
educacional, para posteriormente fazer o mesmo no que diz respeito ao mercado de trabalho, e
sendo possivel, tracar paralelos entre ambos. A forma como as exposigdes e discussdes serdo
conduzidas irdo seguir o modelo estabelecido no Capitulo 3, ou seja, aqui trabalharemos
majoritariamente com os dados da PNS de 2019 e da PNAD de 2022, buscando realizar um
trabalho de complementar as informag6es de uma com a outra, e ressaltando quando houverem

informagdes relevantes presente em somente uma das duas.

4.1 EDUCACAO DA PCD

Resgatando a discusséo encabecada pelo fendmeno da invisibilidade da PcD (Silva,
1987) apresentado na Introducdo deste trabalho, e dado a Introducéo desta secéo, de fato a sub-
representacdo dessa populacdo junto ao sistema educacional ainda é um fato. Ainda que aqui a
intengdo ndo seja a de apresentar um resgate histérico desse fendbmeno, de fato houveram
melhoras significativas nesse quesito, em especial nas ultimas décadas. Tal melhora
acompanhou os esforgos mundiais referentes as mudancas no paradigma da integracéo para a
incluséo no final do século passado, conforme discutido na secdo 2.3. Ainda assim, da mesma
forma como iremos observar na melhora da inclusdo dessa populacdo junto ao mercado de
trabalho, tal esfor¢o inclusivo esta distante de ter sido totalmente exitoso.

Aqui, entretanto, devemos nos esforcar para manter em mente o discutido acerca da
equidade na subsecdo 2.3.3, ou seja, ndo podemos mensurar tais realidades pela régua da
igualdade (ver subsecdo 2.3.2), no que diz respeito a educacdo ou ao mercado de trabalho,
buscando entender e tratar os diferentes de acordo e na extensdo de suas diferengas sem,
entretanto, cair na armadilha do capacitismo. Em especial quando estivermos considerando, por
exemplo, a subpopulacdo dos deficientes intelectuais, precisamos também considerar a
extensdo dos limites da inclusdo dessa categoria seja ao sistema educacional, seja no que diz
respeito ao mercado de trabalho. Portanto, sub-representagdes nesse sentido néo
necessariamente indicam falha na politica educacional ou de mercado de trabalho, mas podem
retratar os limites até onde os esfor¢os inclusivos podem ir. Evidentemente que tais discussdes

sdo complexas e ndo fazem parte do escopo deste trabalho, entretanto consideramos pertinente
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ter as mesmas em mente ao considerar a dicotomia entre a sub-representagdo e o limite da
inclusdo.

Isso posto, e salvo retrato histérico no que diz respeito a educacédo da PcD no Brasil,
aqui nos propusemos somente a demonstrar com alguns dados qual a extensdo da mesma
atualmente. Porém consideramos ainda valido, para fins de uma melhor compreensao dessa
problematica, exibir um recorte um pouco mais amplo. Portanto na Tabela 4, trazida até nds
por World Health Organization (2012), séo ilustradas as estimativas no que diz respeito a
educacdo no mundo, divididos entre paises ricos e pobres, para homens, mulheres e alguns
segmentos etarios. Ainda que se trate de dados relativamente recentes (2012), infelizmente
pode-se observar que as PcD apresentam exclusdo consideravel se comparadas as pessoas sem
deficiéncia. E da mesma forma como foi possivel observar na Figura 1, tal situacdo seria,
entretanto, amenizada nos paises de alta renda. Como em outros dados apresentados
anteriormente, as mulheres seguem mais prejudicadas, sendo, entretanto, tal situagdo quase
inexistente j& em 2012, pelo menos nos paises de alta renda. Quando observamos os recortes
etarios, podemos observar a clara melhora no quadro ao longo do tempo, considerando as taxas
de concluséo do ensino fundamental dos mais velhos quando comparados com 0s mais jovens.
Entretanto curiosamente podemos observar, tanto nos paises ricos quanto pobres, 0 aumento no
gap entre as taxas para as pessoas com e sem deficiéncia, indicando que os aprimoramentos na

educacdo ndo estdo sendo distribuidos de maneira equitativa.

Tabela 4 — Educacéo da PcD pelo mundo.

Individuos Paises de baixa renda Paises de alta renda Todos os paises
Nao Deficientes Nao Deficientes Nao Deficientes

Deficientes Deficientes Deficientes

Homens

Conclusdo do Fundamental 55.6% 45.6%* 72.3% 61.7%"* 61.3% 50.6%*

Média de Anos de Educacao 6.43 5.63* 8.04 6.60* 7.03 5.96*

Mulheres

Conclusdo do Fundamental 42.0% 32.9%* 72.0% 59.3%* 52.9% 41.7%*

Média de Anos de Educacéo 5.4 417*% 7.82 6.39*% 6.26 4.98*

18-49 anos

Conclusao do Fundamental 60.3% 47.8%* 83.1% 69.0%* 67.4% 53.2%*

Média de Anos de Educacao 7.05 5.67% 9.37 7.59* 7.86 6.23%

50-59 anos

Conclusdo do Fundamental 44.3% 30.8%* 68.1% 52.0%* 52.7% 37.6%*

Média de Anos de Educacéo 5.53 4.22% 779 5.96% 6.46 491%

60 ou mais anos

Conclusao do Fundamental 30.7% 21.2%* 53.6% 46.5%* 40.6% 32.3%*

Média de Anos de Educacao 3.76 3.21 5.36 4.60* 458 3.89*

Fonte: Extraido de World Health Organization (2012), p. 215.
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4.1.1 O fator educativo no contexto nacional

No cenario nacional, da mesma forma como observado na subsecdo 3.3.3, é possivel
verificar discrepancia consideravel no retrato trazido pela PNS de 2019 versus aquela apontada
pela PNAD de 2022. Porém aqui isso se deve ao fato de ambas as pesquisas estarem dizendo
respeito a elementos diferentes da educacdo Brasileira, focando a PNS 2019 nos niveis de
instrucdo, e a PNAD 2022 nas taxas de analfabetismo e escolarizacéo.

Portanto aqui, conforme sera observado a seguir, tal diferenca se observa quando se
considera que a educacgdo a pessoa com deficiéncia teoricamente melhorou, para aqueles que
estdo na escola, conforme a PNAD demonstra. Porém, quando considerado um recorte da
instrucdo dessa populacdo como um todo, o retrato é tenebroso, sendo o mesmo pior do que
aquele trazido pelos nimeros de 2012 na Tabela 4. Iniciemos, portanto, com as informacdes
trazidas pela PNAD 2022 para termos uma visdo mais clara com relacdo aqueles que estdo na
escola, para posteriormente trazer uma visdo mais compreensiva com os dados da PNS 20109.
Comecemos entdo trazendo os dados relativos a taxa de escolarizacdo das pessoas de 6 a 24
anos de idade, por grupo de idade, segundo a existéncia de deficiéncia, trazidos até nos pela
PNAD 2022 na Figura 5, logo abaixo:

Figura 5 — Taxas de escolarizagdo nacional (PcD / PsD).
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNAD (2022), p. 17.

Conforme podemos observar pelo grafico (Figura 5), felizmente, ao menos as taxas de

escolarizacdo estdo muito préximas entre as PsD (Pessoas sem Deficiéncia) e as PcD,
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principalmente no segmento etério dos 6 aos 14 anos. Isso deixa claro que neste quesito tem
havido melhora, ainda mais quando se observa que as taxas vdo caindo nos segmentos
seguintes, mas atualmente o ensino fundamental e médio séo praticamente universalizados, seja
entre as PcD ou néo, a diferenca entre os dois grupos ndo alcanca 10%. Entretanto, no altimo
segmento etario nota-se uma queda brusca, o que serve de preludio aos dados alarmantes que
serdo apresentados pela PNS 2019 nesse sentido.

Portanto, ao menos no quesito da universalizacdo da educacgéo do ensino fundamental e
médio nota-se boa adesdo e inclusdo, ao menos aparentemente. Porém aqui deve-se lembrar
que estamos trabalhando com as médias nacionais, mas como observado na subsecdo 3.3.2,
existem diferencas consideraveis no que diz respeito a diferenca na manifestacdo da deficiéncia
nas regides. Portanto cabe perguntar, como estao distribuidas as diferentes taxas de escolaridade
entre as regides? A Figura 6, com dados da PNAD 2022, pode ser usada para responder a essa

pergunta.

Figura 6 — Taxa de escolarizagdo por regido (PcD / PsD).
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNAD (2022).

Nota-se que ocorrem variagOes significativas entre a taxa de escolarizacdo nas diferentes

regides, podendo chegar as diferencas a contabilizar 20,1 pontos percentuais entre si, variando
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entre 79,5% e 99,6%. Pode-se destacar como exemplos dessa realidade as regides Centro-Oeste
para 0 segmento etario dos 6 a 14 anos, o Sudeste dos 6 a 14 anos e o Nordeste no mesmo
segmento, todos com taxas superiores a 95% seja para as PcD ou PsD. Ja como destaques
negativos tem-se o Sul dos 15 a 17 anos, com 0 menor piso para as PcD (79,5 %) e maior gap
em comparagdo com as PsD (13,2 pontos percentuais), e curiosamente o proprio Sudeste, com
um gap de 9,8 pontos percentuais entre as PcD e as PsD dos 15 aos 17, quando a mesma regido
seria exemplo para a outra categoria.

Com os dados exibidos e discutidos até aqui, temos uma ideia acerca da escolarizacao
da pessoa com deficiéncia em nosso pais, porém como pode ser compreendido o impacto que
essa educacdo tem sobre o individuo? Uma das formas seria exibindo um dos dados trazidos
pela PNAD de 2022, no caso aqueles relativos ao analfabetismo em nosso pais. Aqui, 0s dados
ja comecam a tomar a forma mais sombria que sera materializada pelas informacdes trazidas
pela PNS de 2019, entdo tratemos de exibi-los na Figura 7, para em seguida realizar
consideracdes a respeito.

Figura 7 — Taxas de analfabetismo (PcD / PsD).
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNAD (2022).

No grafico (Figura 7), é possivel observar um retrato adverso, pois apesar da aparente
taxa elevada de participacdo no sistema de ensino, ndo existe uma preocupagdo com a inclusao
de fato. Isso porque, as taxas de analfabetismo em nosso pais, atualmente relativamente baixas,
ao menos na populacdo abaixo de 40 anos, se tornam muito maiores quando estamos nos

referindo a PcD. Nota-se uma diferenca média de 15,4 pontos percentuais, que apresenta 9,4
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pontos percentuais de diferenga como seu menor valor. A diferenga se torna mais gritante no
segmento etario dos 15 aos 29 anos, onde apesar de uma diferenca em termos de pontos
percentuais de 11,2, representa uma diferenca absoluta de praticamente 20 vezes. Lembrando
que aqui sdo individuos em plena idade escolar, os quais poderiam concluir o ensino médio e
adentrar ao mercado de trabalho ou até mesmo no ensino superior. Entretanto, o que se observa
€ que, num universo onde meio porcento de PsD sdo analfabetos nesse grupo etario, quase 12%
das PcD o sdo. Essa é uma diferenca escabrosa considerando as taxas de participacdo no sistema
escolar, 0 que demonstra uma participacdo quase que com enfoque puramente social, uma
forma de tokenismo?’ disfarcada de ensino.

Tal retrato se torna ainda mais doloroso, e condizente com o que observamos quanto ao
mercado de trabalho, quando nos debrugamos nas informacdes acerca do nivel de instrucéo
trazido pela PNS de 2019. Como pode ser observado na Figura 8, logo abaixo, a despeito dos
avancos recentes na inclusdo da PcD ao ensino fundamental e médio, mesmo com o
analfabetismo podendo ser alto, o cenério agregado é desalentador. De acordo com a PNS 2019,
este resultado poderia ser em parte explicado pela maior concentracdo de populacdo sem
instrucdo nas idades mais avancadas, onde também o fenbmeno da deficiéncia se faz mais

presente, como examinamos na subsegéo 3.3.3.

Figura 8 — Distribuicdo percentual quanto a educacao (PcD / PsD).
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Fonte: Extraido de PNS (2019), p. 33.

17 prética que envolve a inclusdo de maneira simbdlica ou superficial de individuos de grupos minoritarios, na
intencdo de aparentar promover a igualdade.
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Em suma, é possivel constatar no que concerne as PcD, com relacdo a educacgdo, que
por mais que tenham ocorrido avangos recentes, estes ndao podem apagar séculos de
invisibilidade. O pais tem mais do que o dobro de PcD sem instrucdo ou com 0 ensino
fundamental incompleto quando comparados com as PsD. A situacdo se inverte quando se foca
no segmento com ensino médio ou superior incompleto, sendo 0 mesmo metade do percentual
de pessoas sem deficiéncia. A situacdo é ainda mais agravada quando comparamos 0S
percentuais relativos ao ensino superior completo com as PsD. Tais percentuais se mantém
relativamente proximos quando observados em separado para cada deficiéncia, o que prova que
é uma questdo estrutural generalizada, independente de possiveis limitacfes do individuo, e sim
de falhas de politicas inclusivas para adaptar o ambiente educacional a PcD.

Considerando a existéncia de paralelo entre a educacédo e a colocacdo no mercado de
trabalho, poderiamos esperar observar o dobro da ocorréncia de informais, em decorréncia de
ndo completar o fundamental, um percentual proximo de subempregos em virtude das taxas de
completude do fundamental, a metade de cargos intermediarios em virtude do observado quanto
ao ensino médio e um terco dos cargos de lideranca considerando o observado quanto ao ensino
superior. Porém sera que de fato é esse 0 comportamento observado no que diz respeito ao

mercado de trabalho? E o que sera exibido e discutido acerca na proxima segao.

42 PCDE O MERCADO DE TRABALHO

Pelo mundo, pessoas com deficiéncia sdo empresarios e trabalhadores
por conta prépria, fazendeiros e operarios, médicos e professores,
assistentes de lojas e motoristas de onibus, artistas e técnicos de
computador. Quase todos os trabalhos podem ser realizados por
alguém com deficiéncia, e no ambiente certo, a maioria das pessoas
com deficiéncia pode ser produtiva. Mas como documentado por varios
estudos, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento,
pessoas com deficiéncia em idade de trabalhar apresentam baixas
taxas de empregabilidade e taxas muito mais altas de desemprego do
que pessoas sem deficiéncias. Menores taxas de participagdo no
mercado de trabalho sdo uma das principais vias através do qual a
deficiéncia pode levar a pobreza. (World Health Organization, 2012,
p. 243).
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Por todo o apresentado até aqui neste trabalho, o retrato da sub-representacdo dessa
populacédo vai se desenhando cada vez mais. Esse triste retrato da realidade € o que em parte ja
foi aludido na Introducéo deste trabalho, e a mesma € uma projecdo do observado relativo as
taxas de instrucao dessa populacdo, conforme exposto na Figura 8. A despeito da melhoria na
coleta e processamento de dados, e nos esforcos inclusivos a partir do final do século XX, aqui
ainda falamos de uma populagédo que segue o triste retrato da invisibilidade (Silva, 1987) que a
acompanha desde os primordios da espécie.

Isso posto, € parte do esforco do aprimoramento das medidas inclusivas, sobre as quais
iremos discutir em secOes posteriores, entender o fendmeno da sub-representacdo da PcD ao
mercado de trabalho. Sabemos, portanto, que se trata de populacao sub-representada, porém o
que podemos observar a respeito do fendmeno, especialmente no Brasil? E o que buscamos
desenvolver ao longo das proximas paginas.

Aqui, iremos trabalhar com esta temética da mesma forma como fizemos no que diz
respeito ao sistema educacional, ou seja, primeiro buscaremos trazer um retrato mais amplo no
que diz respeito a inclusdo dessa populacdo ao mercado de trabalho no mundo, para
posteriormente afunilar a analise. Este modus operandi é em parte adotado para que possamos
ter a0 menos uma base de comparacdo para compreender como essa problematica esta sendo
enfrentada no resto do mundo. E também como fizemos com relacdo a educacdo, para que
possamos ter uma perspectiva adequada do qudo longe estamos chegando nas politicas
inclusivas ao mercado de trabalho quando comparados com nossos pares internacionais. 1sso
posto, a realidade internacional, a0 menos no que diz respeito a falta de informacdes relativas
ao mercado de trabalho, infelizmente segue 0 mesmo retrato do que era observado no Brasil até

o fim da década passada:

Em muitos paises, os dados de empregabilidade de pessoas com deficiéncia ndo estdo
sistematicamente disponiveis. Respostas a uma pesquisa da Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) de 2003 mostrou que 16 dos 111 paises e territérios
participantes ndo tinham nenhum dado sobre empregabilidade em relacdo a
deficiéncia. Nos paises de renda baixa e média, a disponibilidade de dados continua a
ser limitada, mesmo com as melhorias recentes. E em muitos desses paises, uma
proporc¢do significativa de pessoas trabalha na economia informal, e ndo aparece nas
estatisticas do mercado de trabalho nem séo amparadas pela legislacdo trabalhista.
(World Health Organization, 2012, p. 245).

Ou seja, todo aquele trabalho tedrico realizado até aqui, no sentido da construcdo de um
retrato do que seria a situacdo da PcD dentro do mercado de trabalho, fica em muito prejudicado
quando nem podemos discutir a situacdo de maneira adequada por falta de insumos
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informacionais. Porém dados, ainda que escassos, existem, e podemos ao menos iniciar a
construcdo da compreensdo do que € este fendbmeno no palco internacional.

Aqui um adendo se faz necessario onde, quando se discute o mercado de trabalho,
sempre € preciso manter em mente a realidade do desalento e de muitas vezes ndo estamos
considerando as pessoas que simplesmente nem tentam mais se inserir neste sistema. De acordo
com a World Health Organization, as PcD majoritariamente ndo trabalham e nem costumam
procurar emprego, e, portanto, muitas vezes ndo sao consideradas como integrantes da forca de
trabalho. Portanto é preciso ter em mente que eventuais taxas de desemprego podem nao
representar uma figura completa no que diz respeito a sub-representacdo dessa populacao. Isso
posto, fagamos uma exposicdo e analise acerca da empregabilidade da PcD pelo mundo.

A Tabela 5, logo abaixo, mostra o percentual de pessoas ocupadas, por género, faixa
etaria, com deficiéncia e sem deficiéncia, em relacdo ao total de cada segmento. Percebe-se
que, tanto nos paises de baixa quanto nos de alta renda ha uma participacdo menor das pessoas
com deficiéncia, se comparadas as ndo deficientes. Também é possivel constatar que os niveis
de empregabilidade para as PcD sdo maiores nos paises de renda baixa se comparados aos de
alta renda. Essa realidade ndo é necessariamente reflexo de sucessos ou falhas de politica
publica, mas talvez da dindmica da economia dos paises analisados. No caso, 0s idosos
deficiente de paises ricos possivelmente ndo precisem mais trabalhar, contando com uma rede
de amparo mais robusta, frente a mais de 4/5 dos homens deficientes de paises pobres que se

vem obrigados a trabalhar como for possivel, por falta de alternativa.

Tabela 5 — Emprego da PcD pelo mundo.

Individuos Porcentagem
Paises de baixa renda Paises de alta renda Todos os paises
Nao deficiente Deficiente Nao deficiente  Deficiente Nao deficiente Deficiente
Homem 71.2 58.6% 53.7 36.4% 64.9 52.8%
Mulher 315 20.% 284 19.6* 299 19.6*
18-49 58.8 42.9% 54.7 35.2% 57.6 41.2%
50-59 629 43.5% 57.0 32.7* 60.9 40.2%
Acima de 60 38.1 15.1* 1.2 3.9* 26.8 10.4*

Fonte: Extraido de World Health Organization (2012), p. 246.

Essas analises nos remontam a perspectiva da equidade, no sentido de tratar o individuo
na qualidade de suas limitagdes. Observa-se taxas menores de participagdo no mercado em
paises mais ricos ndo porque os mesmos falham em suas politicas de emprego, mas o contrario,

sendo aquele o caso onde somente participam no mercado aqueles que podem e desejam.
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Situagdo diferente do observado no restante do mundo, onde poderia ser o caso de individuos
com limitagdes severas, as quais deveriam contar com o amparo governamental no sentido de
politicas passivas de mercado, se verem obrigados a seguir trabalhando, em ambientes
insalubres, com dor e sem adaptacdes para favorecer a inclusdo de maneira adequada.

Essa perspectiva retratando as dicotomias entre as necessidades e limites da incluséo
com as necessidades e efeitos das politicas passivas de mercado quando, por exemplo,
observamos 0 que ocorre na participa¢do no mercado das populacdes com deficiéncia, seja nos
paises ricos quanto pobres, quando o foco recai sobre segmentos etarios mais avancados. Nota-
se que as taxas de participacdo no mercado aumentam com a idade nos paises pobres e
diminuem nos paises ricos. Ou seja, tendo em consideracdo que a ocorréncia da deficiéncia
aumenta com a idade (ver subsecdo 3.3.3), é possivel afirmar que as pessoas idosas com
deficiéncia se vejam obrigadas a seguir trabalhando em paises pobres, com taxas de participacdo
crescentes. Ou seja, aqui temos um retrato de politicas passivas atuando de maneira bem-
sucedida em paises ricos junto a populacfes que ndo deveriam mais estar no mercado de
trabalho, mas que seguem tendo que trabalhar em paises pobres.

O trabalho é parte essencial da condicdo humana, e é de onde além de nosso sustento
muitas vezes extraimos sentido e objetivo em nossas vidas. O trabalho ndo é um castigo e nem
é indesejavel, mas assim pode o ser, quando um segmento da populacdo que ndo poderia ou
gostaria de executa-lo, se vé obrigado a tanto por falha de politicas passivas de mercado. E este
é o reflexo observado de acordo com os dados observados no que diz respeito ao cenario
internacional, ndo sendo o mesmo o reflexo de sucesso em politicas inclusivas junto ao mercado
de trabalho, mas sim o de permanéncia forgada de PcD sem outra alternativa.

Aqui devemos relembrar que ndo sé estamos tratando de uma base de dados em
especifico, quanto estamos realizando inferéncias nesse sentido, ndo se tratando, entretanto, de
fatos pacificos. 1sso se deve a ja aludida complexidade dessa problematica, dados faltantes ou
conflituosos, e diferentes possiveis interpretacdes e perspectivas acerca do tema. Portanto aqui
seria possivel seguir trazendo novas informacoes e discorrendo sobre, porem acreditamos que
essa exposicdo e analise preliminar nos traz uma base para compreender ao menos 0s niveis de
participacdo da PcD ao mercado de trabalho no mundo, para que possamos tragar comparativos
entre esta e a realidade nacional, da mesma forma como fizemos com rela¢do a educacgdo ao
longo da sec¢éo 4.1. Portanto passemos agora a exposicao e discussdo acerca dos dados relativos

a inclusdo da PcD ao mercado de trabalho brasileiro.
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4.2.1 Forca de trabalho brasileira

O direito ao trabalho para as pessoas com deficiéncia esta previsto no
Art. 8 da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.
13.146, de 06.07.2015). No entanto, os dados da PNS 2019 revelam
dificuldades para sua efetivacéo. De acordo com a Pesquisa, em 2019,
0 nivel de ocupacédo das pessoas de 14 anos ou mais de idade com
deficiéncia foi de 25,4%, enquanto na populacéo em geral foi de 57,0%,
chegando a 60,4% entre as pessoas sem deficiéncia em idade para
trabalhar. O desnivel entre os dois grupos populacionais foi marcante
em todas as Grandes Regides. (PNS, 2019, p. 33).

Dadas as apresentacOes, analises e discussfes mostradas até aqui, j& ndo se trata de
surpresa afirmar a sub-representacdo da PcD ao mercado de trabalho, da mesma forma como
observamos no mercado de trabalho internacional e com relacdo ao nivel de instrucdo dessa
populacdo. Porém da mesma forma como fizemos com relagdo ao mercado de trabalho 14 fora,
precisamos analisar os dados para melhor compreender essa situacdo, para que posteriormente
possamos discutir formas de promover a inclusdo tendo em mente os fatores que a prejudicam.

Porém aqui, da mesma forma como podemos observar nos mais diferentes aspectos de
uma populacdo historicamente invisivel (Silva, 1987), novamente nos deparamos com a falta
de dados, principalmente compreendendo um historico que fosse de médio prazo. E da mesma
forma que nos outros aspectos, tivemos recentes melhoramentos nos recursos informacionais
acerca desse grupo, estando, entretanto, ainda aquém do desejavel, da mesma forma que a
inclusdo em si. Portanto aqui iremos expandir nossas consultas, indo além do que ja foi trazido
pela PNS de 2019 e PNAD de 2022, mas também contando com dados do DIEESE, e
elaborando acerca do que existe quanto a Rais (Relacdo Anual de Informacdes Sociais) e 0
Caged (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados).

Portanto aqui comecemos com algumas observagOes gerais ainda acerca da questdo dos
dados, em especifico nas novas fontes que serdo exploradas. DIEESE (2022) ressalta que
trabalhar, por exemplo, com dados do Censo Demografico do IBGE se revela como limitante
dada a periodicidade decenal. O mesmo poderia ser dito com relacdo a Rais, que somente
considera os vinculos formais, ndo incluindo, portanto, o grande contingente de informais. A
situacdo se repete quanto ao Caged, sendo este somente relativo a contratacGes e demissoes

mensais, portanto ligado também somente ao mercado formal. DIEESE (2022) discorre como,
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da mesma forma como aludido em secdes anteriores, sendo o mercado de trabalho informal
maior do que o formal, h um cenéario com um contingente de PcD informalizadas muito maior
do que aquele relativo aos que trabalham de maneira formal. Tal colocacdo remete a discussao
da secdo anterior a respeito da PcD trabalhando de maneira precaria por necessidade, neste caso

na informalidade.

O contingente de pessoas com deficiéncia ocupadas era de 3,1 milhdes, em 2010.
Apesar de ndo comparaveis diretamente, ao relacionar esse nimero com os vinculos
formais de pessoas com deficiéncia, descritos na Rais/ME para 0 mesmo ano (2010),
que foi de 306 mil, pode-se perceber que existe a probabilidade da grande maioria dos
trabalhadores com deficiéncia estar inserida no mercado de trabalho como informais,
em taxas provavelmente superiores a do mercado de trabalho em geral, sem protecdo
trabalhista nem previdencidria. Alids, ndo conseguir mensurar adequadamente esse
contingente é muito preocupante, ainda mais porque ha sinais de que, apesar dos
avangos, a politica de cotas esta longe de atingir toda a populacdo-alvo, e a auséncia
de informagdes sobre o tema é o principal problema das pesquisas domiciliares sobre
0 mercado de trabalho atual. (DIEESE, 2022, p. 7).

De acordo com a PNAD de 2022, dos 18,6 milhdes de PcD em nosso pais, 17,5 milhdes
estariam em idade de trabalhar, caracterizada por individuos com 14 anos ou mais. Este
contingente populacional representaria 10% da populacdo com idade de trabalhar no Brasil,

Figura 9 — Participacéo da PcD por regiéo.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNAD (2022), p. 22.
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estando, entretanto, menos da metade (5,1 milhdes) na forca de trabalho, e 12,4 milhdes fora.
Aqui, é importante voltar a discussdo quanto ao mercado de trabalho internacional, onde o
desalento se faz presente de maneira significativa para essa populacdo, tendo em vista que a
forca de trabalho seria constituida por individuos que nédo estivessem nem ocupados e nem
desocupados na semana de referéncia da pesquisa. Com relagdo aos Ultimos, seriam compostos
por aqueles que buscaram por emprego nos ultimos 30 dias ou que estavam a menos de 4 meses
esperando ingresso em emprego. Portanto é preciso nos lembrar que, quando nos depararmos
com estatisticas de desemprego, tratamos de uma populacdo onde menos de um terco destes de
fato s&o considerados nesse célculo.

A Figura 9, na pagina anterior, mostra a participagdo das PcD (amarelo) e das PsD (azul)
em relacdo ao total de cada grupo por regido do pais. Aqui convém ressaltar que a média
nacional com relacdo a taxa de participacéo na forca de trabalho seria de 29,2% para as PcD e
66,4% para as PsD. Ou seja, em termos nacionais, a taxa de participacdo da PcD comparada
com a PsD ndo chega a metade, sendo esse valor comparavel somente com aquele relacionado
a participacdo mostrada anteriormente das PcD com idade superior a 60 anos na média mundial.
Esse tipo de comparativo, seja com os percentuais totais ou relativos, mostram um retrato de
descaso com a incluséo da PcD ao mercado de trabalho, considerando que os dados da realidade
internacional sdo de 10 anos atras. Porém, cabe recordar que o esperado para um pais pobre
como 0 nosso seriam altas taxas de participacdo relativa, tendo em vista que as taxas mais
reduzidas em paises ricos seriam fruto de politicas passivas de mercado de trabalho bem-
sucedidas. Ou seja, aqui na realidade estamos retratando uma realidade onde essa PcD fica
“escondida” em casa, longe do mercado de trabalho e perpetuando sua invisibilidade (Silva,

1987) frente a sociedade.

Figura 10 — Nivel de ocupagéo das PcD.
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Fonte: Extraido de PNS (2019), p. 34.
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Dados da PNS de 2019 permitem um maior detalhnamento da participacdo das PcD no
mercado de trabalho de cada estado. Estes dados reforcam o fato de que, variac@es regionais a
parte, estad se constatando que a ocupacdo efetiva da PcD € virtualmente a metade da PsD. Em
outros termos, se comparar dois individuos, a PsD tera o dobro de chance de estar ocupado em
relagcdo a PcD. As informacgdes disponibilizadas e discutidas acima, quando comparadas com a
Figura 8, reforcam a correlacdo entre a educacdo e a ocupacgéo, sendo as taxas de instrucéo
médias da PcD no agregado também virtualmente a metade daquelas observadas nas PsD. Tal
cenario poderia ser abrandado quando consideramos a caminhada pela universalizacdo do
ensino apontada na Figura 5, porém ao relembrar que tal ensino da PcD aparentemente tem um
carater mais tokenista e social, quando consideramos o fenémeno do analfabetismo ilustrado
na Figura 7, o progndstico futuro ndo poderia ser demasiado otimista. Porem aqui lembremos
que tais analises ndo se tratam de fato pacifico, tendo as mesmas sido realizadas com dados

preliminares, que ndo representam série histérica e ndo poderiam ser diretamente comparados.

Quando se verifica, para as pessoas com deficiéncia que estdo fora da forca de
trabalho, nos dltimos 30 dias anteriores a entrevista, quais 0s motivos para ndo terem
tomado alguma providéncia efetiva para conseguir trabalho, 48,9% disseram que por
problemas de salde, 28,8% por ndo desejar trabalhar e 10,5% ndo conseguia trabalho
por ser considerado muito jovem ou idoso. A Pesquisa ndo permite, contudo,
averiguar se a condicdo de satde é um limitador em si por seu grau de severidade ou
se, ante barreiras possivelmente encontradas, como falta de acessibilidade nos
transportes publicos e locais de trabalho, discriminagdo, entre outros, as pessoas com
deficiéncia acabam por desistir de procurar ocupagéo. (PNS, 2019, p. 34).

Antes de retornar aos dados da PNAD de 2022 para tratar dos informais e desocupados,
cabe deter-se em algumas peculiaridades da PNS de 2019 sobre a ocupacgdo por tipo de
deficiéncia. Por exemplo, de acordo com PNS, ndo s6 podemos observar as discrepancias
apontadas até aqui entre as PcD e PsD, mas existem inclusive diferencas significativas dentro
dessa propria populacdo no que diz respeito a participacdo do mercado de trabalho, variando de
acordo com a deficiéncia analisada. Tais informagdes podem ser observadas no grafico (Figura
11) na pagina seguinte, onde observamos que enquanto os deficientes visuais se encontram num
patamar de ocupacdo superior & média das PcD, essas taxas caem pela metade quanto se trata
de qualquer deficiéncia fisica. A PNS de 2019 aponta ainda que a maior falha das politicas
inclusivas é relativa a subpopulacao de deficientes intelectuais, sendo o nivel de ocupacéo dessa
populacdo de somente 4,7%.

Tendo em vista o que foi apresentado ao longo desta subsecdo, acredita-se ser possivel
comecar a desenhar uma imagem mais concreta no que diz respeito a composi¢do do mercado

de trabalho brasileiro no que concerne a PcD. Portanto sabemos qual o retrato mais amplo dos
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ultimos anos no que diz respeito a ocupacao, seja por tipo de deficiéncia ou nas diferentes
regides do pais. Em varios momentos aludimos a uma forte distingdo quanto a composi¢édo deste
mercado frente a dicotomia dos formais X informais, e ainda precisariamos falar sobre os
desocupados, a forma da composicdo deste mercado por cargos e setores, e as distingdes
salariais. Todos esses temas serdo abordados e discutidos ao longo das subsecGes seguintes,

sendo a proxima relativa a distin¢éo entre os trabalhadores formais e os informais, alem dos

desocupados.
Figura 11 — Ocupac&o por deficiéncia.
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Fonte: Extraido de PNS (2019), p. 35.

4.2.2 Formais, informais e desocupados

Tendo em vista 0s dados apresentados e discutidos até aqui, € possivel compreender 0s
niveis de ocupagdo do mercado de trabalho brasileiro pelas PcD. Porém é necessario recordar
que esse contingente seria composto tanto por aqueles que estdo trabalhando no mercado
formal, os que estdo na informalidade, e os que estdo em busca de emprego, se tratando portando
de grupo relativamente heterogéneo. Portanto aqui para que melhor possamos compreender a
forma como estdo inseridas as pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro,
precisamos apresentar e discutir acerta de divises adicionais desse contingente. Esta subsecao

trata da composicdo do contingente de ocupados de nosso pais entre os formais e informais
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entre pessoas com e sem deficiéncia. As andlises serdo expostas e realizadas com base nos

dados do DIEESE, desenvolvidos a partir da Rais e do Caged.

O numero de vinculos formais de emprego de pessoas com deficiéncia cresceu
significativamente entre 2011 e 2021, ao passar de pouco mais de 324,4 mil para quase
521,4 mil, um aumento de 60,7% (quase 197 mil vinculos a mais). No mesmo periodo,
0 nimero de vinculos formais de pessoas sem deficiéncia aumentou 5,1%. Apesar
disso, a proporcao de vinculos de pessoas com deficiéncia no total de vinculos formais
continuou sendo pequena, passando de 0,71%, em 2011, para 1,08%, em 2021.
Analisando-se somente o periodo da pandemia de Covid-19, entre 2019 e 2021,
percebe-se que o crescimento do ndmero de vinculos entre as pessoas com deficiéncia
aumentou 2,3%, mas entre as pessoas sem deficiéncia cresceu 4,4% (DIEESE, 2023,

p. 3).

Os dados apresentados pelo DIEESE (2022) na Tabela 6 logo abaixo, mostram 0s
vinculos formais 486,8 mil em 2018, um aumento de 7,5% em 2019, trazendo o total para 523,4
mil, porém com queda provocada pela pandemia em 2020, reduzindo em 6,3% o total, que
agora seria de 495,8 mil, sendo esse nimero entretanto ainda maior do que o de 2018. Em
termos regionais, quando se verifica os percentuais que representam o total de vinculos formais
(PcD + PsD), nota-se que existe uma alteracdo quase que imperceptivel nos mesmos, mesmo
guando se considera que 0s numeros absolutos apresentaram variacao significativa. Isso poderia
ser um indicativo de que esses vinculos formais se tratassem daqueles oriundos de cotas, ou
seja, as variacdes seriam em funcdo de nimeros absolutos por um nimero maior ou menor de
trabalhadores no todo, mas seguindo o mesmo percentual. Uma outra observacéo relevante seria
a de que, a despeito da participacédo relativa das PcD no mercado de trabalho (ver Tabela 6)
serem mais baixas no Sul e Sudeste, em termos percentuais e absolutos de vinculos formais
essas regides sdo campeds. Tanto que somente o Sudeste representa mais da metade dos
vinculos formais, o que mostra que mesmo tendo uma sub-representacdo maior, € onde as PcD

mais encontram trabalho formal em nosso pais.

Tabela 6 — Distribui¢éo dos vinculos formais (PcD).

Regido 2018 2019 2020
N° % N° % N° %

Norte 21.986 4,50% 22.865 4,37% 22.485 4,54%
Nordeste 79.298 16,30% 87.607 16,74% 84.068 16,96%
Sudeste 251.602 51,70%  269.578 51,50%  253.892 51,21%
Sul 94.825 19,50% 101.786 19,45% 94.675 19,10%

Centro-Oeste 39.045 8,00% 41.595 7,95% 40.664 8,20%
TOTAL 486.756 100,00% 523.431 100,00% 495.784 100,00%

Fonte: Extraido de DIEESE (2022), p. 10.
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Outro destaque, relativo aos vinculos formais das PcD mostrados pelo DIEESE em
2022, foi aquele relativo a variagdo dos vinculos por tipo de deficiéncia. Aqui comecam a se
mostrar interessantes as comparagdes com estes dados frente aqueles por exemplo trazidos pela
Figura 11, onde, por exemplo, se juntarmos naquela as taxas de ocupacao dos deficientes fisicos
chegariamos a uma taxa proxima a taxa dos deficientes visuais, porém em termos de vinculos
formais, os Gltimos representam quase um ter¢co dos primeiros. Ou seja, mesmo cruzando este
achado com a Tabela 3, que nos mostra que os deficientes fisicos ndo totalizam o dobro dos
deficientes visuais, 0s primeiros estdo proporcionalmente sub-representados no emprego
formal. Em outras palavras, essa diferenca representa um contingente proporcional maior de
cegos que estdo ou na informalidade ou desempregados, quando comparados com os deficientes
fisicos.

Novamente aqui é possivel comparar e cruzar a Tabela 7, logo abaixo, com a Figura 11
e a Tabela 3, e se verificaria que, mesmo os deficientes auditivos representando
aproximadamente um ter¢o do contingente dos deficientes visuais, ainda assim existem mais
vinculos formais para os surdos do que para 0s cegos, mas em propor¢oes semelhantes as taxas
de ocupacdo do mercado. Ambas as comparagOes realizadas nos ultimos paragrafos, dos
deficientes visuais em contraste com os outros grupos de deficientes, mostram que, ap6s 0s
deficientes mentais, esse € 0 grupo que mais sofre com a sub-representacao relativa, sendo esse
um grupo mais marcado pela informalidade e desemprego do que os surdos e deficientes fisicos.
Tal anéalise reforca a necessidade de politicas ativas de mercado direcionados para uma
populacdo que, sendo a segunda maior em termos absolutos, esta em somente aproximadamente
15% dos empregos formais. Aqui cabe ressaltar que esse é o grupo com maior percentual de
ocupacdo do mercado, ou seja, sdo pessoas que estdo sofrendo com o desemprego ou

informalidade por falhas das politicas publicas.

Tabela 7 — Vinculos formais por deficiéncia.

Tipo de 2018 2019 2020
Deficiéncia N° vinculos % N° vinculos % N° vinculos %

FISICA 230.345 47.30% 235.393 45.00% 220.402 44 46%
AUDITIVA 87.992 18,10% 92.874 17.70% 88.720 17,89%
VISUAL 74.314 15,30% 84.408 16,10% 82.678 16,68%

MENTAL 43.292 8,90% 46.958 9,00% 45,753 9,23%

MULTIPLA 9.162 1,90% 8.630 1,60% 8614 1,74%
REABILITADO 41.651 8,60% 55.168 10,50% 49,617 10,01%
Total 486.756 100,00% 523.431 100,00% 495,784 100,00%

Fonte: Extraido de DIEESE (2022), p. 11.
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O cenério apresentado se refor¢ca quando olhamos os mesmos dados ao longo da ultima
década, na Figura 12 (DIEESE, 2023). No que tange a situacdo dos deficientes visuais, a
tendéncia apontada pelo grafico (Figura 12) foi de melhora ao longo da Gltima década, porém
ainda estamos longe da representatividade adequada. O mesmo grafico (Figura 12) aponta uma
queda substancial em todas as categorias em 2018, tendo sido retomado o padrdo de

crescimento nos anos seguintes, a despeito da pandemia.

Figura 12 — Vinculos formais no tempo (PcD).
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Fonte: Extraido de DIEESE (2023), p. 5.

Ainda que tenha sido abordado extensivamente ao longo das Gltimas paginas a respeito
da composicéo da populagdo de PcD ocupadas com relacdo a formalidade e informalidade, é
importante retornar a PNAD 2022 para trazer um Ultimo cenario nesse sentido, o qual estabelece
uma correlacdo mais clara entre a informalidade e a educacdo. Da mesma forma ainda seria
interessante trazer uma breve nocgéo a respeito do contingente de desocupados em nosso pais,
informagdo que ira encerrar esta subsecdo, para nas proximas tratarmos a respeito da
composi¢do do mercado de trabalho em termos de cargos e salarios. Portanto aqui retornando
para a PNAD 2022, a mesma tras, dentre outras informacdes, o cruzamento entre as taxas de

informalidade para diferentes grupos, separados em termos de instrucao.
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Quando analisamos o grafico (Figura 13) da pagina seguinte, sobre informalidade e
nivel de educagdo entre as PcD e PsD, se tornam cristalinas as correlagfes ja aludidas entre a
educacdo e o mercado de trabalho, mais especificamente no que diz respeito a correlacdo
inversa entre o nivel de instrugéo e atuacao junto ao mercado formal. Outra forma de entender
tal relacdo seria a de, dada a necessidade inerente do ser humano de se incluir ao mercado de
trabalho, e ndo sendo tal inclusdo desejavel fora do mercado formal, a mesma se torna mais
facil quanto maior for o nivel de instrucdo. Ainda que tais afirmacGes possam parecer
obviedades, as mesmas se tornam inegaveis quando amparadas por dados como 0s mostrados

logo acima.

Figura 13 — Informalidade X nivel de instru¢do (PcD / PsD).
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNAD (2022), p. 32.

N&o so isso, como € importante destacar que, ao contrario de outras relagdes dessa
natureza, PcD e PsD parecem caminhar juntas no que diz respeito a esse fenémeno, sendo,
entretanto, ainda assim sobre representadas as PcD dentro do mercado informal. E tais
informacdes adquirem um carater pernicioso quando sdo colocadas lado a lado daquelas
trazidas em outras subse¢des, como por exemplo a Figura 8, de maneira que se pode confirmar
nossas suspeitas de que, dado o fato de que a informalidade é maior naqueles com niveis de
instrucdo menores, e de que as PcD tém niveis de instrucdo muito menores do que a média, de
que ndo é mera casualidade o fato de que as PcD estdo majoritariamente inseridas de maneira
informal no mercado de trabalho. E que, apesar da quase que universalizacdo do ensino

fundamental e médio dessa populacdo (Figura 5), tendo em vista o carater tokenista e
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meramente social da mesma (Figura 7), de que tal cenéario ndo ird melhorar de maneira
significativa sem que haja aprimoramento em politicas ativas de mercado de trabalho.

Por fim, para finalizar esta subsecao, sera tratado o Gltimo componente do contingente
de integrantes da forca de trabalho, os desocupados. Este grupo diz respeito aos individuos que
estdo sem trabalho e que buscaram inser¢do ao longo dos ultimos 30 dias, ou que estdo
esperando para assumir algum emprego a menos de quatro meses. Ou seja, trata-se de um
contingente que apresenta sérios riscos de cair no desalento e deixar a forca de trabalho se
levarmos em conta o que tem sido discutido ao longo das Gltimas subsecdes. Trata-se de uma
parcela fragilizada das PcD que provavelmente terdo de recorrer & informalidade se quiserem
continuar trabalhando dado o prognéstico sombrio de nosso pais dadas as politicas de trabalho
ineficientes.

O grafico (Figura 14), logo abaixo, mostra o percentual de PcD e PsD desocupados por
faixas etarias. Nota-se que para todos os segmentos o percentual de desocupados € maior entre
as PcD. Os percentuais de desocupados seguem um padrdo relativamente proximo nos
segmentos etarios mais avancados, porém com leve queda, a qual provavelmente se da seja por
conta do desalento, ou pelo fato desses grupos se verem obrigados a integrar o contingente de
informais dado o analisado até aqui. A Unica excecdo nesse sentido seria 0 do segmento
populacional daqueles que estdo entre os 14 e 29 anos, o qual sendo o grupo mais ativo dentro
do mercado de trabalho, logicamente também seria o grupo mais afetado pelo desemprego.

Figura 14 — Desocupados por idade (PcD / PsD).

18,0%
15,3%
3, 1% 75 g,7%
7.3%
6,4%
4,9% 4,6%

3,6%

PcD PsD PcD PsD PcD PsD PcD PsD PcD PsD
Media nacional 14 a 29 anos 30 a 49 anos 50 a59anos | 60 anosou mais

Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNAD (2022), p. 34.
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E com a andlise anterior encerramos esta subse¢do tendo fornecido insumos
informacionais suficientes para, dado os niveis de ocupacdo explorados na subsecdo 4.2.1, seja
possivel entender de que maneira 0s mesmos estdo subdivididos entre formais e informais,
assim como ter uma breve compreensdo acerca dos desocupados. Portanto agora se faz
necessario entender no que trabalha esse contingente populacional, bem como analisar seus
rendimentos agregados. Tais informacOes irdo nos auxiliar a compreender se, dado o
apresentado na Figura 8 e as relagdes que ja observamos entre a educacdo e ao trabalho das
PcD, se de fato podemos observar a inclusdo destes em subempregos e auséncia de cargos de

chefia.

4.2.3 Cargos e remuneracoes

Nesta subsecdo o enfoque estara naqueles que estavam ativamente trabalhando nas
semanas relativas as pesquisas em questdo. As analises terdo por base os dados do DIEESE. No

que diz respeito aos salarios, serdo utilizados dados da PNAD de 2022.

Em praticamente todos os setores de atividade econdmica houve aumento do nimero
de vinculos de pessoas com deficiéncia, entre 2011 e 2021. Dentre os setores com
mais vinculos, destaca-se o0 crescimento na Salde humana e servicos sociais
(120,3%); no Comércio e reparacao de veiculos automotores e motocicletas (99,3%);
e nas Atividades administrativas e servicos complementares (93,0%). (...) Mesmo
assim, nota-se que a Indistria de transformacéo era, em 2021, o setor que tinha mais
vinculos de pessoas com deficiéncia: 128.597, praticamente uma em cada quatro
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho formal (24,7%). Vale mencionar,
ainda, que 19,8% dos/as trabalhadores/as com deficiéncia estavam no Comércio e
reparacédo de veiculos automotores e motocicletas. (DIEESE, 2023, p. 6).

Tais analises realizadas por DIEESE em 2023 foram realizadas com base em tabela
montada pelo Instituto com base em dados oriundos da Rais, 0s quais serdo disponibilizados
mais abaixo. Com base nos mesmos ainda € possivel destacar que apesar do aumento de 80,2%
na contratacdo de PcD no setor da Administragdo Pablica, esse setor somente emprega pequena
parcela do total de deficientes formalizados (7,2%). Tal comportamento pode ser observado na
maioria dos setores que apresentaram aumento significativo na participacdo das PcD, o que
apontaria que esta ocorrendo uma diversificacdo na atuacdo dessa populacdo. A Unica excegédo
observada foi em relacdo aos organismos internacionais, que apresentaram reducao
significativa de 72,7% na participacdo de PcD em seus quadros. A afirmacéo anterior acerca do
aumento na diversificacdo na atuacdo dessa populacdo poderia ser esperada quando se analisa

0 quadro das principais profissdes ocupadas pelo grupo, o que faremos logo a seguir.
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DIEESE (2022) resgata os vinculos formais por atividade econémica das PcD no Brasil,
a partir da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE 2.0), exibidos na Tabela
8, logo abaixo. Nela percebe-se que dos mais de 2.500 setores de atividades, 10 deles
concentram quase 40% do total de trabalhadores: industria de transformacéo, comércio, salde,
administragdo publica, atividades administrativas, transporte, atividades financeiras, educagéo,

construgéo e informagéo.

Tabela 8 — Vinculos formais por atividade econémica (PcD).

Distribuicdo  Variagao 2011-
2021 (em %) 2021 (em %)
Industrias de transformacio 96.399 109.047 128.597 24,7 33,4
Comércio; reparagio de veiculos

Secao CNAE 2.0 2011 2015 2021

51.672 73.249 102.975 15,8 99,3
automotores e motocicletas

Saude humana e servigos sociais 18.115 26.343 39.902 7.7 120,3
Administragdo publica, defesa e

20.784 27.824 37.4860 7,2 80,2
seguridade social
Atividades administrativas e servigos

18.752 25.855 36.185 6,9 93,0
complementares
Transporte, armazenagem e correio 33.177 32,184 34.556 0,6 4,2

Atividades financeiras, de seguros e

17.293 19.38%9 26.835 51 55,2
servigos relacionados
Educacio 13.197 20.759 26.463 5,1 100,5
Construgdo 11.547 15.540 15.181 3,7 66,1
Infarmacdo e comunicacio 6.565 8.373 13.185 2,5 100,8
Outras atividades de servigos 10.611 10.546 11.015 2,1 3,8
Alojamento e alimentagdo 5.768  6.645 9.863 19 71,0
Agricultura, pecuéria, producéo
) 3533 7131 2.688 1,7 37,0
florestal, pesca e aguicultura
Atividades profissionais, cientificas e
.. 4.283  6.330 8.163 1.6 90,6
técnicas
Agua, esgoto, atividades de gestdo de
i o 4,923 5.256 7.801 1,5 58,5
residucs e descontaminacgao
Inddstrias extrativas 2.120 3.397 4,398 0,8 107,5
Eletricidade e gas 2.239 3.086 3.602 0,7 60,9
Artes, cultura, esporte e recreaco 1.067 1.532 1.789 0,3 67,7
Atividades imobiliarias 325 547 709 0,1 118,2
Organismos internacionais e outras
N 33 29 9 0,0 -72,7
instituicoes extraterritoriais
Total 324.403 403.062 521.380 100,0 60,7

Fonte: Extraido de DIEESE (2022), p. 7.

Ao verificar a variacdo dos empregos observados entre 2011 e 2021, verifica-se que

houve impacto negativo por conta da pandemia, o qual ndo foi observado de maneira igual pelas
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categorias, tendo sido a de vendedor de comércio varejista a Unica que apresentou saldo positivo
a despeito da calamidade. Também ¢é interessante que a despeito das variacdes negativas
distintas entre as diversas categorias, todas mantiveram seus lugares quanto a distribuicdo
vinculos formais de PcD. Outras observacOes relevantes que podem ser realizadas sdo no
sentido de, a parte das duas ocupagdes mais proeminentes, que representariam cargos de nivel
meédio, as restantes representam cargos de nivel fundamental. Tal observagéo é condizente com
0 esperado de acordo com a Figura 8, novamente reforcando a correlacéo entre a educacéo e o
trabalho desta populacdo. Por fim, com relacdo aos cargos ocupados, é possivel consultar os

dez principais na Tabela 9, na pagina seguinte.

Tabela 9 — Vinculos formais por ocupacédo (PcD).

gt 2019 VARIACAD 2020
OCUPACAO N° ViNCULOS | % DO TOTAL N° VINCULOS % DO TOTAL N° ViNCULOS | % DO TOTAL
Auxiliar de escritorio, em geral 43.907 8,4% -3.442 -7,8% 40,465 8,2%
Assistente administrativo 38.992 7.4% -1.304 -3,3% 37.688 7.6%
Faxineiro 23.675 4,5% -1.638 -6,9% 22,037 4,4%
Alimentador de linha de produgéo 22,237 4,2% -700 -3,1% 21,537 4,3%
Repositor de mercadorias 18.232 3,4% -347 -1,9% 17.885 3,6%
Embalador a mio 13.159 2,5% -343 -2,6% 12.816 2,6%
Almoxarife 9.663 1,8% -810 -8,4% 8.853 1,8%
Vendedor de comércio varegista 8.113 1,5% 32 0,4% 8.145 1,6%
Operador de caixa 8.055 1,5% -93 -1,2% 7.962 1,6%
Recepcionista, em geral 7.248 1,4% -588 -8,1% 6.660 1,3%
Demais ocupagtes 330.350 63,1% -18.614 -5,6% 311.736 62,9%
TOTAL 523.431 100,0% -27.647 -5,3% 495,784 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DIEESE (2020), p. 12 e DIEESE (2022), p. 13.

Uma outra observagédo que poderia ser feita seria com relacdo a auséncia de cargos de
nivel superior e de chefia. Em especial com relacdo ao ultimo, uma das notas técnicas do
DIEESE em 2023 consultadas realizou estudo e analise neste sentido. De acordo com a mesma,
os dados encontrados, tanto com relacdo aos numeros absolutos quanto em percentuais,
estariam muito a baixo do que seria de se esperar com relagdo aos dados educacionais das PcD
na Figura 8. Esta seria somente mais uma das esferas onde tal populacao seria sub-representada,
seja em termos relativos quanto absolutos.

Conforme os dados e andlises trazidas pelo DIEESE em 2023 deixam claro, a despeito
do crescimento do numero de PcD em cargos de chefia apresentado ao longo da Gltima década,
tendo 0 mesmo chegando a dobrar ao final da mesma, ainda assim seria um percentual de menos

de 1% do total dos cargos de chefia. E uma observacao independente que poderia ser feita seria
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no sentido de tal crescimento, mesmo que pifio, ndo ter se dado por um aumento nas medidas
inclusivas ou por preocupacdo das empresas nesse sentido, tendo em vista que 0 mesmo se
manteve proporcional, aparentemente aumentando ou reduzindo de acordo com o numero total
de cargos de chefia, salvo os ultimos trés anos analisados. Seria, portanto, esse mais uma das

facetas da sub-representacéo dessa populacéo.

Figura 15 — PcD em cargos de chefia.
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Fonte: Extraido de DIEESE (2023), p. 9.

Portanto aqui nos aproximando do final desta subsec¢do e portando do fim do Capitulo
como um todo, o retrato pernicioso da sub-representacdo dessa populacdo ndo sé se manteve,
mas se mostrou ainda pior do que imaginado. Isso porque, se tratando de um contingente
populacional de quase 10% da populacdo nacional, o desalento e a informalidade se mostram
muito presentes, seguindo o que seria o de se esperar de uma populacéo historicamente invisivel
(Silva, 1987), e com baixos niveis histdricos de instrucéo, para os quais 0 ensino atual quase
gue universalizado tem um carater quase que unicamente social e tokenista. E agora temos a
nogdo que, 0S poucos que conseguem se formalizar junto ao mercado de trabalho, o fazem
majoritariamente em subempregos com equivaléncia técnica ao ensino fundamental, e salvo
algumas excecOes de cargos de nivel médio, os de nivel superior ou de chefia sdo quase que
inexistentes, mesmo considerando os quase 5% dessa populacdo com ensino superior completo.

Tendo, portanto, em vista todas as exposicdes e analises trazidas até aqui, ainda seria

necessario tratar a respeito da remuneracdo da PcD inserida no mercado de trabalho. Aqui
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novamente por mais que sigamos encontrando mais um retrato do descaso da sociedade frente
a essa populacéo, os resultados e interpretacGes a respeito dos mesmos podem ser diferentes a
depender do tipo de dado analisado. Portanto para que possamos ter uma Visdo mais
compreensiva a respeito de tal aspecto relacionado ao mercado de trabalho, aqui faremos o

possivel para comparar 0s dados trazidos pelo DIEESE com aqueles relativos a PNAD 2022.

Tabela 10 — Faixas salariais (PcD).

2019 2020
TOTAL PCD TOTAL PCD

FAIXA SM N° % N % N° % N° %
Até 15M 2.355.705 29.028 4.386.841 47.411
Dell1a25sMm 23.263.497 264.758 21.571.224 236.941
De2,1a3sM 8.417.544 83.972 7.560.287 75.644
De3,1a55M 5.973.502 61.017 5.547.497 56.255
De5,1a105M 3.812.148 34.589 3.568.616 31.859
Mais de 10,1 SM 1.876.275 15.417 1.757.425 14.475
TOTAL 45.698.671 488.781 44.391.890 462.615

RENDIMENTO MEDIO | R§  2.684,35 | R$ 2.437,68 | qRrs 3.473,03 qRr$ 305386 |

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DIEESE (2020), p. 13 e DIEESE (2022), p. 15.

Comecando, portanto, a analise a respeito do componente salarial ligado a essa
populacdo, foi montada a Tabela 10, logo acima, utilizando os dados trazidos pelos relatérios
do DIEESE de 2020 e 2022, no qual é possivel observar a divisao dos rendimentos entre faixas
salariais, subdivididos entre todos os trabalhadores e aqueles que s&o PcD, para os anos de 2019
e 2020. Observando os dados em questdo, podemos observar que apesar do rendimento médio
ter aumentado para ambos 0s grupos, 0 aumento para as PcD foi menor, o que serve como
preludio para os dados que iremos trazer com relacdo a PNAD 2022. QOutra observacéao
interessante que pode ser feita € que a despeito da sub-representacdo dessa populacdo, a
segmentacdo da mesma em termos de renda segue 0s mesmos padrdes da populagdo como um
todo. Tais padrdes pareceram se manter de um ano para o outro, a despeito dos impactos da
pandemia, que levaram a quedas nos nimeros de contratados, salvo na faixa salarial de até um
salario minimo. Essa inclusive parece ser a Gnica gque se apresenta, a0 menos aqui, como sobre
representada por PsD, com o dobro da participacdo das PcD, ao contrario da segunda faixa,
onde tal tendéncia se altera. Em outras palavras, em termos de faixas salariais, as PsD
apresentam 5% a mais de ocorréncias de salarios até 1 SM, e as PcD apresentam 5% a mais de
ocorréncias de 1,1 até 2 SM. Com relacéo a segunda ocorréncia inclusive houve intensificagdo

dessa tendéncia, tendo 0 gap aumentado.
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Figura 16 — Médias salariais nacionais (PcD / PsD).
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em PNAD (2022), p. 36.

Tais informagbes e analises apontam para um cendrio onde, para as PcD que estdo
inseridas no trabalho formal, a segmentacao salarial seguiria uma distribui¢cdo muito semelhante
aquela observada nas PsD. Porém devemos nos recordar que o problema reside justamente no
fato de que, dado o apresentado até aqui, de tal populacdo ndo conseguir se inserir no trabalho
formal, estando a maioria na informalidade, desemprego ou desalento. Ou seja, a despeito do
fato de que para os que estdo inseridos as remuneragdes possam ser relativamente competitivas,
0 problema é que muitos ndo conseguem se inserir, o que piora as médias salarias da PcD no
pais. Ndo por acaso, é justamente este o cenario refletido no grafico (Figura 16) da pagina
anterior.

Por tudo o que foi exposto neste Capitulo é possivel verificar com clareza que, a despeito
das melhoras apresentadas, seja quanto aos passos em direcdo a universalizagdo do ensino ou
com relacdo a inclusdo da PcD ao mercado de trabalho, ainda h4 muito por avancar. Portanto
agora se faz necessario compreender os fatores que levam a tal sub-representacdo. Nosso
problema reside na regulamentacdo e marcos legais que regem a inclusdo da pessoa com
deficiéncia ou se tratam de motivos externos, alheios a vontade politica e campo de atuacao
institucional? As proximas secOes se propdem a responder tais questionamentos, iniciando com
a exposicao dos principais dispositivos legais para promover a inclusdo da PcD ao mercado de

trabalho brasileiro.
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5 INCLUSAO DA PCD AO MERCADO DE TRABALHO

Portanto aqui chegamos finalmente ao Capitulo derradeiro deste trabalho, a qual busca
finalizar somente mais uma dentre tantas outras discussdes sobre o tema em nosso pais, em
especial nas ultimas décadas. Portando aqui ndo s6 temos uma noc¢ao clara de como se definem
a deficiéncia e a PcD, seja do ponto de vista tedrico ou legal, bem como sua demografia e
participacdo junto aos sistemas educacionais e ao mercado de trabalho. E de acordo com toda
a construcao e preparacao tedrica realizada desde o inicio deste trabalho, nos foi deixado claro
que de fato ainda se trata de uma populagéo sub representada dentro do mercado de trabalho,
sob diversas Oticas e interpretacdes possiveis.

Da mesma forma como todos os componentes que cercam tal temética, 0s motivos que
levam a sub-representagédo da PcD s&o numerosos e existe muito a ser discutido nesse sentido,
ainda mais quando consideramos que dados dedicados e qualificados nesse sentido, com um
minimo de histdrico e continuidade passaram a estar disponiveis recentemente. Portanto aqui,
este derradeiro Capitulo se propde a fornecer insumos informacionais no sentido de facilitar
discuss@es futuras nesse sentido, tendo em vista que conforme aludido em secdes anteriores
deste trabalho, poucos séo os dados, mas felizmente ndo faltam atores interessados em debater
sobre 0 assunto.

Neste Capitulo serdo tratados os componentes ligados a inclusdo da PcD ao mercado de
trabalho brasileiro, tendo em vista que como a citacdo de Pochmann (2021) da pagina 16 deixa
claro, ndo € o livre funcionamento das forcas de mercado que estad promovendo o pleno emprego
dessa populagdo. Cabe recordar aqui que conforme vem sendo mostrado, se trata ndo somente
de uma populacéo invisibilizada (Silva, 1987), mas também ativamente perseguida, excluida
ou no minimo estigmatizada. Mas da mesma forma, como o paradigma social nos deixa claro,
a deficiéncia so é caracterizada como limitante dado o entorno da PcD, o qual contando com
acessibilidades possibilita o pleno emprego desses individuos.

Portanto aqui, se desenham trés grandes componentes a respeito da inclusdo da PcD,
sendo eles 0 marco legal que promove a inclusdo; o cumprimento desse conjunto de leis na
forma de medidas inclusivas; e por fim, os elementos que ainda prejudicam a inclusédo dessa
populacédo. Este Capitulo, portanto, sera dedicada a encerrar este trabalho tratando desses trés
componentes, de forma separada, em suas devidas sec¢oes. Iniciemos, portanto, essas discussoes
finais tratando a respeito das leis, normas e corpos regulatérios que dizem respeito a inclusao

da pessoa com deficiéncia.
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51 A INCLUSAO SEGUNDO A LEI

A regulamentacao de direitos especificos para pessoas com deficiéncia
é reconhecida como necessidade social. Em 25 de junho de 1955, a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), através da
Recomendagdo 99, divulga o primeiro documento internacional
voltado aos trabalhadores com deficiéncia, abordando questdes que
contemplam reabilitacdo profissional, oportunidade de emprego e
emprego protegido para as pessoas nestas condicGes. Vinte anos
depois, em 9 de dezembro de 1975, a Organizacdo das Na¢des Unidas
(ONU) aprova, em assembleia geral, a Declaracdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes. Por meio desta, 0s paises signatarios
comprometem-se a reconhecer e respeitar a dignidade dos deficientes
e assegurar-lhes igualdade civil e politica, tratamento médico e
psicoldgico especializado e garantia econdmica — 0 que envolve a
obtencdo e manutencdo de emprego e garantia de participacdo no
sindicato. (DIEESE, 2006, p. 2.

Tendo, portanto, claro até aqui que a inclusdo da PcD nao se trata de fendmeno
voluntéario por parte da classe capitalista, 0 mesmo depende entdo de todo um corpo regulatério
que assim o determine, o que assume a forma de leis, regras, convencoes e tratados. Ainda que
intelectuais como Garcia (2014) considerem a legislacdo brasileira como uma das mais
avancadas no mundo quanto a inclusdo da PcD, parte do motivo de ainda ndo ser possivel
observar a inclusdo plena se da, em parte, pela insuficiéncia da lei. Tal entendimento se embasa
no fato de, sendo a excluséo o status quo, e sendo essa realidade enfrentada pela espada da lei,
ndo é por acaso que encontramos melhora nesse cenario nas ultimas décadas, periodo onde
nosso marco legal evoluiu de maneira significativa.

Estando estabelecido, portanto, a importancia do regramento legal a respeito da
tematica, antes de tratarmos sobre a forma como o mesmo é aplicado através de medidas
inclusivas, e suas potenciais falhas ou fatores impeditivos, precisamos primeiro demonstrar e
discutir acerca do que 0 mesmo traz nesse sentido. Para tanto, esta sec¢ao ira adotar um modus
operandi semelhante ao adotado na secdo 3.2, ou seja, independentemente de potenciais
discussdes, visoes divergentes, teorias ou perspectivas diferentes, iremos nos ater a letra da lei.

Em parte, tal postura € adotada com a convic¢ao a priori acerca da impossibilidade da perfeicéo
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na letra da lei, e sendo a mesma falha, precisando a mesma ser exposta e discutida, na extensao
de suas potencias falhas, para que possa futuramente ser aprimorada.

Isso posto, desafio foi encontrado em tal tarefa ndo por falta de dados dessa vez, mas
em parte de como estabelecer uma forma sucinta, porém robusta e completa, de mostrar o corpo
da lei, levando em conta o volume da mesma, e de certa forma a impossibilidade de determinar
um “marco inicial” certeiro no que diz respeito em especifico a PcD. Nesse sentido, optamos
por realizar uma breve exposicdo historica, em moldes semelhantes aquela realizada por
Organizacdo Internacional do Trabalho (2020), porém complementando a mesma com fontes
secundarias para que tenhamos uma no¢do mais compreensiva nesse sentido. Portanto aqui, a
despeito de possiveis decretos, leis e normas anteriores, optamos por iniciar esta exposicao

trazendo o que diz a Constituicdo Cidada de 1988.

Numa perspectiva mais ampla, interessante observar que, na década de 1980, coincide
com o ‘despertar’ do movimento social e politico das pessoas com deficiéncia o
momento de redemocratizagdo do pais, apds duas décadas de regime militar. Nesse
contexto, a convocacdo de uma Assembleia Constituinte foi o principal instrumento
para restabelecer o Estado Democratico de Direito. (...) Essa nova etapa da democracia
brasileira se desenvolve de forma concomitante ao fortalecimento do movimento
organizado das pessoas com deficiéncia, a partir de 1981, o que contribuiu para a
inclusdo de vérios artigos na Constituicdo de 1988 que mencionam diretamente esse
contingente populacional. (Garcia, 2014, p. 168).

J& havia sido citada a constituicdo ao longo deste trabalho em especial na secédo 3.2,
onde dentre outros, foi delimitada a PcD de acordo com a Carta Magna, portanto aqui ndo
iremos retornar aos artigos nesse sentido, somente serdo retomados 0s aspectos que tratam da
inclusdo dessa populagdo. De acordo com DIEESE (2006), a constituicdo proibe a
discriminacgdo dessa populacdo quanto aos salarios e critérios de admissao, assegura a reserva
de cargos em empresas publicas, prevé a criagdo de programas de prevencdo e atendimento
especializado a criancas e adolescentes com deficiéncia, bem como a integracdo social,
mediante treinamento para o trabalho e condicGes de acesso a bens e servigos coletivos.
Portanto neste momento, a despeito de possiveis documentos legais anteriores acerca dessa
populagéo, esta se tornou a primeira manifestacdo compreensiva nesse sentido, dependendo,
entretanto, a mesma de regulamentacdes especificas, as quais viriam nos anos e decadas
seguintes. De maneira costumeira na literatura, costumam ser citados seis artigos que dizem

respeito a tematica, sendo os mesmos dispostos de maneira integral abaixo:

Art. 7. Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros gue visem a
melhoria de sua condicéo social:
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XXXI — proibicdo de qualguer discriminacdo no tocante a salario e critérios de
admissdo do trabalhador portador de deficiéncia;

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

1l — cuidar da salide e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia;

Art. 37. A administracdo pUblica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao

VIIlI — a lei reservard percentual dos cargos e empregos publicos para as
pessoas portadoras de deficiéncia e definird os critérios de sua admissao;

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

V — a garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal & pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a prépria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei;

Art. 208. O dever do Estado com a educacdo sera efetivado mediante a garantia de:

111 — atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede reqular de ensino;

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, 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, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e

opressao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a sadde da crianca,
do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades ndo
governamentais, mediante politicas especificas e obedecendo aos sequintes

preceitos:

Il — criacdo de programas de prevencao 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 eliminacdo de obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas

de discriminac&o.

§ 2° A lei dispora 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.

Exposta portanto a base estabelecida pela Constituicdo Cidada de 1988, as referidas
regulamentaces especificas comecgariam a surgir ja no ano seguinte, sendo a primeira a Lei n°
7.853, de 24 de outubro de 1989. A ementa da Lei, extraida de Brasil (1989), afirma que a

mesma “Dispde sobre o0 apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragdo social, sobre



102

a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde, institui
a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagéo do
Ministério Publico, define crimes e de outras providéncias”.

Novos desdobramentos no ambito juridico viriam no ano posterior, em 1990, na forma
de duas novas leis que diriam respeito a PcD, sendo elas a Lei n° 8.112 e a Lei n° 8.122. De
acordo com DIEESE (2006), a primeira asseguraria o direito de até 20% das vagas oferecidas
em concursos publicos. J& com relacdo a segunda, o DIEESE (2022) afirma que a mesma
instituiria uma reserva de 20% de vagas, dentre aquelas cujas atribuicGes sejam compativeis
com a respectiva deficiéncia.

Da mesma forma que no ano anterior, em 1991 duas novidades juridicas no que diz
respeito a inclusdo (a época ainda integracdo) da PcD podem ser citadas, sendo elas o Decreto
n° 129, de 22 de maio de 1991, que promulgava a Convencdo n° 159 da Organizacédo
Internacional do Trabalho — dizendo respeito a reabilitacdo profissional e emprego de pessoas
deficientes — e um marco histérico, a chamada Lei de Cotas. Mais especificamente, o Artigo 93
da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, o qual amplamente dispunha sobre os planos de
beneficios da previdéncia social, com relacdo ao artigo destacado, neste determinava a
obrigatoriedade de destinar vagas de emprego as pessoas com deficiéncia, como mostra 0
Quadro 8, de Garcia (2014):

Quadro 8 — “Lei de Cotas”.

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 proporgao:

|- até 200 EMPregadOS...iirecereereersesre et sssesrssesssss s ssessssessssssssssssssssssssresessanens 2%;
Il-de 201 a 500

HE=de 507 @ T.000. ...ttt iess s b st es s e s sbss s eae st seseen 4%,;
IV - de 1.007T @M QIANTE.....coiiiiiieiiiececeee ettt et bbb s et en s s s sas 5%.

§ 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 apds a contratacao de substituto de condicao 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.

Fonte: Extraido de Garcia (2014), p. 171.
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Ainda de acordo com Garcia (2014), essa alcunha foi dada a lei pois, a partir da mesma,
legislacGes posteriores normatizariam a fiscalizagcdo de empresas, as multas a serem aplicadas,
os tipos de deficiéncia considerados para fins de cumprimento da lei, dentre outros, levando,
entretanto, tal processo aproximadamente 10 anos. Antes de tratar desses desdobramentos,
convém ainda citar dois acontecimentos na forma de duas novas adi¢es no marco juridico no
ano de 1998, o Decreto n° 2.682 e a Portaria MPAS n° 4.677. De acordo com Organizagao
Mundial do Trabalho (2020), o primeiro diria respeito a promulgacdo da Convencao n° 168 da
OIT, sendo a mesma relativa a promocdo do emprego e protecdo contra o desemprego, e a
segunda uma portaria relativa ao preenchimento de cargos por pessoas portadoras de deficiéncia
ou beneficiarios reabilitados.

No ano seguinte, em 1999, finalmente seriam concluidas e publicadas as
regulamentacdes oficiais relativas a Lei de Cotas na forma do Decreto n° 3.298, de 20 de
dezembro de 1999. De acordo com Garcia (2014, p. 171), foi esse o documento que
definitivamente regulamentou as vagas dos concursos publicos e instituiu oficialmente as cotas
no setor privado. Portanto, este autor delimita o0 ano de 2.000 como o0 marco zero da existéncia
de “um arcabougo legal que visa facilitar a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, reconhecendo o passivo histérico de exclusdo que vitimou tal segmento e criou
barreiras efetivas para sua natural inser¢do no mundo do trabalho”. Dos anos 2000 também,
mais especificamente 8 de novembro, seria a Lei n° 10.048, que daria prioridade de atendimento
as PcD. Por fim, desse mesmo ano ainda seria promulgada a Lei n° 10.098, que define “normas
gerais e critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida” (Brasil, 2000).

De acordo com a OIT, no ano de 2001, haveria trés novidades quanto ao marco juridico
e regulatorio no Brasil sobre inclusdo das PcD, sendo elas a Instrugdo Normativa SIT n° 20, 0
Decreto legislativo n® 198 e o Decreto n°® 3.956. A primeira determinaria procedimentos a serem
adotados pela Fiscalizagdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), quanto ao exercicio
laboral das pessoas com deficiéncia. JA& o segundo aprovaria o texto da Convencédo
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia. Por fim, o ultimo promulgaria a Convencgéo Interamericana para a
Eliminag&o de Todas as Formas de Discriminagéo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

O proximo salto temporal para adigdes ao marco legal relativas a incluséo da PcD ao
mercado de trabalho seria para o ano de 2005, mas no ano anterior foi dado um passo que se
mostrard importante principalmente na proxima secdo, dizendo o mesmo a respeito da

acessibilidade, tema que sera tratado na se¢é@o seguinte, bastando aqui por ora somente salientar
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que, conforme sinalizam Monteiro et. al. (2011, p. 465), de acordo com o artigo 8° do Decreto
5.296, de 02 de dezembro de 2004, a acessibilidade diz respeito a “condi¢do para a utilizagdo,
com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e equipamentos
urbanos, das edificacdes, dos servigos de transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de
comunicagéo e informagao por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida”.
Sobre 0 marco referido ao ano de 2005, o mesmo seria referente a Lei n° 11.126, a qual em sua
ementa disponibilizaria sobre “o direito do portador de deficiéncia visual de ingressar e
permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de cdo-guia” (Brasil, 2005). Esta lei
viria a ser regulamentada no ano seguinte, em 2006, através do Decreto n° 5.904, de 21 de
setembro de 2006.

No ano de 2007 houve somente um Decreto, de n® 6.212, que “Regulamenta o beneficio
de prestagdo continuada da assisténcia social devido a pessoa com deficiéncia e ao 1doso”
(Brasil, 2007). Por sua vez em 2008 poderiamos elaborar mais a respeito do Decreto legislativo
n°® 186, o qual de acordo com a OIT, aprovava o texto da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e de seu protocolo Facultativo. O livro em questdo ainda destaca a
importancia crescente da acessibilidade citando o preambulo (v) “Reconhecendo a importancia
da acessibilidade aos meios fisico, social, econdmico e cultural, a salde, a educacdo, e a
informacdo e comunicacdo, para possibilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais. Quanto ao Decreto em questdo, OIT (2020, p.

69) citaria ainda:

Art. 9 - Acessibilidade: A fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de
forma independente e participar plenamente de todos os aspectos da vida, os Estados
Partes tomardo as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o
acesso, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, a0 meio fisico, ao
transporte, a informacdo e comunicacdo, bem como a outros servicos e instalacdes
abertos ao publico ou de uso publico, tanto na zona urbana como na rural.

Conforme a imagem que este segundo recorte deve estar desenhando, de fato a questao
da acessibilidade € um conceito fundamental no que diz respeito a incluséo da PcD ao mercado
de trabalho brasileiro, conforme sera tratado na secdo seguinte. Mas por hora, prosseguimos
com a exposicdo em questdo tratando a respeito de outro marco importante para essa populagéo
na forma do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, o qual promulgou a Convencéo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo. De acordo com

Garcia (2014), esse documento foi aprovado pelas Nac¢des Unidas em 2006 por um colegiado
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de quase 200 paises, e 0 mesmo se tornou um “farol” para aperfeigoar e¢ balizar legislaces
futuras sobre a tematica da deficiéncia e incluséo no pais.

Saltemos agora adiante no tempo em mais trés anos, onde em 2012 teriamos duas
inclusbes importantes ao marco legal no que diz respeito a inclusdo da PcD ao mercado de
trabalho no Brasil, sendo elas a Lei n° 12.764 e a Instru¢cdo Normativa SIT n° 98. De acordo
com OIT (2020), a primeira diria respeito a instituicdo da Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e a segunda disporia sobre
procedimentos de fiscalizacdo do cumprimento, por parte dos empregadores, das normas
destinadas a inclusdo no trabalho das pessoas com deficiéncia.

Novamente saltemos mais trés anos para um dos anos mais importantes na historia
recente quanto a formalizacdo legal das lutas pela inclusdo da pessoa com deficiéncia em nosso
pais, com a instituicdo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI). Também
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015,
de acordo com DIEESE (2020 e 2022), a mesma consolidaria em um conjunto de normas e leis
toda a luta das pessoas com deficiéncia, consolidando também suas garantias. Um dos avancos
citados nesse sentido, no que diz respeito ao mercado de trabalho, seria o fato de que a partir de
entdo, as contratacOes de PcD precisariam ser realizadas de maneira direta e ndo mais na forma
de terceirizagbes. Haveria também a ampliacdo do contingente de pessoas que poderiam ter
acesso as informacgdes sobre o cumprimento de cotas, auxiliando na fiscalizacdo de seu

cumprimento. Ainda a respeito da LBI, a OIT (2020) destaca dois artigos em especial:

Art. 53 — A acessibilidade é direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida viver de forma independente e exercer seus direitos de cidadania
e de participacédo social.

Art. 54 — Sdo sujeitas ao cumprimento das disposicdes desta Lei e de outras normas
relativas a acessibilidade, sempre que houver interacdo com a matéria nela requlada:

| — a aprovacdo de projeto arquitetdnico e urbanistico ou de comunicacdo e
informacdo, a fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a prestacdo do
respectivo servico e a execucdo de qualquer tipo de obra, guando tenham
destinacdo publica ou coletiva.

Mais uma vez passemos trés anos adiante para o ano de 2018, de acordo com OIT, cabe
sinalizar trés adi¢cGes importantes ao nosso marco legal, sendo elas o Decreto n° 9.296, o
Decreto n°® 9.404 e o Decreto n° 9.451. O primeiro e o Ultimo regulamentariam os artigos 45 e
58 da LBI, e 0 segundo trata a respeito da reserva de espagos e assentos em teatros, cinemas,
auditorios, estadios, ginasios de esporte, locais de espetaculos e de conferéncias e similares para
PcD.



106

No ano seguinte, em 2019, Organizagdo Mundial do Trabalho cita duas adigdes
importantes, o Decreto n° 9.762 e o Decreto n° 10.088. O primeiro regulamentaria os artigos
51 e 52 da LBI, e o ultimo consolida atos normativos editados pelo Poder Executivo Federal
que dispde sobre a promulgacdo de convencdes e recomendacfes da OIT. Para fins desse
trabalho, optou-se por encerrar com esses decretos a exposic¢ao e breve discussdo acerca dos
dispositivos legais relacionados a inclusdo da PcD ao mercado de trabalho no pais.

Tal decisdo foi tomada pois, mesmo tendo em vista que a fonte primaria (OIT) ainda
trouxe informacbes sobre o tema em 2020, a pandemia COVID-19 trouxe uma série de
agravantes em todas as areas, no Brasil e no mundo, ndo sendo diferente na esfera legal e
juridica. Portanto, ainda que a ocasido da elaboracdo deste trabalho a pandemia ja tenha
terminado, tendo em vista a proximidade historica, e, por conseguinte a possibilidade de ainda
estarmos sob a égide de desdobramentos legais nesse sentido, optamos por finalizar nosso
recorte historico neste ano em questéo.

Portanto neste momento, acreditamos que nesta se¢do tenha se dado uma exposicéo
suficientemente compreensiva no que tange as principais leis, decretos, regulamentacfes e
normas a respeito da inclusdo da pessoa com deficiéncia ao mercado de trabalho brasileiro.
Portanto em porte dessas informagdes, poderemos agora analisar essa tematica de maneira mais
pratica, buscando observar no que se constituem medidas inclusivas concretas nesse sentido, as

quais serdo discutidas na se¢ao a seguir.

5.2 FORMAS DE INCLUSAO DAS PCD

Tendo em vista toda a discussdo trazida até o presente momento, se apresenta de maneira
clara o fato de, tendo em vista que a sub-representacéo dessa populacéo € parte do status quo,
e sendo do interesse da sociedade alterar este quadro, todo um marco legal nesse sentido seria
necessario, apresentado pela se¢do anterior. Porém, em termos concretos, sabe-se que de nada
vale a letra da lei sem que a mesma seja aplicada, e que haja fiscalizag&o eficiente nesse sentido.
Por mais que intelectuais como Garcia (2014) possam elogiar a legislagdo Brasileira como uma
das mais avancadas do mundo, a realidade de uma representacao pifia dessa populacéo ainda é
fato, demonstrando que ndo bastam boas inten¢des e documentos compreensivos sem que haja
atuacdo politica real, movimentos intensos da sociedade civil organizada e colaboracdo por
parte do empresariado.

Nesse sentido, a intencdo desta secdo é listar e discutir acerca de algumas das

contribuicdes praticas e reais de acordo com a bibliografia consultada. Porém é preciso lembrar
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que, independentemente de acGes institucionais e medidas que envolvam sejam politicas ativas
ou passivas de mercado de trabalho, esta-se tratando de um processo que, em Ultima instancia,
sempre envolve o empregador como figura final. A intencdo aqui ndo é tratar de medidas
individuais que possam ser adotadas por essa categoria, tendo em vista que 0 escopo desse
trabalho pertence a um campo mais amplo. Porém, por mais que somente se discutam os fatores
que prejudiquem a incluséo dessa populacao na secao posterior, acredito que ndo € dada énfase
suficiente em um ator importante envolvida nesse processo inclusivo.

Enquanto economistas entendemos a importancia que incentivos representam para o
homem, e, portanto, também se tem ciéncia que os individuos ndo s6 perseguem e agem de
acordo com incentivos favoraveis, mas se distanciam de desincentivos. Atualmente vivemos
sob a égide do sistema capitalista, e ao que tudo indica, e como o autor Mark Fischer deixa
claro em suas obras “E mais facil imaginar o fim do mundo do que o fim do capitalismo™, no
sentido de ainda ndo serem visualiziveis alternativas vidveis frente aos fracassos das
experiéncias socialistas do século XX. Portanto, levando em conta que este é o sistema
econbémico e método de producdo vigente, caso de fato exista um interesse concreto de
promover a inclusdo que va além daqueles encontrados, por exemplo, na suposta quase
universalizacdo tokenista do ensino das PcD, € necessario conciliar tais esforcos com os
interesses da classe capitalista.

As afirmacbes contidas nos paragrafos anteriores se fazem necessarias quando, ao
analisar a bibliografia relativa ao tema da inclusdo, ndo s6 praticamente ndo existem alusdes a
conciliacdo de interesses, promovendo incentivos aos burgueses para aumentar a inclusdo,
quando na verdade abundam casos contrarios, onde somente se imputa por forca de lei e de
regulamentacdo o que o capitalista deve fazer com o SEU empreendimento. Ora, como tal
trabalho forneceu incontaveis exemplos nesse sentido até aqui, a inclusdo é importante,
necessaria e desejavel, mas a despeito da mesma, esforgos nesse sentido ndo raro representam
um desincentivo ao empresariado. N&o seria necessario elaborar nesse sentido, bastando
somente observar que, na busca pelos lucros crescentes, se de fato movimentos inclusivos
representassem vantagem econdémica a burguesia, esses mesmos ndo agiriam de forma
excludente ao longo dos séculos.

Adaptac6es e medidas inclusivas, como as que serdo discutidas ao longo das proximas
paginas, em ultima instancia, representam para essa classe somente uma coisa, custo adicional.
E, portanto, se de fato existe interesse em que a realidade da excluséo seja alterada, aumentar o
rigor da lei e a fiscalizacdo ndo sdo fatores unitarios nessa luta, sendo também necessario

promover uma conciliagdo de interesses com a classe burguesa, na forma, por exemplo, de
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incentivos fiscais, abatimentos de taxas, subsidios, etc. Isso porque, em ultima analise, o
empresario serve a seus interesses “egoistas” ao burlar a lei ndo sendo inclusivo, mas este
mesmo empresario serve aos seus interesses ao ser inclusivo quando isso vai de acordo com o
aumento de seus lucros. E sendo a inclusdo objetivo Gltimo nessa andlise, acredito que esse tipo
de consideracgdo deva ser levada em conta no desenho de politicas publicas futuras sobre o tema.
Isso posto, tais analises e discussfes ndo sdo o foco deste trabalho, portanto retornemos aos
objetivos centrais do mesmo, em especifico no que diz respeito a essa sec¢do, as medidas

inclusivas.

Objetivando agregar maior valor a seus produtos, elevar a produtividade e obter maior
visibilidade social, as organiza¢cdes modernas tém adotado politicas de diversidade
com base em diversos pressupostos. Um deles é o da incrementacdo da
competitividade proporcionada pela diversificacdo da méo-de-obra. Outro, seria o do
perfil dos clientes que, frequentemente, sdo pessoas com deficiéncia e mostram-se
cada vez mais exigentes em relacdo ao consumo de produtos e utilizagdo dos servigos
prestados pelas organizagdes. Um outro fator considerado preponderante ao se adotar
programas de RSE (Responsabilidade Social Empresarial), sdo as evidéncias
apontadas nos resultados de pesquisas de que ha aumento na produtividade e atracdo
de novos investidores. Um ambiente diversificado tende a ser produtivo e mais
estimulante, visto que a valorizagdo da diversidade contribui para a obtencdo de um
clima positivo, diminuindo-se, consequentemente, os indices de rotatividade.
Organizacbes que previnem situagdes de discriminacdo adotando essa politica sdo
menos vulneraveis em relacdo a legislacdo. Dessa forma, constitui-se uma positiva e
valorizada imagem corporativa sob os olhares do publico. (Monteiro et al., 2011, p.
463).

Em seu artigo, citado em diferentes pontos ao longo deste trabalho, Monteiro et al
(2011) discorre acerca do conceito da Responsabilidade Social Empresarial (RSE), que seria
um modelo de gestdo dentro de empresas que estabelece metas visando o desenvolvimento
sustentavel, preservando recursos ambientais e culturais, respeitando a diversidade e reduzindo
diversidades sociais. Esse seria um tipo de abordagem a qual envolve diretamente a empresa e
0 empresario no processo de inclusdo, mas acarretando em um impacto positivo para 0 mesmo,
e ndo representando um dnus. A autora lista uma série de préaticas a serem desempenhadas por
empresas buscando uma postura mais inclusiva, dispostas no Quadro 9, na pagina seguinte.

Os conceitos da RSE podem ser combinados com os conceitos da empresa inclusiva,
trazidos por OIT (2020), a qual estaria preparada para receber qualquer tipo de funcionario,
independentemente de nacionalidade, género, cor/raca, etnia ou deficiéncia. Para que a empresa
pudesse se enquadrar como inclusiva, a mesma precisaria abarcar seis tipos de acessibilidade,
sendo as mesmas a arquitetonica, a programatica, metodologica, instrumental, comunicacional
e atitudinal. A questéo da acessibilidade, ja sinalizada enquanto fundamental na secé@o anterior

receberd a atencdo devida nas paginas seguintes. Por ora encerra-se a discussdo do ponto de
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Quadro 9 — Praticas da RSE.

e Levantamento de informac@es sobre os funcionarios, a fim de identificar as caracteristicas dos
colaboradores;

e Contratar / promover pessoas com experiéncias diferentes, utilizando midias alternativas de
divulgacéo para o recrutamento;

e Fixar politica de promocdo / remuneracdo que privilegie, em critério de desempate, 0s grupos
minoritarios;

o Realizar treinamentos, incentivando as pessoas a trabalharem juntas e a resolverem problemas de
diferencas;

e Realizar avaliagOes periddicas de desempenho com gestores e colaboradores;

e Proporcionar atividades que deem atengdo a diversidade, favorecendo a reducéo de barreiras
hierdrquicas e quebra da impermeabilidade dos grupos ja existentes para com 0s novos
colaboradores;

e Estabelecer parcerias com outras organizag¢6es voltadas para a producéo da diversidade;

e Elaborar campanhas internas e externas de marketing pautadas na valorizacédo da diversidade;

e Reforgar o envolvimento dos colaboradores com a comunidade;

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Monteiro et al (2011), p. 464.

vista micro, da empresa, para tratar de outros pontos, trazendo o Quadro 10, que poderia servir

como um checklist de inclusdo para avaliar o quéo inclusiva uma empresa seria:

Quadro 10 — Checklist da inclusdo.

e Aempresa possui condi¢Bes de acessibilidade em locais de circulagdo comum (entrada,
estacionamento, banheiros, bebedouros, etc.)? As vezes sdo necessarias adaptacdes de pequeno porte
e baixo custo;

e A empresa possui adequacdo nos postos de trabalho (mobiliario, aparelhos, maquinas, equipamentos,
EPIs, aplicativos para comunicacdo entre os surdos e 0s ouvintes, softwares com leitores de tela e
outros recursos para pessoas com baixa visdo ou cegueira)?

e A empresa disponibiliza ferramentas de Tecnologia da Informagdo (T1) adequadas aos diferentes
tipos de deficiéncias dos funcionarios?

o Existe a observancia de critérios de acessibilidade nos manuais técnicos, comunicados e documentos
essenciais de desemprenho da funcéo, respeitando os diferentes tipos de deficiéncia?

o Existe a adequacéo de procedimentos / fluxos de trabalho, caso necessério, considerando a
funcionalidade do trabalhador?

e Foi realizada a revisdo de procedimentos administrativos envolvendo o recrutamento, selecéo,
gestdo, avaliacdo, promocéo e demissdo?

o Foi feita a adequacéo das descrigcdes de cargos e andlises ocupacionais quanto ao que € efetivamente
realizado com relagdo as caracteristicas e potenciais dos colaboradores?

e Foi realizada a adequac&o das atividades de integracdo a empresa para que a mesma seja inclusiva?

o Foi realizada a adequacédo dos programas de capacitagdo e desenvolvimento de Recursos Humanos,
considerando também os colaboradores com deficiéncia?

e Foi realizada a sensibilizac8o e capacitacdo das areas de Recursos Humanos, Comunicacdo, Salde e
Seguranca do Trabalho, dentre outras?

Fonte: Elaborado pelo autor com base Organizacdo Internacional do Trabalho (2020), p. 124.
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Portanto, como as ultimas paginas buscaram ilustrar, no que tange aos locais de trabalho,
a ideia seria, atraveés da acessibilidade, promover a inclusdo, possibilitando que profissionais
com deficiéncia pudessem ocupar toda e qualquer area ou desempenhar as mais diferentes
tarefas. Mas afinal, do que exatamente se trata a acessibilidade? De acordo com OIT (2020), tal
conceito tendia a remeter somente a adaptacgdes fisicas ou arquiteténicas, mas como os quadros
anteriores demonstraram, a mesma pode adquirir muitas formas diferentes. Seria a mesma que
permitiria desfrutar com autonomia, facilidade e dignidade dos produtos e servigos que a
sociedade oferece, em todas as areas. Sassaki (1999, 2002 e 2009) costuma delimitar a mesma
em seis areas distintas, sendo aquelas ja citadas com relacdo a empresa inclusiva acima. Iremos
retornar e elaborar em separado a respeito de cada uma delas, mas primeiro traremos um breve

historico a respeito do tema, exposto no Quadro 11, logo abaixo:

Quadro 11 — Historico da acessibilidade.

BREVE HISTORIA DA ACESSIBILIDADE
Romeu Kazumi Sassaki

Anos 50: Profissionais de reabilitagio denunciam a existéncia de barreiras
fisicas nos espagos urbanos, edificios e meios de transporte coletivo que impediam
ou dificultavam a locomogao de pessoas com deficiéncia.

Anos 60: Universidades americanas iniciaram a eliminacdoc das barreiras
arguitetdnicas existentes em seus recintos: dreas externas, estacionamentos, salas
de aula, laboratorios, bibliotecas, lanchonetes etc.

Anos 70: Surgimento do primeiro centro de vida independente (CV1) deo mundo
em Berkeley, Califarnia, EUA, e de centenas de CVls impulsionou o exercicio da
independéncia (tomada de decisdes) e da autonomia (funcionalidade) de pessoas
com deficiéncia. Declaracao dos Direitos das Pessoas Deficientes: “As pessoas
deficientes, qualguer que seja a origem, natureza e gravidade de suas
deficiéncias, tém os mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos da
mesma idade” (OMU, 1975).

Anos B0: Lema “Participagdo Plena e lgualdade” do Ano Internacional das
Pessoas Deficientes (1981) levou pesscas com deficiéncia a desencadearem
campanhas mundiais para alertar a sociedade a respeito das barreiras
arquitetdnicas e exigir ndo apenas a eliminacdo delas (através do desenho
adaptavel) como também a ndo-insercio de barreiras ja nos projetos arquitetdnicos
(através do desenho acessivel). Declaracio de Cave Hill: “Todas as barreiras que
impegam a igualdade de oportunidades devem ser removidas.” (Disabled Peoples’
International, 1983). Programa Mundial de Acdo relativo as Pessoas com
Deficiéncia: “0s Paises-Membros devem trabalhar em prol de um ambiente fisico
acessivel para todes, abrangendo as pessoas com wvarios tipos de deficiéncia.”
(ONU, 1983).

Anos 90: Surgimento do conceito de desenho universal (ambientes, meios de
transporte e utensilios devem ser projetados para todos), do paradigma da incluséo
e da visdo de diversidade humana - ampliando o conceito de acessibilidade para
abranger dimensdes arquitetdnicas, comunicacionais, atitudinais etc. Mormas sobre
a Equiparagio de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia: “0s Paises-Membros
devem iniciar medidas que removam os obstaculos a participagdo no ambiente
fisico. Tais medidas devem desenvolver padroes e diretrizes e considerar a
promulgacdo de leis para garantir a acessibilidade a varias areas da sociedade, tais
como moradia, edificios, servigos de transportes piblicos e outros meios de
transporte, ruas e outros ambientes externos.” (ONU, 1993). Carta para o Terceiro
Milénio: *0 século 20 demonstrou que, com inventividade e engenhosidade, &
passivel estender o acesso a todos os recursos da comunidade - ambientes fisicos,
sociais e culturais. No século 21, nds precisamos estender este acesso - gue poucas
tém - para muitos, eliminando todas as barreiras ambientais que se interponham a
plena inclusdo deles na vida comunitdria.” (Rehabilitation International, 1999).

Século 21: Longa luta pelo direito de ir-e-vir se incorpora & defesa de todos os
direitos humaneos. Convencdc sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: Do
tema “acessibilidade™ se ocupa todo o Artigo 9, mas ele aparece também em
diversas outras partes (ONU, 2006).

Fonte: Extraido de Sassaki (2009), p. 9.
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Conforme elaborado por Sassaki (2009), claramente é possivel observar que nao se trata
de tema novo ou discusséo recente, ocorrendo a luta pela acessibilidade na mesma época e em
concomitante com a luta pela integracédo e posteriormente inclusdo. Citado diversas vezes ao
longo deste trabalho, e conhecido no pais como o “pai da inclusdo”, o escritor e professor foi o
responsavel por, dentre outras contribuic6es, pela delimitacdo das extensdes da acessibilidade.
Portanto aqui, antes de trazermos exemplos concretos acerca da acessibilidade, se faz necessario
delimitar exatamente as diferentes areas relativas a mesma, tarefa que sera conduzida pelo

Quadro 12, logo abaixo:

Quadro 12 — Dimensdes da acessibilidade.

ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA ACESSIBILIDADE METODOLOGICA
Auséncia de barreiras ambientais e fisicas em escolas, Auséncia de barreiras nos métodos e técnicas de
empresas, residéncias, edificios publicos, espagos recrutamento, selegdo, trinamento e desenvolvimento

urbanos e meios de transporte individuais ou coletivos. | de Recursos Humanos, manuais técnicos, entre outros.

ACESSIBILIDADE ATITUDINAL ACESSIBILIDADE INSTRUMENTAL

Auséncia de barreiras nos instrumentos e utensilios de

estudo (mouse e teclado de computador), de trabalho

(ferramentas, maquinas, equipamentos), de atividades
da vida diaria, entre outros.

Auséncia de preconceitos, estigmas, esteridtipos e
discriminagdes como resultado de programas e praticas
de sensibilizagdo, de conscientizagdo e da convivéncia.

ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL ACESSIBILIDADE PROGRAMATICA

Auséncia de barreiras na comunicagdo interpessoal
{lingua de sinais), na comunicagdo escrita (incluindo | Auséncia de barreiras embutidas em politicas pablicas
linguagem simples e textos com letras ampliadas para (leis, decretos, portarias, resolugties etc.), em
quem tem baixa visdo) e na comunicagdo virtual regulamentos e em normas em geral.
(acessibilidade digital).

Fonte: Elaborado pelo autor com base em SENAI (2023), p. 57.

Portanto, expostas as diferentes dimensdes da acessibilidade entende-se que, dado o
paradigma atual da inclusdo, norteada pela abordagem social, sendo as mesmas atendidas,
conseguirmos atingir a inclusdo de maneira efetiva dentro dos locais de trabalho, especialmente
em locais geridos com base na RSE, ou nas chamadas empresas inclusivas. 1sso posto, as

diferentes dimensdes da acessibilidade ainda possuem um carater meio vago ou genérico, ou
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seja, quais as medidas préticas que efetivamente podem ser realizadas para facilitar a inclusdo
da PcD? Para obtermos as respostas nesse sentido podemos por exemplo retornar para Monteiro
et al (2011), que discorrem acerca do assunto, destacando que esses mecanismos de
acessibilidade foram regulamentados, por exemplo, pela Associacdo Brasileira de Normas e
Técnicas (ABNT). Segundo os autores, em 2004 foi estabelecida e revisada a Norma Técnica
Brasileira (NBR) 9050, dentre as quais algumas das especificagdes para a promocdo de

acessibilidade podem ser conferidos no Quadro 13, logo abaixo:

Quadro 13 — Mecanismos de acessibilidade.

DEFICIENCIA AUDITIVA

Acoplar sinais luminosos e
escritos aos sonoros.

Implantar sistema intranet
de comunicagdo.

Utilizar pagers e celulares
para envio de mensagens
escritas.

DEFICIENCIA VISUAL

Faixas no piso com cores e
texturas diferentes para
identificacdo do percurso.

Signos em braile nos
botties de elevador.

Dispositivo auditivo que
indigue o andar em que o
elevador se encontra.

Acoplar sinais sonoros aos
luminosos.

Implantar softwares com
sistemas de voz nos
computadores.

Remover obstaculos nas
areas de circulagdo.

DEFICIENCIA FiSICA

Trajetos sem obstaculos
(escadas).

Portas com largura minima
de 80cm.

Abertura de elevador com

no minimo 80cm de largura

e botdes com altura entre
B0cm e 1,2m.

Relogiops de ponto em
uma altura de 80cm do
piso.

Portdes laterais em locais
com catraca.

BalcOes que permitam
aprodimacéo frontal de
uma cadeira de rodas.

Disposigdo do mobilidrio
de forma a garantir
circulagio de cadeirante.

Banheiros adaptados.

Construir rampas de acesso
e rebaixar os meios-fios
nas calgadas.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Monteiro et al (2011), p. 465.
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Portanto agora de posse das informag6es contidas no Quadro 13, e de toda a exposicéo
conduzida ao longo desta secdo, pode-se ter uma dimensdo adequada da maneira exata de como
poderiam se dar as diferentes formas de inclusdo das PcD. Restaria, ainda, abordar a respeito
de como as instituicdes poderiam intermediar esse processo, assim como trazer alguns
apontamentos gerais nesse sentido. Porém, ainda no que diz respeito a incluséo no que concerne

diretamente & atividade empresarial, cabe encerrar a discussdo com uma Ultima citacéo:

A eliminacdo de barreiras e a adocdo de um modelo de gestdo baseado na RSE
aumenta a possibilidade de inclusdo, melhora a produtividade e o desempenho dos
colaboradores em suas fungdes. Porém, o que de fato fard a edificacdo da incluséo
profissional e social das pessoas com deficiéncia € uma mudanca de atitude da
populacdo para com este grupo. Tal mudanca se consubstanciard no relacionamento
diério, nas atitudes de todos os envolvidos no processo, na formagdo pessoal e
profissional dos que atuam junto a pessoa com deficiéncia. (Monteiro et al., 2011, p.
466)

Entdo mediante a todas as exposicdes e elaboracdes ao longo desta secéo, a parte que
concerne tanto as empresas no que diz respeito a inclusdo, quanto as alteracfes necessarias nos
espacos de maneira a promover a acessibilidade se fazem claras, restando finalizar esta se¢édo
com uma breve discrigdo acerca do papel das politicas ativas e algumas recomendacdes gerais,
antes de tratar dos fatores prejudiciais a inclusdo na secdo seguinte, que encerra este trabalho.
No que tange as politicas ativas, muitos exemplos diferentes poderiam ser citados, dado o longo
marco legislativo exposto na secdo anterior, porém aqui optou-se por trazer um exemplo
classico desse tipo de politica de mercado de trabalho que seria a intermediacéo institucional
por meio, neste caso, do Sine.

Figura 17 — PcD inscritos no SINE.
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Fonte: Extraido de DIEESE (2023), p. 12.
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Curiosamente, ao estudar e analisar a atuagdo do Sine, observa-se que a sua atuagao se
apresentou de maneira contraria aquela esperada quando observamos os numeros, por exemplo
de vinculos formais na Gltima década (Figura 12). Ou seja, a despeito das ainda baixas taxas de
inclusdo das PcD ao mercado de trabalho, as mesmas apresentaram melhora com o tempo ao
longo da Gltima década, ainda que esta melhora tenha sido timida e aquém do desejavel. Porém,
uma daquelas de deveria ser uma das ferramentas mais importantes nesse sentido, que seria a
intermediacdo institucional, apresentou taxas de inscricdo correspondentes com o grafico
(Figura 17) da pagina anterior. Ou seja, enquanto os vinculos formais estavam aumentando aos
poucos, as inscrigdes no SINE foram reduzindo com o tempo, voltando a aumentar somente em
2022. Tal comportamento é incomum quando consideramos que a sub-representacdo ainda é
fato, existem vagas a serem preenchidas (como exploraremos na préxima secdo), e 0 numero
de PcD segue aumentando, ou seja, a rigor essas inscricbes deveriam aumentar com o tempo,
ndo cair. Qual o motivo de tal comportamento? Nesse momento ainda ndo é possivel conjecturar
a respeito, mas retornaremos a essa discussao na secdo seguinte quando forem explorados os

fatores prejudiciais a inclusdo.

Quadro 14 — Recomendaces para programas publicos.

e Fornecer orientacdo vocacional e programas de treinamento acessiveis a pessoas com deficiéncia;

e Tornar os servigos de emprego disponiveis as pessoas com deficiéncia, em um pé de igualdade com
0s das agéncias de emprego;

o  Desenvolver servicos sob medida para as necessidades comunitérias e individuais, em vez de
servigos de “tamanho {inico”;

e  Garantir que programas de protec¢do social incluam as pessoas com deficiéncia, € a0 mesmo tempo
apoiem o retorno ao trabalho, ndo criando desestimulos para aqueles que procuram emprego ou
voltam ao trabalho.

e Elaborar redes de intervencdo segurar para promover a inclusdo no mercado de trabalho de pessoas
com deficiéncia por meio de servigos de assisténcia e suporte, ou pela cobertura dos custos
adicionais resultantes da obtencdo de emprego — como despesas de viagem e equipamentos;

e  Ajustar os sistemas de avaliacio da deficiéncia, de forma que possam apontar aspectos positivos de
funcionalidade (em oposicéo a deficiéncia) e capacidade de trabalho;

e Monitorar e avaliar os programas do mercado de trabalho com o objetivo de facilitar e aumentar a
empregabilidade de pessoas com deficiéncia e apontar os que déo resultados com foco em incluséo,
ndo em solugdes segregadoras;

e Prover fundos adequados e sustentaveis para programas de treinamento, visando construir uma habil
forca de trabalho de pessoas com deficiéncia;

Fonte: Elaborado pelo autor com base em World Health Organization (2012), p. 260.

Portanto neste momento mediante as consideracdes realizadas a respeito da
intermediacao institucional, traremos uma lista de recomendacdes feitas pela Organizagédo

Mundial da Saude, mais especificamente no que tange aos programas publicos (Quadro 13).
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Inclusive parte dessas recomendagdes serdo exploradas ao longo da se¢éo seguinte, assim como
a situacdo do SINE, tendo em vista que claramente a sub-representacdo nédo é reflexo de um
marco legal insuficiente, e muito menos de um “nao saber o que fazer” como esta secdo deixou
claro. Claro que como todas as discussoes trazidas até aqui ndo se trata de tematica simples e
muito menos pacifica tendo em vista que os proprios dados que mostram a sub-representacéo
sdo relativamente novos como pudemos observar. Ainda assim, faremos o possivel para resgatar
na literatura recente os motivos pelos quais a sub-representacdo ainda é realidade em nosso
pais, para na conclusdo deste trabalho buscar sintetizar toda a tematica discutida ao longo do

mesmo.

5.3 FATORES PREJUDICIAIS A INCLUSAO

Em sintese, trés ideias centrais decorrem da experiéncia pratica dessas
pessoas: se ndo houvesse a obrigatoriedade na legislacéo, as empresas
nao contratariam pessoas com deficiéncia; a lei de cotas permitiu, ao
obrigar o movimento de contratacdo, a diminui¢éo do preconceito e a
visibilidade das diferentes potencialidades de trabalho da pessoa com
deficiéncia; ainda permanece um déficit na formacg@o escolar e
capacitacao desse contingente populacional, o que ajuda a explicar sua
maior concentracdo em ocupacdes mais simples. (Garcia, 2014, p.
181).

Portanto aqui tendo chego até a derradeira secéo relativa a inclusdo das PcD ao mercado
de trabalho, nos resta discutir entdo quais os fatores que prejudicam essa inclusdo. Ao longo
deste trabalho se desenhou o fato da sub-representacao dessa populagéo, de diferentes formas,
enquanto um fato. Sabemos entretanto que, ainda que recentemente em termos historicos mais
amplos, contamos com um vasto marco legal que promove a inclusao, e, como a secao anterior
deixou claro, abundam maneiras préaticas de facilitar esse processo, mas ainda assim o fato
persiste. Porque? Esta secdo se propde a responder essa questdo, para posteriormente na
concluséo deste trabalho reunirmos os principais pontos com relagéo a teméatica como um todo,
dentre eles aqueles discutidos ao longo das proximas paginas.

Se tratando, portanto, de um fato pacifico a sub-representagdo dessa populagao, surpresa
houve ao constatar que na vasta bibliografia consultada tal fendmeno se encontra como dado,

0 mesmo é mesurado, discutido e até mesmo medidas combativas sdo apontadas, mas
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discussOes acerca do porqué do fendmeno da sub-representacdo em si sdo mais raras. Claro,
parte do motivo poderia ser que, dado o fato de tal luta ser relativamente recente, as dificuldades
acerca da mesma ainda néo sao plenamente compreendidas, tendo em vista que no pais, dados
acerca da (des)incluséo dessa populacédo sao recentes e escassos.

Ainda assim, foi possivel reunir e inferir dez pontos essenciais, sobre 0s quais parece
haver consenso nas fontes consultadas, as quais serdo exploradas ao longo das paginas finais
deste trabalho. Portanto nesta secdo serdo reunidos os principais fatores prejudiciais a incluséo,
elaborados majoritariamente por trés fontes principais, todas ja exploradas ao longo deste
trabalho em diferentes momentos, sendo elas as contribuigdes de Garcia (2014), World Health
Organization (2012) e Monteiro et al (2011). De maneira muito resumida, é possivel reunir 0s
principais motivos no Quadro 15, logo abaixo, a respeito do qual elaboraremos nas proximas

paginas:

Quadro 15 — Fatores prejudiciais a incluséo.

1. Acessibilidade precéria, insuficiente ou inexistente;

2. Permanéncia de estere6tipos e preconceitos;

3. Passivo escolar e na formagéo profissional;

4. Inadequacdo e insuficiéncia da legislacéo;

5. Questdes culturais e discriminagao;

6. Superprotecdo nas leis do trabalho;

7. Desincentivos a permanéncia/retorno para o mercado;
8. Dificuldades no recrutamento;

9. Falhas ao lidar com dificuldades funcionais;

10. Despreparo dos gestores;

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Garcia (2014), World Health Organization (2012) e Monteiro et al
(2011).

De posse portanto de lista sintetizando os dez principais fatores prejudiciais a incluséo,
nos resta discorrer acerca dos mesmos, o que faremos na ordem em que se apresentam.
Iniciando portando por (1), Garcia (2014) reafirma a necessidade dos municipios, empresas,
espacos publicos e privados estarem 100% acessiveis, realidade essa que a despeito dos avangos
ainda esta distante. O autor cita os casos dos deficientes fisicos e visuais que encontram
barreiras para a sua mobilidade, o que gera dificuldades para estudar, buscar emprego ou
trabalhar. O mesmo se aplicaria aos deficientes auditivos, que ndo contam com recursos de
comunicagdo adequados, como interpretes de Libras. Ainda sobre esta temética, World Health
Organization (2012) cita como impeditivos a existéncia de barreiras fisicas para entrevistas de

emprego e para chegar ao local de trabalho. Tendo em base as discussdes conduzidas nas
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subsecOes 4.1.1 e 6.2, tem-se a concepcao que de acordo com a abordagem social, é somente
mediante a falta de acessibilidade dos ambientes que a deficiéncia se caracteriza enquanto
limitante. Portanto ¢ a falta de acessibilidade, em suas diferentes dimensdes (ver Quadro 12),
que constitui um fator prejudicial a inclusao.

Portanto agora passemos para o fator (2), sobre o qual Garcia (2014) destaca que, a
despeito do reconhecimento do potencial produtivo das PcD, condutas inapropriadas e
discriminatorias abundam (ver subsecdo 3.1.3), seja mediante o entendimento que deficientes
intelectuais sdo incapazes e problematicos, ou que os cegos precisem de ajuda constante em
suas atividades, por exemplo. Para o autor, essas visoes levariam a um entendimento de que a
deficiéncia devesse ser tratada com assistencialismo e piedade, associando a mesma a doencas,
e impactando assim a contratacdo dessa populacdo. Ja World Health Organization (2012) cita,
por exemplo, casos onde uma das barreiras assume a dificuldade daqueles deficientes que
querem empreender, tendo credores a percepcdo errdnea que PcD representariam um risco
elevado para concessdo de empréstimos. Esta mesma fonte cita a possivel percepcdo
equivocada que deficientes seriam menos produtivos do que PsD, percepgdo que muitas vezes
¢ mantida pelo proprio deficiente, levando ao isolamento social. Por fim, € reforcado o
preconceito experimentado em especial aos deficientes intelectuais, sendo citado o exemplo
que 42% destes sentiam precisar esconder sua condi¢cdo ao buscar emprego, educacdo ou
treinamento.

Sobre o fator (3), a despeito de possiveis contribuicOes tedricas das fontes citadas, neste
mesmo trabalho, mediante aos dados analisados especialmente ao longo do Capitulo 4, é fato
de que, seja pelo histdrico da excluséo escolar ou pela auséncia de treinamento passado, essa
populacdo tende a sofrer com a sub-representacdo e informalidade, progndéstico esse que pode
se perpetuar frente ao carater possivelmente puramente social e tokenista da educagéo da PcD.
Garcia (2014) discorre acerca do fato da segregacao historica dessa popula¢do com relacéo ao
sistema de ensino, sendo que com a mesma néo haveria o pleno desenvolvimento das criangas
com deficiéncia. O autor reconhecia que na época tal realidade estava mudando, mas ainda se
apresentava muito abaixo da média, o que criaria problemas para insercao profissional. A World
Health Organization (2012) destaca que a falta de acesso do jovem deficiente a educacéo formal
ou oportunidades para desenvolvimento de suas habilidades, especialmente no campo da TI
(Tecnologia da Informacéo). Aqui, Monteiro et al (2011) elaboram mais com relagéo a este
assunto do que seus pares, estabelecendo a autora um paralelo entre a crescente da globalizagéo
e, por conseguinte, 0 aumento da especializa¢do esperada da parte dos trabalhadores. Frente a

educacdo e treinamentos ja falhos dessa populagéo, pioraram a perspectiva de incluséo destes
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ao mercado de trabalho. Segundo a autora, este seria um dos maiores entraves ao processo de
insercdo dessa populagdo, sendo, entretanto, possivel as empresas geridas por principios da RSE
estabelecer convénios, programas de capacitacdo ou projetos de treinamento.

Ja com relacéo ao fator (4), Garcia (2014) aponta uma das limitacGes da “Lei de Cotas”
como sendo de ordem matematica, ao limitar que as mesmas se apliguem somente a empresas
com 100 ou mais empregados. Segundo o autor, & época, mesmo que a Lei fosse cumprida na
integra isso representaria menos de 1 milhdo de vagas, nimero muito inferior ao de deficientes
ja na época (6,5 milhdes). Existem outras considera¢cdes nesse sentido realizadas tanto por este
autor quanto por outras fontes, mas aqui optamos por reorganizé-las em outros fatores, como
(7), por exemplo.

Com relacdo ao fator (5), Garcia (2014, p. 184) cita impeditivos a inclusdo da PcD como
sendo desde a superprotecdo familiar que desestimularia o trabalho, até a “acomodacéo e
conformismo” das proprias PcD, que poderiam assim perpetuar sua condicdo enquanto
dependentes. A World Health Organization (2012) cita que tais barreiras podem levar ao
desemprego continuo ou exclusdo de oportunidades de promocdo na carreira. Estes fatores
culturais poderiam se manifestar como preconceito relacionado a saude mental, podendo o
mesmo se estender a familia da PcD.

Jé& sobre o fator (6), a World Health Organization (2012), cita casos como o de paises
da Europa Oriental, que teriam uma visao superprotetora de trabalhadores com deficiéncia. Tais
paises apresentariam dias de trabalho menores, mais periodos de descanso, e indenizagdes
superiores, independentemente de necessidade. Tais regulamentacdes poderiam reforcar nos
empregadores noc¢des preconceituosas de baixa produtividade e custo de méao de obra da PcD
como mais elevada, tornando esses trabalhadores menos desejaveis quando comparados com
os trabalhadores sem deficiéncia.

Com relacéo ao fator (7), aqui se manifestam especialmente as falhas ligadas as politicas
passivas de mercado (ver subsecdo 2.2.2). Veja, é caracteristica desse tipo de politica que a
mesma ndo seja utilizada para a inclusdéo da PcD ao mercado, servindo as mesmas
essencialmente para assistir aqueles que ndo conseguem trabalhar. Porém, no que se relacionam
essas politicas com a tematica € no sentido oposto, ou seja, quando as mesmas ndo Ssao
executadas de maneira adequada, a incluséo fica prejudicada. E de que maneira esse fenémeno
se manifesta no dia a dia? Garcia (2014) cita, por exemplo, problemas com a legislacdo
previdenciaria, onde pessoas com deficiéncia ainda jovens e com limita¢Ges funcionais que ndo
constituem impeditivo ao trabalho s6 poderiam retornar ao mercado formal se abrissem méo da

aposentadoria por invalidez. Neste sentido o autor defende um modelo onde fosse possivel
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retornar a invalidez em caso de desemprego, ou até mesmo a manutencdo do pagamento do
beneficio, tendo em conta as despesas adicionais que essa populagdo incorre. O mesmo é
afirmado pela World Health Organization (2012, p. 247), onde “sistemas de prote¢do social
podem criar incentivos para pessoas com deficiéncia deixarem seus empregos por invalidez”.

J& com relagdo ao fator (8), Monteiro et al (2011, p. 472) é a fonte que mais discorre a
respeito da tematica, podendo tal fator ser reduzido a “dificuldade em encontrar PcD dispostas
a trabalhar”. De certa forma tal situa¢ao poderia ser embasada nos dados analisados na subsecéo
4.2.1, quando consideramos o contingente de individuos fora da forca de trabalho e os vitimados
pelo desalento. Aos individuos restantes que ndo estdo formalmente empregados, ou resignados
ainformalidade, desafio se apresentaria ao captar o interesse dos mesmos nas vagas disponiveis,
como também poderiamos inferir de acordo com a Figura 17. De acordo com as entrevistas
conduzidas pela autora, existiria dificuldade real em captar curriculos em nameros o suficiente
até mesmo para suprir determinagdes legais, sendo necessario recorrer a divulgacoes nas midias
de massa.

Com relacdo ao fator (9), novamente é Monteiro et al (2011) quem analisa a questao
mais profundamente, representando tais falhas reducdes na produtividade empresarial. Por
exemplo, seriam citados casos onde ndo haveriam adaptacfes comunicacionais adequadas entre
funcionarios com e sem deficiéncia, onde por exemplo barulho representaria perigo aos
ouvintes, mas aos surdos ndo haveria alerta equivalente, podendo levar a acidentes. Se trataria
de um claro exemplo de acessibilidade inexistente, a qual levando a uma falha ao lidar com o
deficiente, acarretaria em resisténcia em contratacdes futuras. Inclusive seria este um fator que
da mesma forma que se relaciona com (1), também se relaciona com o proximo fator (10),
quando por exemplo falamos de gestores que ndo compreendem Libras, ou seja, nem
conseguem se comunicar adequadamente com seus funcionarios.

Portanto com relacdo ao fator (10), continuando as anélises trazidas por Monteiro et al
(2011), a autora cita a época a possibilidade de uso de pagers, que quando ausentes, poderiam
comprometer a comunicagdo entre funcionarios. Porém aqui a mesma vai além, ressaltando
casos onde, por exemplo, os gestores estédo despreparados para lidar com situacGes advindas de
processos admissionais com PcD, sendo comuns atitudes preconceituosas e discriminatérias.
De acordo com a autora, a deficiéncia seria estigmatizada dentro das empresas, 0 que
alimentaria nogbes preconceituosas que PcD ndo seriam capazes de desenvolver certar
habilidades e competéncias laborais.

E é neste ponto onde, finalizada a disposi¢éo e discussdo acerca dos fatores prejudiciais

a inclusao, que finalizamos este trabalho. Tendo em vista todo o0 exposto e elaborado ao longo
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desta e das outras se¢des deste trabalho, acredita-se ser possivel ter uma compreensao mais
conclusiva a respeito do panorama geral da incluséo da pessoa com deficiéncia ao mercado de
trabalho brasileiro. Portanto, sabemos de que maneira se constitui a deficiéncia, seja do ponto
de vista tedrico quanto legal, e como se constitui de maneira demografica tal populacdo. Temos
também uma nocdo compreensiva acerca da educagdo e trabalho da mesma, e de como a
necessidade da inclusdo se constitui, seja quando as leis existentes, as formas préticas, e suas
limitacGes. E, portanto, € de posse de tais informag6es que poderemos chegar a uma série de

conclusdes, as quais serdo elaboradas e expostas nas considerac@es finais, logo a seguir.

Finalmente, ‘o direito de ser diferente’ se relaciona com a ideia de valorizagdo da
diversidade e negacdo de modelos, padrBes e esteredtipos preconcebidos. Muitas
vezes, ter uma deficiéncia é confrontar-se diariamente com o estigma da inferioridade
ou da invalidez, de maneira que se auto assumir como pessoa capaz e produtiva é
passo fundamental na trajetdria de inclusdo. E para isso contribui também o grau de
conscientizagdo da sociedade, seja na construcdo de politicas publicas inclusivas, seja
no trato cotidiano com as chamadas ‘minorias sociais’. (Garcia, 2014, p. 182)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme demonstrado desde o inicio deste trabalho, 0 mesmo disse respeito a uma
populacdo que, em ultima instancia, sempre foi invisivel, e que a despeito de melhoras nesse
sentido, ainda segue tendo esse como seu status primario, seja dentro da sociedade como um
todo, seja no mercado de trabalho. Ainda que estejamos falando de quase 10% da populacéo,
perto de 20 milhdes de brasileiros, mais de 70% destes estdo fora do mercado de trabalho. Os
perto de 5 milhdes de pessoas com deficiéncia que estdo dentro do mercado de trabalho
representam menos de 2,5% do total de brasileiros, e ainda se encontram com salarios muito
inferiores as médias nacionais, sdo quase inexistentes dentro de cargos de chefia e em sua
maioria s&o informais ou desalentados.

A situacdo calamitosa descrita no paragrafo anterior é potencializada ao constatar que
a mesma se trataria de um recorte ainda recente em nossa historia, tendo em vista a quase que
inexisténcia de dados relativos a essa populacao, seja dentro ou fora do mercado de trabalho.
Salvo melhorias nesse sentido, em especial na Gltima década, tal situacao é condizente com o
marco legal relativo a esta populacdo, o qual ainda que atualmente sendo um dos melhores do
mundo, tem pouco mais de 30 anos e sé conta com ampla codificacdo nas Gltimas duas décadas,
tendo sido a mesma ainda ineficiente para reverter a histdria de excluséo da PcD.

Parte dos motivos responsaveis por tal realidade sdo oriundos da propria compreensédo
e, portanto, orientacdo na forma como lidar com essa caracteristica humana. Enquanto espécie,
fora o amplo histérico de exclusdo, perseguicdo e exterminio dos deficientes, adotamos ao
longo do dltimo século uma postura integrativa, a qual se mostrou como ineficiente e
insuficiente para acolher essa subpopulacdo ao seio da sociedade. Foi apenas a partir de uma
concepcao mais equitativa, oriunda da abordagem social, que adotamos uma postura inclusiva
na década final do século XX, a qual tem rendido bons frutos no que diz respeito ao combate a
excluséo da PcD.

Porém agora ainda que agora orientados pela abordagem social e tendo como claro
que a deficiéncia ndo constitui limitacdo do individuo, mas sim de um entorno que ndo conta
com acessibilidade, ainda enfrentamos dificuldade ao tratar do tema tendo em vista a escassez
de dados, e a propria problematica de como contabilizar e subdividir esta populagdo. Ainda que
tenhamos tido avancos nesse sentido ao longo das Gltimas décadas, no final do dia contamos
com legislacdo que ainda utiliza critérios oriundos da ultrapassada abordagem médica para

definir quem é a pessoa com deficiéncia.
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E de acordo com os critérios estabelecidos pela lei, em termos demogréficos estamos
tratando de uma populagdo que contabilizaria 18,6 milhdes de brasileiros, ou 8,9% da
populacdo, distribuidos de maneira desigual ao longo das regides e especialmente no que diz
respeito a localidades rurais ou urbanas, contando as ultimas com aproximadamente seis vezes
mais PcD do que as primeiras. Em termos de ocorréncia de deficiéncia em termos de grupos
etarios, observamos ocorréncias percentuais acima da média a partir dos 50 anos, sendo
praticamente 1/5 das pessoas entre 60 a 69 deficientes, 1/3 de 70 a 79 e mais da metade a partir
dos 80 anos. E considerando as taxas de ocupacéo decrescentes apos 0s 40 anos, observamos o
“esquecimento” dessa populacdo em casa a medida que a mesma vai envelhecendo. Inclusive
esse é parte do motivo pelo qual observamos que temos quase 30% a mais de PcD mulheres do
gue homens, tendo em vista que as mesmas apresentam expectativa de vida maior. Em outras
palavras, 0 homem morre antes de se tornar deficiente.

J& em termos de segmentacdo dessa populacdo, encontramos os deficientes nos
membros inferiores como o maior subgrupo (3,4%), seguidos pelos deficientes visuais (3,1%),
deficientes nos membros superiores (2,3%), deficientes motores finos (1,4%) e por fim os
deficientes auditivos (1,2%). Com relacdo aos deficientes intelectuais, existe discrepancia tanto
com relacdo aos dados como com relacdo a compreensdo do que constitui esta deficiéncia,
podendo variar a composic¢do dessa subpopulacdo entre 1,2% e 3,8%. Tendo em vista essa
variacdo consideravel, ndo é de se espantar que estejamos nos referindo a subpopulagcdo com os
piores indicies de inclusdo ao mercado, considerando que enquanto sociedade ainda ndo somos
capazes nem de delimitar corretamente tal segmento populacional em 2024.

Essa (des)inclusdo ao mercado de trabalho néo diz respeito somente aos deficientes
intelectuais, mas é status compartilhado por contingente consideravel das PcD, dentre outros
motivos, pelos baixos indices de instrucao dessa popula¢do. Com relagdo a educacdo, a despeito
da quase universalizacdo da mesma até o ensino médio, a mesma tende a adquirir um carater
mais social e tokenista, sendo observados, por exemplo, taxas de analfabetismo 20 vezes
maiores quando comparamos o segmento etario dos 15 aos 29 anos das PcD frente as PsD. Tal
segmento, a despeito do estigma e preconceito encontrado ao buscar trabalho, saindo da escola
analfabeto ird encontrar dificuldades na inclusdo a um mercado cada dia mais competitivo.
Porém estes ainda se encontram “em vantagem” frente a média agregada de aproximadamente
de 70% de PcD sem instrucdo e com fundamental incompleto, niUmero esse de mais que o dobro
das PsD.

Evidentemente que tais numeros escabrosos se refletem no mercado de trabalho, que

conta com uma forga de trabalho de somente 5,1 milhdes de PcD versus 12,4 milhdes fora.
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Destes, aproximadamente somente 25% estdo ocupados, comparados com a média de 60,4%
das PsD, refor¢ando o vinculo entre o nivel de instrucdo e o trabalho. Portanto se desenha um
cenario onde a informalidade e o desalento sdo lugar comum para esta populacdo, sendo
possivel por exemplo encontrar taxas pifias como somente 4,7% dos deficientes intelectuais
como ocupados, ou médias de 70% de informalidade para as PcD no geral.

Pela lei, ndo s6 o emprego seria um direito da PcD, mas também como a abordagem
social nos deixa claro, limitacdes erroneamente associadas a deficiéncia somente se manifestam
mediante auséncia de acessibilidade. Ou seja, com medidas adequadas € possivel incluir esse
segmento populacional ao mercado, porém tal afirmacdo esta longe do que é a realidade do
mercado de trabalho brasileiro. Aqui, cabe relembrar o caso dos deficientes visuais, 0s quais a
despeito de serem o grupo de PcD com maior percentual de ocupacdo, se encontram em sua
maioria na informalidade ou desemprego (quando néo desalento). Daqueles que estdo incluidos
ao mercado formal, quase metade sdo deficientes fisicos, caindo para somente 18,1% o0s
deficientes auditivos e os visuais 15,3%.

Ao analisar onde estdo incluidos as PcD no mercado formal, encontramos participacao
majoritaria da industria de transformacao (24,7%) e o comércio (19,8%), caindo para somente
7,7% a terceira atividade (saude). E com relacdo aos vinculos de trabalho, aimagem encontrada
é um reflexo dos nimeros ligados a educacédo, sendo dos dez cargos mais comuns a maioria
podendo ser desempenhada por aqueles com fundamental incompleto ou quando muito ensino
médio. Tal cenario se mostra ainda desolador quando verificamos a composicdo de cargos de
chefia, que atualmente giram em torno de 0,5%. Por fim, no que diz respeito aos salarios, o
cenario de sub-representacdo se completa, ao constatarmos absurdos como a média salarial das
mulheres com deficiéncia representarem praticamente metade da média salarial dos homens
sem deficiéncia.

Este cenario desolador deve ser analisado frente ao marco legal relativo a essa
populacéo, considerado como atualmente um dos mais avancados no mundo. Porém levando
em consideracdo que 0 mesmo possui poucas décadas, tendo por exemplo sido codificada a
“Lei das Cotas” ha duas décadas. Essas leis podem ser materializadas na forma de medidas
inclusivas, as quais podem se manifestar de diversas formas, em especial no que diz respeito a
medidas que promovam a acessibilidade. Porem néo sendo a incluséo da PcD ao mercado de
trabalho, se desenham uma série de fatores que sdo prejudiciais nesse sentido.

Aqui, cabe citar por exemplo que mediante a acessibilidade precaria, a permanéncia
de estereotipos e preconceitos, passivo escolar, essa condi¢do de invisibilidade e exclusdo da

PcD seguira sendo a norma. Avancos foram realizados no sentido oposto em especial neste
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inicio do século XXI, porém quando consideramos a dificuldade até mesmo de obter dados para
compreender tal cenério, nos fica claro que ainda nos resta muito trabalho enquanto sociedade

para superar as injusticas historicas para com as pessoas com deficiéncia.
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ANEXOS

ANEXO A — Tabela 8251 — Pessoas de 2 anos ou mais de idade, por grau de dificuldade e

tipo de deficiéncia (1).

Varidvel - Pessoas de 2 anos ou mais de idade (Mil pessoas)

Tipo de deficiéncia Nio consegue de modo algum | Tem muita dificuldade
Dificuldade de enxergar 285,775 6.692,64
Dificuldade de ouvir 198,023 2.132,42
Dificuldade de caminhar ou subir degraus 1396,05 6.387,30
Dificuldade para levantar uma garrafa de dois litros de dgua da cintura até a altura dos olhos 1566,882 2.934,38
Dificuldade para pegar objetos pequenos ou abrir e fechar recipientes ou garrafas 935,236 1.970,22
Dificuldade para realizar atividades habituais 667,949 1.787,18

Fonte: Extraido de IBGE (2019).

ANEXO B - Tabela 8251 — Pessoas de 2 anos ou mais de idade, por grau de dificuldade e

tipo de deficiéncia (I1).

Varidvel - Distribuicdo percentual das pessoas de 2 anos ou mais de idade (%)

Tipo de deficiéncia Ndo consegue de modo algum | Tem muita dificuldade
Dificuldade de enxergar 0,1 3,3
Dificuldade de ouvir 0,1 1
Dificuldade de caminhar ou subir degraus 0,7 3,1
Dificuldade para levantar uma garrafa de dois litros de dgua da cintura até a altura dos olhos 0,8 1,5
Dificuldade para pegar objetos pequenos ou abrir e fechar recipientes ou garrafas 0,5 1
Dificuldade para realizar atividades habituais 0,3 0,9

Fonte: Extraido de IBGE (2019).

ANEXO C — Tabela 9314 — Pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia, por sexo e
tipos de dificuldades funcionais (1).

Varidvel - Pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia (Mil pessoas)

Tipo de dificuldades funcionais Total Homens | Mulheres
Dificuldade para enxergar, mesmo usando oculos ou lentes de contato 6.504 2,701 3.803
Dificuldade para ouvir, mesmo usando aparelhos auditivos 2.515 1.283 1.232
Dificuldade para andar ou subir degraus 7.078 2.633 4.445
Dificuldade para levantar uma garrafa com dois litros de dgua da cintura até a altura dos olhos 4.601 1.554 3.047
Dificuldade para pegar objetos pequenos ou abrir e fechar recipientes 2.833 1.044 1.789
Dificuldade para aprender, lembrar-se das coisas ou se concentrar 5.394 2.215 3.179
Dificuldade para realizar cuidados pessoais 2.400 1.040 1.360

Fonte: Extraido de IBGE (2019).
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ANEXO D - Tabela 9314 — Pessoas de 2 anos ou mais de idade com deficiéncia, por sexo e
tipos de dificuldades funcionais (I1).

Varidvel - Percentual de pessoas com 2 anos ou mais de idade com deficiéncia (%)

Tipo de dificuldades funcionais Total Homens | Mulheres
Dificuldade para enxergar, mesmo usando 6culos ou lentes de contato 3.1 2,6 3.6
Dificuldade para ouvir, mesmo usando aparelhos auditivos 1,2 1,3 1,2
Dificuldade para andar ou subir degraus 34 2,6 4.2
Dificuldade para levantar uma garrafa com dois litros de dgua da cintura até a altura dos olhos 2,3 1,6 3
Dificuldade para pegar objetos pequenos ou abrir e fechar recipientes 14 1,1 1,7
Dificuldade para aprender, lembrar-se das coisas ou se concentrar 2,6 2,2 3
Dificuldade para realizar cuidados pessoais 1,2 1,1 1.3

Fonte: Extraido de IBGE (2019).



