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Resumo

A presente monografia fundamenta-se na propostodadade inclusiva, a qual visa

incluir socialmente as pessoas com deficiéncia deoriminacdo por categoria de

deficiéncia. Um dos objetivos centrais da propasthusiva € o mercado de trabalho. O
objetivo dessa monografia foi analisar a inclusdm mercado de trabalho de

profissionais com diferentes impedimentos, apogeadizada a devida qualificacdo, a
fim de descrever quais categorias de deficiéncssyEm maior insercdo no mercado de
trabalho. Para tanto, por meio da coleta de dadssdda na pesquisa documental,
realizada no Instituto Cultural, Educacional e RBsibnalizante de Pessoas com
Deficiéncia do Brasil, objetivou-se analisar com® @ategorias de deficiéncia se
relacionam com a inclusdo no mercado de trabalhpawir da andlise dos dados

constatou-se que a deficiéncia fisica constituiassecategoria de deficiéncia que

apresenta maior insercdo no mercado de trabalhguato os profissionais desta

categoria apresentam um padrdo proximo ao da nioladal No caso dos cadeirantes e
das pessoas com deficiéncia mdiltipla, a inclusdesérita, embora tenham obtido

capacitacao profissional de forma isondmica cordessais categorias. As legislacoes
brasileiras estabelecem a protecdo das pessoasdeboéncia no que tange sua
inclusdo, contudo apesar de possuirem aparatois lgga garantem seus direitos, ha
categorias de deficiéncia que sofrem discriminat@sua inclusdo laboral, ainda que
apresentem o mesmo nivel de qualificacdo e esdati®i que as demais. Ha um
paradoxo na sociedade inclusiva a partir do momemtgue esta defende uma incluséao
de todos, no entanto segrega 0s que destoam ddopallr normalidade pré-

estabelecidos na sociedade. Assim, a diversidagleayacteriza a existéncia humana é
desconsiderada, sendo necessario que haja a pmnuareconhecimento das

individualidades, havendo o respeito com a difeaencg

Palavras-chave: Deficiéncia; Qualificacdo Profissital; Discriminacéo; Inclusdo no
mercado de trabalho.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira instituida no aleo1988 é considerada um
avanco da democracia brasileira, sendo que por mesta, todos os individuos
inseridos na sociedade passaram a ser conside@adaddos, os quais lhe sé&o
assegurados direitos no ambito civil, social e tjpoli Destacando a inclusdo no
mercado de trabalho como sendo um dos direitogassos por esta Constituicao.

A inclusé@o das pessoas com deficiéncia no mercadeatlalho é uma temética
que teve aumento da sua divulgacdo apOs a aprovBdeis como a Constituicdo
Federal de 1988 e a Lei 8.213/91, as quais assegdnaitos trabalhistas a esses
profissionais. Contudo, a admisséo de um funcior@rim deficiéncia ndo deve ocorrer
apenas pelo cumprimento da lei, mas devem ser tgiva@ fornecido recursos que
assegurem o pleno desenvolvimento de suas atiadhden como lhe proporcionado o
devido acesso a qualificacdo profissional. Fazesessario que sejam superadas as
barreiras fisicas e sociais na inclusdo das pessmasdeficiéncia de modo que a
sociedade inclusiva promova a igualdade na incegémr da diferenca. Ademais,
grande parte das limitagbes enfrentadas pelasgegse possuem algum impedimento
€ imposta pela sociedade que nao proporciona diesligdequadas para a realizacao
das atividades no mercado de trabalho, fazendo qq@mmvivenciem a experiéncia da
deficiéncia (ARAUJO E SCHIMIDT, 2006)

A Convencéo Internacional sobre os Direitos dasd@sscom Deficiéncia foi
legitimada no Brasil por meio do Decreto N° 6.999/0 qual reconhece a dignidade da
pessoa com deficiéncia, legitimando seus valoreeimes, bem como garantindo que
possuam direitos iguais e inalienaveis. (ONU, 20&8ja Convencao reconhece a que
uma pessoa possui impedimento de longo prazo deodisico, mental, intelectual ou
sensorial. Contudo, acrescenta que essas pessuampedimentos apenas vivenciam
a deficiéncia a partir do momento em que interagem as barreias encontradas na
sociedade, seja atitudinal ou arquitetbnica, nassqpossui restrita sua participacao,
nao sendo Ihe proporcionado a igualdade de opdddas. Esta monografia tem como
perspectiva tedrica o0 modelo social de deficiéngigual determina que a deficiéncia

nao se caracteriza pelos impedimentos pertencemte iadividuo, mas sim € causada
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pela interacdo deste com o meio, o qual ndo eragptsensivel as suas peculiaridades
(DINIZ, 2007).

O problema que norteia esta monografia baseia-saratisar a inclusdo no
mercado de trabalho de profissionais com diferemggdimentos, apds ser realizada a
devida qualificacéo, a fim de descrever quais catag de deficiéncia possuem maior
insercdo no mercado de trabalho, por meio da cdetdados realizada no Instituto
Cultural, Educacional e Profissionalizante de Pa&ssoom Deficiéncia do Brasil.
Justifica-se a realizacdo desta monografia, pojgsestdo da deficiéncia apresenta uma
expansdo nos debates de formulacdo e execuc¢aditieap@ublicas, devendo esta ser
discutida no ambito da justica social e ndo com aaméter solidario e caritativo. O
objetivo dessas politicas é atender as demandagedasas com deficiéncia, as quais
nao possuem prioridades na agenda publica brasifes (as) assistentes sociais como
possuidores da competéncia de elaborar, implemeeatacutar e avaliar politicas
sociais, devem defender a elaboracdo de politicddicas voltadas a parcela da
sociedade que possui privacbes de seus direitos,doeno, incentivar politicas que
promovam o respeito a diversidade, a participagégrdpos discriminados socialmente
além de suscitar discusséo acerca das diferenisisre®s na sociedade (CFESS, 1993)

Esta monografia encontra-se divida em quatro alagit Sendo que o primeiro
capitulo descreve a metodologia utilizada paraafizexdo da pesquisa, bem como o
instrumental utilizado para a coleta de dados. lReio da pesquisa qualitativa de
analise documental foi realizado um levantaments dados das pessoas com
deficiéncia inseridas no mercado de trabalho nucorte temporal de fevereiro a
setembro de 2009. A coleta de dados ocorreu naulmstCultural, Educacional e
Profissionalizante de Pessoas com Deficiéncia @siB{fiCEP), por meio do acesso ao
sistema de cadastro dos profissionais.

O segundo capitulo refere-se a trajetéria histd6do movimento que se inicia
com a segregacdo da pessoa com deficiéncia culddnaa sua insercdo e logo apos a
inclusédo na sociedade. Aborda a percepcéo da @wfiai no que tange os conceitos
biomédico e social, diferenciando-os. Além dissmoeitua a deficiéncia de acordo
com as concepc¢des abordadas nas legislacdes ibaasitem como a concepcao tratada
na Convencgédo Internacional sobre os Direitos dasdas com Deficiéncia. O capitulo
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ainda descreve as categorias de deficiéncia uwtdezaesta monografia de acordo com o
estabelecido no Decreto 5296/04.

O terceiro capitulo retrata o aparato legal nadieninternacional que garantem
as pessoas com deficiéncia o direito a inclusameado de trabalho, realizando uma
analise da Lei de Cotas e as demais que garanteseiva de percentual de vagas para
esses profissionais. Além disso, demonstra a irApoid do acesso a qualificacdo
profissional que proporcione a igualdade de opafade frente ao mercado de trabalho
competitivo, sendo necessaria a disponibilidadeedarsos educacionais condizentes
com as peculiaridades demandas pelos impedimentesesmtados pelos profissionais.

Ja o quarto capitulo apresenta a andlise basead&oleta dos dados,
demonstrando em que momento ocorre o paradoxcclsdo no mercado de trabalho,
de modo que se identifica uma discriminacao poivoate deficiéncia. Assim, faz-se a
relacdo entre essa discriminagdo e o0 conceito dmafidade vigente em nossa
sociedade.

Por fim s&@o apresentadas as consideracfes fiagigjuais se referem as
conclusdes gerais da pesquisa realizada, no irdaittemonstrar que as legislacbes que
englobam a tematica da deficiéncia ndo necessitamarapliadas, sendo necessaria
plena efetivacdo desses direitos conquistados adimque a inclusdo seja um

movimento que alcance a todos.
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Capitulo 1

1. Metodologia

1.1. Apresentacao

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a inclagdmercado de trabalho de
profissionais com diferentes impedimentos, aposeaizada a devida qualificacédo, a
fim de descrever quais categorias de deficiéncesyiomaior insercdo no mercado de
trabalho Para tanto, foi selecionada a técnica éequisa qualitativa, que visa
compreender a realidade do sujeito analisado fentkr dados que auxiliam na
interpretacdo do comportamento das pessoas ematigliaco (GASKELL, 2004).
Além disso, a técnica supracitada baseou-se nuordadem descritiva, estabelecendo
determinadas caracteristicas de uma populacao £I2801).

Como procedimento técnico para coleta de dadosufiizada a pesquisa
documental. A pesquisa documental possui como uat fantes de pesquisa 0s
materiais que ainda nao receberam tratamento ianaktconsiderados de “primeira
mao” (GIL,1991). Na presente pesquisa, a andlissedenaterial de fonte primaria
objetivou realizar um levantamento das categorifisica, auditiva, visual, mental e
multipla - de deficiéncia dos associados do InstitCultural, Educacional e
Profissionalizante de Pessoas com Deficiéncia @siBflCEP) que foram inseridos no
mercado de trabalho no ambito do Distrito Fedeoaperiodo de fevereiro de 2009 a
setembro de 2009.

O ICEP inaugurou suas atividades em 24 de abrlo@8, caracterizando-se por
ser uma entidade da sociedade civil, com caratentfbpico, a qual ndo possui
finalidades nos ambitos econdmicos, politicos digiosos. O ICEP dentre outros
objetivos, propde a formagao de um banco de dadosssgociados das pessoas com
deficiéncia aptas a inser¢cdo no mercado de trabalho

O ICEP promove diversos programas voltados as pessam deficiéncia, dos
quais se destacam a Qualificacdo e Inclusdo deo®essn Deficiéncia, em que se
insere Centro de Referéncia em Qualificacdo Profiss para Pessoas com Deficiéncia,
sendo este implantado em 2007. Possui o0 objetivaapacitar pessoas com deficiéncia,

a fim de torna-las profissionais qualificadas mamsercao no mercado de trabalho. Em
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2009, os cursos de qualificacdo realizados fordenemtes a Montagem e Configuragéo
de Micro, Telemarketing/Vebdesigre Informatica Basica.

De acordo com o plano de ensino dos cursos, a igema Configuracédo de
Micro possui 0 objetivo de abordar topicos refezers montagem e configuracéo de
computadores. Ja o curso de Telemarketing traolsedos, idéias e particularidades
do Telemarketing; acesso ao mercado; a evolucadelemarketing no Brasil;
conceituacao; aplicacdo; cuidados e vantagensensaste Cédigo do Consumidor;
comunicacao por meio do telefone: como falar camente; como ouvir corretamente;
0S erros mais comuns na comunicacao; roteiro oipts@tica no Telemarketing;
equipamentos e servicos que contribuem para a @@wnale uma estrutura de
Telemarketing; reforma Ortografica (ICEP, 2007). I&formatica Basica retrata a
organizacdo basica do computador, no¢cbes de sistper@cional, editor de texto,
planilha, criacdo de apresentacfes e acesso adht€® curso déVebdesignraz a
abordagem de topicos relativos a criacédo de siteeiTiais.

Tabela 1 - Escolaridade exigida nos cursos de {naajéo Profissional do ICEP.

Curso de Qualificacao Escolaridade Exigida
- Informatica Basica - Ensino fundamental completo
- Montagem e Configuragédo de Micro - Curso de imi@tica basica e

- Ensino médio completo ou cursando

- Webdesign - Ensino médio completo ou cursando

- Telemarketing - Ensino médio completo ou cursand

Fonte: Tabela elaborada a partir dos dados forasgidla Instituicao.

1.2 Instrumentos para Coleta de Dados

Realizou-se o0 levantamento das categorias de é@éefiei dos associados
qualificados pelo Centro de Referéncia em QualcaProfissional para Pessoas com
Deficiéncia, e que foram inseridos no mercado dbalho de fevereiro de 2009 até
setembro de 2009. A pesquisa ocorreu por meio dssacda pesquisadora ao Sistema
de Gestao Integrado (SISLOC), sendo este um pragcagital de cadastramento dos
associados com deficiéncia do ICEP disponiveigensencaminhados ao mercado de

trabalho. Esse sistema é utilizado pela Instituigdi@ selecionar os cadastros de seus
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associados de acordo com: tipo de deficiéncia,l@sdade, profissdo e cidade. Por
meio deste sistema, o ICEP encaminha os asso@adoercado de trabalho através da
selecédo de perfis profissionais que melhor se agqs peculiaridades exigidas pela
empresa que ofertam as vagas, sejam elas publiqgasvadas.

A pesquisadora, através de uma autorizacdo inistitalc obteve acesso ao
SISLOC, juntamente com uma funcionaria do localt Peio desse foi obtido um
relatorio das pessoas que se qualificaram nos gudsmonstrando se estes foram
encaminhados e inseridos no mercado de traballe.r&atorio caracteriza-se por ser
uma compilagcdo dos dados dos profissionais, doss gg@a foram levantadas as
categorias de deficiéencia que foram encaminhadasye@cado de trabalho. A partir
destes relatorios foram desenvolvidas tabelas geenodstram numérica e
percentualmente as categorias que tiverem acesstea@do de trabalho verificando

quais categorias obtiveram maior insergéo neste.

1.3 Anédlise dos Dados

A pesquisa partiu do principio que todas as pessmasdeficiéncia qualificadas
possuem o mesmo grau de escolaridade. Estudosaapgnk a dificuldade de insercao
no mercado de trabalho por parte das pessoas cdigiédeia seria a falta de
qualificacdo e baixa escolaridade. Logo, sendo stoai® pessoas com deficiéncia
qualificadas, esta pesquisa objetiva verificar sjuzategorias de deficiéncia possui
maior inser¢cdo no mercado de trabalho, o que denaogsais dessas possuem maior
inclusdo e quais sao discriminadas, pois a juatifia da baixa qualificacdo ndo podera
ser utilizada, mas sim a falta de adaptacéo do pamreceber as diferencas.

Apos a coleta de dados por meio de planilhas,aefes a todas as pessoas com
deficiéncia inseridas nos cursos de Montagem ei@oaicao de Micro, Telemarketing,
Webdesigre Informatica Basica, foram tabulados os dadostgativos e elaboradas
tabelas para andlise do conteudo.
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1.4 Cuidados Eticos:

No tocante aos cuidados éticos estabelecidos pealiitao 196/96 utilizou-se
nesta pesquisa o Termo de Consentimento Livre kafésalo (TCLE). Devido ao fato
de a pesquisa documental ser realizada a parteicdeso aos dados cadastrais das
pessoas com deficiéncia do Instituto Cultural, Bdianal e Profissionalizante de
Pessoas Portadoras de Deficiéncia do Brasil, aupegtpra ponderou necessaria a
assinatura do TCLE — apresentado no Anexo A - pdeplo ICEP. Isto se da porque a
Instituicdo de pesquisa € considerada, de acomioacBesolucdo 196/96, representante
legal da amostragem populacional (BRASIL, 1996).

Por meio do TCLE, foi informada a Instituicdo aagdra do anonimato quanto
as informacdes obtidas, assim como, a inexistéeiascos de integridade pessoal ou
coletiva. Este foi elaborado em duas vias, senda natida pelo ICEP e uma arquivada
pela pesquisadora. E importante salientar que pesmuisa ndo se submeteu a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP} @®irestringiu a pesquisa
documental, ndo havendo envolvimento com seres msn§BRASIL, 1996). Quanto
ao retorno dos dados a populagéo, esse ocorrerédngiorda entrega do Trabalho de
Conclusédo de Curso da graduacdo a direcdo daulg8tt a qual colocara os dados a

disposicéo da populagcao para eventual consulta.
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Capitulo 2

Trajetoria historica: da segregacao a inclusdo dagssoa com deficiéncia no Brasil

No Brasil, no final do século XIX, o atendimento @essoas com deficiéncia
ocorria através de organizacfes da sociedade prestadoras de servico ao Estado,
baseadas em sistema de internacdo segregativaedddalde 1950, essas organizacdes
mantinham seu atendimento, pois o Estado ndo assego tratamento das pessoas
com deficiéncia. Por meio do modelo biomédico, ®seeganizacbes visavam a
institucionalizacdo através da intervencédo clinialyjando de forma paternalista,
assistencialista e protecionista (BATISTA,2004).

A crenca da sociedade baseia-se na segregacaoesssap com deficiéncia
como uma necessidade para realizacdo do trataradatjuado, possuindo a noc¢éao de
habilitar a pessoa com deficiéncia para um posteoeovivio social. Isto decorre, a
partir da compreenséo de que as pessoas com dei@ci®@o apresentariam condi¢cdes
iniciais de conviver harmoniosamente com o meiogem® vivem, sendo fundamental
educéa-las ou molda-las para seguirem as orientad®asormalizacdo da sociedade
(BATISTA,2004).

No entanto, houve um avanco no tratamento da éafi@, a partir do momento
em que essas organizagbes iniciaram o processoealailitacdo. Porém, essa
intervencdo permanecia com o objetivo de adaptadividuo ao meio, culpabilizando-

0 por sua situacao. Iniciou-se entdo o movimentontdgracao social em 1960 com a

insercdo das pessoas com deficiéncia por meio sioerspecial nas escolas regulares
(BATISTA, 2004). Segundo Sassaki (2000, p.85) “eegnacdo se contenta com o

esforco unilateral das pessoas deficientes parsessgrem ou reingressarem na
sociedade”. Logo, cabia a pessoa com deficiéncsadruadaptar-se ao meio a fim de
que pudesse ter sua participacéo social garantida.

A segregagcdo, como processo intermediario para fumaa integracéo,
impossibilitou as pessoas com deficiéncia até adieae 1960 de terem acesso as
escolas regulares de ensino. Os deficientes peomamemantidos em instituicoes
especializadas, prejudicando o convivio com a elifgast, 0 que contraria a democracia

do pais, que garante a convivéncia com a diversidath discriminacdo. Ademais, esta
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segregacao impossibilitou o desenvolvimento da rewmda individual j& que esse
segmento ora custeado pelo Estado ora pelas oagéei de tratamento especializado,
nao obtiveram a oportunidade de ingressar no merdadrabalho de forma a auferir o
seu proprio sustento.

Em 1988 promulga-se a Constituicdo da Republicafatisda do Brasil, a qual é
considerada um marco democratico na trajetoriaditeios civis, politicos e sociais,
pois esses passaram a ser assegurados para toddad#os sem qualquer forma de
discriminacdo. O texto constitucional, consideradlo respaldo legal para as pessoas
com deficiéncia, representa um avanc¢o para suasi@clna sociedade, pois além de
garantir sua insercdo em todas as politicas soeiasrvicos publicos, protege a sua
entrada no mercado de trabalho como um direito.

Este aparato legal inova na tematica da inserca@elssoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, a partir do momento em querrdeta a proibicdo de qualquer
tipo de discriminacdo referente a remuneracdo ermisgado de funcionarios com
deficiéncia. Além disso, promove a integracdo desspas com deficiéncia na vida
comunitaria por meio da habilitacéo e reabilitalgdmral, garantindo o atendimento de
forma especializada a este segmento, de modo ¢pra seseridos, preferencialmente,
na rede regular de ensino.

Na década de 1990, ha o inicio do movimento dei$&d no Brasil, sendo este
de ambito internacional desde a década de 198a8c@do com Sassaki (2000, p.85):

A inclusdo, diferentemente da integracéo, n&do exjge o 6nus da
participagéo recaia apenas sobre as pessoas cmi@meé e sim que ele
seja dividido com a sociedade....A inclusdo requaudancas
fundamentais nos sistemas comuns da sociedada, dedo que todas as
pessoas, deficientes ou ndo, estejam primeirogumeluidas, para entdo
realizar tudo — reabilitar-se, estudar, brincaab#thar, receber cuidados
médicos, viajar, etc.

A inclusdo promove a insercdo das pessoas coméfefia numa sociedade de
acordo com seus impedimentos, de modo que toddmrteracesso igualitario aos
servigos fornecidos a partir das suas diferencaBraSil foi marcado por um processo
historico de segregacao das pessoas com defici@asanvolvendo-se ao processo de

integracdo, até os dias atuais, no qual se baseiactusdo social. Ressalta-se que a
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inclusdo nao se refere apenas ao segmento dasapasso deficiéncia, mas sim, a
todos aqueles que de alguma forma estdo inseralprocesso de segregagao social.

E percebido, assim, que cada individuo possui spadicularidades,
independente de ser considerado deficiente ou Iogo, lutar pela igualdade sem
considerar as peculiaridades individuais pode onasiuma segregagao a partir do
momento em que ndo se respeitam as diferencasntaoi de homogeneizar o0s
cidadaos e seus respectivos direitos, desconsiterardiversidade existente entre os
sujeitos e suas demandas. Além disso, é apreendal@nco nos aparatos legais no
intuito de fornecer igualdade de oportunidadesraicdes as pessoas com deficiéncia,
garantindo o acesso ao mercado de trabalho.

2.1. Concepcéao de Deficiéncia

2.1.1. Modelo biomédico

A concepcéao de deficiéncia para o modelo biomébas®eia-se no entendimento
de que deficiéncia € uma consequéncia da lesadasem um individuo, sendo esta
um objeto de tratamento médico. Este modelo passis abordagem tradicional da
deficiéncia, no qual a deficiéncia era tratada cammoproblema individual e nao social
(DINIZ, 2007).

O modelo biomédico tem como objetivo tratar o coqpe € considerado
anormal a partir de uma visdo biologica. O corpeito como alvo de estudos
cientificos, o qual passa a ser classificado dedacoom os saberes médicos, tendo
como intervencdo o tratamento clinico baseado mmalzacdo. O individuo, neste
modelo, passa a ser visto como vitima de uma tragessoal, e a deficiéncia reduzida
a categoria de doenca do corpo. Neste caso, aduhg® profissionais de saude é
reparar a desordem corporal, de modo que haja @maohia na funcionalidade do
organismo, havendo a correcdo do desvio da noratdi(iSAMPAIO & LUZ, 2009).

A hegemonia do modelo biomédico € percebida arpdgi percepcdo de
deficiéncia trazida nas classificacdes formuladala Prganizacdo Mundial de Saude
(OMS). A OMS utiliza como referéncia as definicd@emeédicas para categorizar as

deficiéncias juntamente com as doengas, como aglaliem 1980, quando elaborou a
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Classificacado Internacional de Lesao, DeficiénciaHandicap (ICIDH). Nesta
Classificacao, ha uma relacéo sequencial entrecdp&asdo, deficiéncialeandicap.

A lesdo é determinada como “qualquer perda ou aamatade psicoldgica,
fisiolégica ou anatdmica de estrutura ou funcadafiaiencia “qualquer restricdo ou
falta resultante de uma lesao na habilidade deuéxeama atividade de maneira ou da
forma considerada normal para os seres humahasyicap“desvantagem individual,
resultante de uma lesdo ou deficiéncia, que lioutaificulta o cumprimento do papel
considerado normal” (DINIZ, 2007, p.42). Logo, aficiéncia € apreendida como
desordem, consequéncia de uma doenca, ou desvigpath®es de normalidade
estabelecidos nas relacdes sociais.

A ICIDH possui sua versao revisada em 2001, passanser denominada de
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, d&&ficia e Saude (CIF),
diferenciando-se da anterior devido ao fato deirsguida no dominio do campo da
saude de forma integrada — corpo, individuo e dadie — além disso, traz a
compreensao de deficiéncia como sendo as consegsiéregativas da relacdo entre
individuos e 0 meio ao qual pertencem, analisardis $atores conjunturais (DINIZ,
2007).

2.1.2 Modelo Social

Na década de 1970, no Reino Unido, teve inicio uavimento de cunho
politico e social, liderado por deficientes que dows romper com a concepcao
biomédica. De modo que a deficiéncia ndo mais fassacterizada somente pelos
diagnésticos clinicos, mas também, passasse abservada como um fendmeno
sociologico, possuindo intervencdo estatal por mele politicas publicas,
descentralizando a deficiéncia dos saberes médicosganizacao politica que iniciou
este movimento é denominada de Liga dos Lesadoso&i€ontra a Segregacao
(UPIAS), a qual introduziu a concepcao do modeldatanos estudos da deficiéncia,
retirando do individuo a responsabilidade da opessfrida, apontando a incapacidade
da sociedade em conviver com a diversidade (DIROD,7)

Para o modelo social, deficiéncia é consideradeconhecimento de um corpo
com lesdo, o qual necessita de cuidados médicagjdm essa lesdo nao implica em

restringir a participacdo do individuo na socieddtita segregacdo social, de acordo
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com os pensadores do modelo social, € oriunda tdatlga da sociedade que impde
uma opressao ao deficiente, pelo fato do mesma fimipadrdao da normalidade —
sendo esta uma ideologia de humilhacéo e segre@gafdty, 2007).

Para Sassaki (2000, p.84), a segregacao realizadpapte da sociedade para
com as pessoas com deficiéncia, de acordo com elmsdcial estabelece que:

ficou claro que a sociedade, com suas barreaagiitetdnicas,
programaticas e atitudinais, impede inadvertida dmliberadamente a
participagdo plena das pessoas deficientes em amibsentes fisicos e
sociais, exceto quando estas pessoas demonstrameestcondigfes de
conviver de acordo com os hoje (questionaveis)desida normalidade e de
poder dar a sua contribuicdo a sociedade.

Pastore (2000) destaca o papel da sociedade catmonrento fundamental na
definicdo de categoria da deficiéncia, a partimdonento em que esta é co-responsavel
em limitar ou ampliar a participacdo dos deficisnt® convivio social e trabalhista.
Ademais, o autor afirma que “quando as barreiras ggandes e as oportunidades
pequenas...6 uma maneira deficiente de tratar aesficientes” (PASTORE, 2000,
p.14). Logo, ndo € a pessoa com deficiéncia quesapta limitacdo gerada pela leséo,
mas sim, a sociedade que ndo se adequou a fimeddeatas demandas dos grupos
diversos que a ela pertencem.

Para Diniz (2007), deficiéncia € uma variacdo demé corporal de um
individuo, sendo considerado um estilo de vidayal gecessita que Ihe seja fornecido
as devidas condicdes a fim de que possa garasiiia @xisténcia. Para a autora, ndo € a
lesdo que gera a deficiéncia, mas sim, 0S contexitais que permanecem insensiveis
a diversidade, de modo que nao se adéquam a fatedder as diferencas existentes na
sociedade. Esta concepc¢ao da deficiéncia como tilm @s vida desafia a sociedade a
repensar seus valores acerca da normalidade eattvessbiomédicos. Ressalta-se que,
para Diniz, a defesa da deficiéncia como sendo stito ale vida ndo desconsidera a
necessidade de cuidados médicos, apontando quiedo e& deficiéncia deve superar a
medicaliza¢do, no intuito de ser alvo de intervengd@ Estado por meio da promocao
de politicas publicas que atendam as necessidadts skgmento da sociedade.

Inserida no modelo social de deficiéncia, a Con&enipiternacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgad2@d7, é considerada um avancgo
no que tange os textos internacionais de direitovamos referentes a teméatica da
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deficiéncia. Baseada numa analise social da coBoege deficiéncia, esta Convencao
possui principios da Carta das Nac¢fes Unidas déaideéo dos Direitos Humanos,
reconhecendo que a deficiéncia é a diversidadexidéércia humana, sendo a pessoa
com deficiéncia sujeito de direitos e liberdadesdamentais sem discriminacdo. A
Convencao possui como propdsito promover, assegu@oteger o pleno exercicio
equitativo de todos os direitos das pessoas coiti&efia.

2.1.3 Concepcéo de deficiéncia na legislacao leiesil

A concepcgdo de deficiéncia abordada na legislagdond pais influencia as
politicas publicas a serem formuladas e executd@a8rasil, ainda ha a hegemonia do
modelo médico nos aparatos legais, individualizaaddeficiéncia. Contudo, com a
introducdo do modelo social em algumas legislachbasa influéncia no aumento de
politicas voltada as pessoas com deficiéncia, alémue sejam atendidas as demandas
desse segmento.

O Decreto 3298/99 conceitua em seu art.3°, ingisodeficiéncia como sendo
“toda perda ou anormalidade de uma estrutura ogatumpsicologica, fisioldgica ou
anatdbmica que gere incapacidade para o desempenhtivilade, dentro do padréao
considerado normal para o ser humano” (BRASIL, 1988gundo Gugel (2006), esta
conceituacdo, que regulamentou a Lei 7.853/89, iseguvisdo estabelecida pela
Organizacdo Mundial de Saude em 1989, por meioldssificacdo Internacional de
Lesao, Deficiéncia elandicap(CIDID), contudo, a concepc¢ao foi mal interpretpe#o
Poder Executivo brasileiro, pois relaciona defici@ra doencga, e incapacidade para o
trabalho e a vida autbnoma. Além disso, este Decedtata uma visdo da normalizacéo
do individuo, baseando-se no modelo biomédico deiéecia, com o intuito de
aproximar as pessoas com deficiéncia aos padrdabetscidos pela sociedade por
meio do tratamento institucional.

Gugel (2006) afirma que a concepcao de deficiéabmdada no Decreto foi
revogada com o Decreto Legislativo 3.956/01 queceibma deficiéncia como “uma
restricdo fisica, mental ou sensorial, de natupezenanente ou transitoria, que limita a
capacidade de exercer uma ou mais atividades ésiseda vida diaria, causada ou
agravada pelo ambiente econdmico e social’, sersta a definicdo utilizada

atualmente nas legislacfes. (BRASIL, 2001). Esteeito baseia-se no modelo social
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de deficiéncia, pois considera que as limitacogmstas as pessoas com deficiéncia sao
também definidas pelo meio, ou seja, 0 ambientereatinfluencia no desenvolvimento
das habilidades das pessoas deste segmento.

A Convencdao Internacional sobre os Direitos dasd@esscom Deficiéncia traz
como definicdo de pessoa com deficiéncia como stagleelas que tém impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, inteddcou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstrarpauticipacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condicbes com as dgmeasoas” (ONU, 2007).
Atualmente, legitimando a Convencéo Internaciooale os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, o Decreto N° 6.949/09 reconhece “queéeficiéncia € um conceito em
evolucdo e que a deficiéncia resulta da interagdiee ggessoas com deficiéncia e as
barreiras devidas as atitudes e ao ambiente quedenp a plena e efetiva participacao
dessas pessoas na sociedade em igualdade de afamtesncom as demais pessoas”
(ONU, 2007). Esta concepcao aproxima-se do modelsde deficiéncia, a partir do
momento em que integra a analise bioldgica e sdoiatdividuo.

Portanto, constata-se que ha um avan¢o nos ap#gtos brasileiros quanto a
aproximacgdo do conceito de deficiéncia ao modetwakocontudo, ressalta-se que é
necessario um maior avangco na compreensao daémeficomo sendo uma area de
intervencao Estatal e ndo apenas individual e famidle modo que sejam elaboradas
politicas publicas que priorizem a acessibilidadea enclusdo das pessoas com

deficiéncia na sociedade.

2.1.4. Deficiéncia — terminologias e categorias

Com a construcdo historica da deficiéncia, m@spkerminologias foram
utilizadas para conceituar as pessoas com defiaEncomo por exemplo, idiota —
usado na politica grega e na medicina para 0s gaeeao possuiam participacdo nas
acOes coletivas, ndo possuindo o reconhecimenmddeaos, cretino — derivagao do
termo italianocristiano que se refere a um “homem qualquer” ou “pobre doita
(BATISTA, 2004). Além destes termos, outros pejoca como retardado, imbecil,
demente e demais, foram utilizados para referasspessoas com deficiéncia. Segundo
Gugel (2006), estes termos representavam a essnsexres socialmente sem utilidade

e dispensaveis no cotidiano.
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Atualmente, a multiplicidade de conceitos exisertecorre da preocupacéo por
parte dos movimentos sociais em formular terminakggque nao expressem
preconceitos ou que venham a ocasionar constranggndepopulacdo. Por meio das
palavras, os individuos refletem a cultura que aolgm na sociedade, baseados em
padrbes determinados nas suas relagcdes sociaigmmo os valores coletivos
(RIBAS, 1983). De acordo com o modelo social, onter‘deficiente” determina a
identidade do sujeito, sendo este um conceito itdeiot Para os pensadores desse
modelo, o0 uso do termo deficiente expressa quefieiédeia pertence ao individuo,
sendo constitutivo a sua identidade, logo é umacteristica que pertence a sociedade
com um todo. J& o termo “pessoa com deficiéncisemelha-se ao pensamento
supracitado, contudo, esta nomenclatura é utilizsglas pensadores estadunidenses,
sendo a diferenca entre ambas a compreensao odtitedrica. (DINIZ, 2007).
Conforme estudos recentes apontam a diversidadieiangs “pessoa com deficiéncia”,
“pessoa portadora de deficiéncia” e “deficient&@mso consenso de qual destes seria o

termo apropriado, este trabalho contemplara toddermos de forma semelhante.

2.1.4.1. Categorias de deficiéncia

Para Gugel (2006), as categorias de deficiéncenviglentificar o destinatario
da norma, a fim de estabelecer quais individuasngadram no tratamento legal. As
categorias de deficiéncia identificam os tipos déctEncia existentes, caracterizando
suas especificidades, delimitando-as de acordoaograus de comprometimento das
fungBes bioldgicas. As categorias de deficiénc@ddrlas nesta pesquisa, referentes ao
Decreto 5296/04, sdo orientadas por meio do modedulico, determinando as
funcionalidades biologicas do corpo, enquadranderasategorias. Esta compreensao
de categorias ndo se orienta pelo modelo socia,gague a l6gica de normalidade do
individuo, a partir do momento em que individualizadeficiéncia, conceituando-a
apenas na concepc¢ao biomédica, ndo analisand@natalidade.

Apesar de a Convencao Internacional sobre os Dsreitas Pessoas com
Deficiéncia trazer que a pessoa com deficiénciayposmpedimentos de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais saolteeks da interacdo com diversas
barreiras, este trabalho abordara a classificagddeficiéncia vigente na legislacao
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brasileira, por meio da categorizacédo da defic&&ndevido ao fato de o ICEP utilizar
tais termos, sendo estes:

a)deficiéncia fisica: alteracdo completa ou pam@&alm ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento whgéb fisica,

apresentando-se sob a forma de paraplegia, passmammonoplegia,

monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, tripledigparesia, hemiplegia,

hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de roeparalisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou Hdquiexceto as

deformidades estéticas e as que ndo produzam |ddmes para o

desempenho de funcdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial tal, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma negi€ncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidadeal é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢dacapt baixa viséo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no nreltibo, com a melhor
correcao Optica; 0s casos nos quais a somatonaedada do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60; czoaréncia simultdnea de
quaisquer das condi¢Bes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectugingficativamente inferior
a média, com manifestacdo antes dos dezoito alwstacdes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativasotaig:

. comunicacao;

. cuidado pessoal;

. habilidades sociais;

. utilizacdo dos recursos da comunidade;

. saude e seguranca;

. habilidades académicas;

. lazer; e

. trabalho;

O~NO OIS WNPE

e) deficiéncia multipla - associacdo de duas o aheidiciéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, sgaenquadrando no
conceito de pessoa portadora de deficiéncia, tepbiaqualquer motivo,
dificuldade de movimentar-se, permanente ou temmgangnte, gerando
reducdo efetiva da mobilidade, flexibilidade, caordcdo motora e
percepcéo (BRASIL, 2004).

E ressaltado por Gugel (2006), que o reconhecimkemfal da ostomia como
deficiéncia fisica € pioneiro no Brasil, além dmiseno, o que facilitou a formulacéo de
politicas publicas para as condigfes de traballstedsegmento, adaptando o espacgo
fisico do ambiente laboral, bem como viabilizandeacessibilidades nos espacos

publicos.
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Capitulo 3

3. Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia no Mercado fimbalho

3.1. Aparato Legal

O trabalho, desde 1948, por meio da Declaragéo dsal dos Direitos
Humanos, € reconhecido no Artigo XXIII, como dicede toda pessoa, sem qualquer
distincdo. Por meio do trabalho o individuo se nbexe como sujeito pertencente a
sociedade, sendo assim uma necessidade a sedateediorma a gerar independéncia
e liberdade, conseqientemente garantindo o exardai cidadania. Constitui-se
pertencente a categoria de cidaddos aquele quacsate inserido no mercado de
trabalho, e que por meio de sua atividade labor@cénhecido socialmente e como
sujeito produtivo (BATISTA, 2000).

O mercado de trabalho, de acordo com o InstitutoPdsequisa Econdémica
Aplicada (IPEA, 2006, p.231), define-se por serufn espaco de socializacdo do
individuo. O trabalho tem em sua esséncia um \adoral que o acompanha desde as
sociedades humanas mais primitivas”. O trabalhereldoi transcende a lbgica
econdmica, sendo relacionado com as relagOes s@stabelecidas na sociedade. As
acOes obtidas por meio do trabalho sdo fundameptas que haja a interagcdo do
individuo com o meio. Aranha (2003), afirma queskgao de trabalho desenvolvida
pelo homem o modifica, por meio da transformac&orestrucao de sua identidade nos
ambitos pessoal e social, determinando sua autaaestconsciéncia de cidadania.

As legislacdes referentes ao direito do trabalhpefsoa com deficiéncia ganha
visibilidade a partir da Convencdo n.°. 159/83 daga@izacédo Internacional do
Trabalho (OIT), a qual garantiu que as politicatadas a este segmento, deviam
basear-se na reabilitacdo profissional a todasategarias de deficiéncia, de modo a
promover oportunidades de emprego para esses woss no mercado de
trabalho.Referente a inclusdo das pessoas comémeii no mercado de trabalho a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil @881 garante em seu art. 37, Inciso
VIII, a reserva de um percentual de vagas em ermprpgblicos para as pessoas com
deficiéncia. Em 1989, decreta-se a Lei 7853/89reete ao Direito das Pessoas

Portadoras de Deficiéncia, a qual garante a addeaona legislacdo que reserva vagas
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no mercado de trabalho voltadas as pessoas cowriédefa tanto no setor publico
quanto no privado. Ressalta-se, ainda, a proibidéo impedir a insercédo de
trabalhadores no mercado de trabalho por causaaldediciéncia. Nesta mesma Lei,
cria-se a Coordenadoria Nacional para a Integrded®@essoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE), cujo objetivo € disponibilizar a concratao da referida legislacao.
Ademais, essa lei garante o apoio governamentaindaf;do profissional, por meio do
acesso aos servicos, inserindo aos cursos regdiesgsados a formacao profissional

A Lei 8112/90 garante a inscricdo das pessoas cgfini&hcia em concurso
publico, assegurando-lhes 20% do total de vagareanspreenchidas. Além disso, é
concedido ao trabalhador horario flexivel de trabaguando confirmada necessidade
pela junta médica oficial. Com subsidios no artgjoda Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, foi promulgada a8243/91, referente a Reserva Legal
de Cotas ou Lei de Cotas - ao ambito privado d&ratagao - caracterizada como uma
acao afirmativa que possui como finalidade rompmen @s politicas assistencialistas
desenvolvidas as pessoas com deficiéncias, a fimfaieecer igualdade de
oportunidades de acordo com as diferencas existemesociedade formada pela
diversidade (MTE, 2009)

A Reserva Legal de Cotas - Lei de Cotas - tem pgatioo garantir o acesso ao
mercado de trabalho as pessoas com deficiéncia) def que possam obter meios de
competir em igualdade de condicbes com os demaisgpnais. Assim, estabelece
que, obrigatoriamente, as empresas privadas queugmos 100 (cem) ou mais
funcionarios devem destinar uma parcela de suaasvdg emprego as pessoas com
deficiéncia.? De acordo com a Lei 8213/91, Art. 93, a empresa £60 (cem) ou mais
empregados esta obrigada a preencher seu quadimadenarios com o percentual
variante entre 2% (dois por cento) a 5% (cinco pemto) dos seus cargos com

beneficiarios reabilitados ou pessoas com defi@habilitadas. A empresa que se

! Segundo o Ministério de Trabalho e Emprego (2@0B7) considera-se agao afirmativa como

sendo “medidas que visam a implantacéo de provid€mbrigatdrias ou facultativas, oriundas de &sgéo

publicos ou privados, cuja finalidade é a de proenavinclusdo de grupos notoriamente discriminados,
possibilitando-os 0 acesso aos espacos sociaisfraicdio de direitos fundamentais, com vistas a
reahzagao de da efetiva igualdade constitucional”.

De acordo com a Consolidacdo das Leis do Trabhlh 5.452/43, Art. 2° “Considera-se
empregador a empresa, individual ou coletiva, gasumindo os riscos da atividade econémica, admite,
assalaria e dirige a prestacdo pessoal de sereigat. 2° § 1° “Equiparam-se ao empregador, para 0s
efeitos exclusivos da relacdo de emprego, os pgiofiais liberais, as instituicbes de beneficénag,
associagfes recreativas ou outras instituices fsmmucrativos, que admitirem trabalhadores como
empregados”.
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constitui por até 200 empregados, deve ter o qurekente a 2% do seu quadro
preenchido por funcionarios que possuam as caistatas supracitadas. De 201 a 501
funcionarios, a empresa deve preencher 3% das,vag&®91 a 1.000, o referente a 4%
e de 1.001 em diante, o que corresponde a 5%.

O Decreto 914/93, institui a Politica Nacional pardntegracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, na qual em seu Capitul@it. VIII apresenta como uma
das diretrizes promover a pessoa com deficiénguaadificacdo necessaria para inserir-
se no mercado de trabalho, além de criar acOe®lgegvem a formacédo de vagas de
emprego que absorvam os profissionais com defigéian 1999 o Decreto 3298/99,
dispbe acerca da Politica Nacional para a Integragd Pessoa Portadora de
Deficiéncia, a qual segundo Batista (2004) € camaib um avanco quanto a
concepcao de inclusdo desse segmento da socieamgeliticas sociais. No ambito do
trabalho, este Decreto avancou quanto a inserc8opdasoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, introduzindo o conceito dbeilieg;éo e habilitagdo profissional
para as pessoas com deficiéncia habilitadas ounnd@egime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), no intuito de oferecer Qualificapaca esses profissionais.

O Decreto N° 6.949/09, assinado em 25 de agost@0f®, promulga a
Convencéo Internacional sobre os Direitos das Bessum Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, a qual reconhece em seu artigo 2Treit@ldas pessoas com deficiéncia ao
acesso ao trabalho, em igualdade de oportunidadeosalemais cidadaos. Além disso,
este trabalho deve ser de escolha do trabalhaglmipsum local inclusivo que possua
acessibilidade no ambiente laboral. Este Decretgimacomo os demais supracitados,
proibe a discriminacdo na contratacdo de trabatbaddevido as suas deficiéncias,
inclusive ndo havendo distingdo na remuneracadegeado também o direito de
acesso aos direitos trabalhistas, bem como dieitorganizacao sindical em igualdade
de oportunidade com os demais profissionais.

Além disso, o Decreto N° 6.949/09 possibilita aehngdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho apés obterioameento profissional adequado para
desempenhar sua funcéo. Atenta ainda para a ndmgéssie promover oportunidade de
emprego e ascensdo na carreira profissional dasoggesom deficiéncia, além de
prestar assisténcia a estas pessoas durante ggwatzeprocura de emprego. O Decreto

assegura o provimento de cargos nos setores psil@iqguivados, visando também o
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estimulo ao empreendedorismo e trabalhos autbnadesse segmento, dentre outros
avancos legais.

A partir da revisdo dos marcos legal realizad&geslacéo brasileira ndo carece
de uma viséo protecionista quanto aos direitosdéfisientes, no entanto, mesmo esses
sendo protegidos legalmente, por vezes nao consetgreo direito de insercdo no
trabalho garantido. Tal fato possui como uma dsifigativas o fato de a inclusao das
pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalhami#an custos aos empregadores
por meio da acessibilidade a ser desenvolvida cal.I€ustos, 0s quais ndo precisam
ser onerados na inser¢cao de um profissional sermiéefia. Conforme afirma Batista
(2000, p.54) “a principio, para o empregador a acép de um trabalhador s6 lhe
interessa na medida em que sua produtividade isjgaifucro”. Nesta logica, ainda é
hegembnico o pensamento de que as pessoas comérsic ndo geram a
produtividade necesséaria para compensar 0s setgscudontudo, Aranha (2003),
aponta que em experiéncias recentes da inclusgwofissionais com deficiéncia no
mercado de trabalho, a necessidade de reestrawirarodificar o ambiente laboral é
minima, onerando baixos custos a empresa. Sen@ss#&im, em muitos casos, apenas
a reorganizagdo do ambiente fisico para atendee@essidades do trabalhador.

Além disso, de acordo com Pastore (2000), difiaddam inserir as pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho ocorre daewéd baixa qualificacdo e
escolaridade das pessoas com deficiéncia, que ossugm meios de competir no
mercado atual. Logo, a qualificacéo profissiona@cadda, de acordo com as demandas
no mercado, por parte das pessoas com deficigomile ser percebida como um dos
determinantes que garantem o acesso ao trabalho.
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3.2. Qualificagéo Profissional

Entre as décadas de 1950 e 1970, a qualificac&sgomal de pessoas com
deficiéncia constituia-se por meio da reabilitapéafissional, a qual era realizada em
centros de reabilitacdo médica. Nesses centroféraneram fornecidos servicos que
complementavam a educacao recebida na rede eslcotar, a educacao profissional
era restrita as atividades desenvolvidas pelosraerme reabilitagcdo ou instituicoes
especializadas por categorias de deficiéncia (SA3S2000).

Batista (2000) situa que os primeiros cursos pimiiglizantes foram realizados
por instituicdes especializadas em atendimento (ddigp com deficiéncia, as quais
muitas vezes ndo se encontravam preparadas paildicggao, desenvolvendo
programas com carater terapéuticos, sem a preddupde inserir as pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho. O investimasto uma maior qualificacdo dos
profissionais com deficiéncia em vista a inseri-tas trabalho, visando a realizacdo
profissional, € um movimento recente por parte akessstituicoes.

Na década de 1980 a 1990, houve uma diversificat@oqualificacdo
profissional destinada as pessoas com deficiéndeste periodo, surgiram novas
instituicbes particulares de reabilitagdo e eduragéofissional, que promoveram
servigos profissionalizantes, juntamente com progsade cunho governamental cujo
objetivo era o encaminhamento dos profissionais am@ficiéncia ao mercado de
trabalho (SASSAKI, 2000). Houve ainda uma maiortafde cursos profissionalizantes
que atendiam as demandas de mercado, fazendo e@masqoessoas com deficiéncia
tivessem igualdade de oportunidade na sua inclugfooferta de servigos
profissionalizantes as pessoas com deficiénciacavarassim como o debate em torno
desta tematica.

A partir disso, novos conceitos emergiram comoirfamento profissional”,
“treinamento para o trabalho” e “habilitacdo prsiomal”. Atualmente, as instituicoes
especializadas na prestacdo de servicos as pessoasdeficiéncia, possuem a
tendéncia do uso dos termos, “qualificacdo prafissi’, “capacitacdo profissional” e
“educacao profissional”, o que significa a amplaghis dimensdes do processo de
preparacdo desse segmento a insercdo no mercati@bddho. Contrariamente ao
realizado até a década de 1970, que se baseaveeinantento para inser¢cdo no

mercado do trabalho, nos dias atuais, o0 objetivagéisicdo de conhecimentos e
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habilidades para o exercicio de uma fungéo, beno@aquisicdo de qualidades pessoais
e nocgOes da realidade do mercado de trabalho gqueeream, sendo necessaria a
apreensdo de qualidades administrativas — habdgdade gestdo para o melhor
desempenho das atividades laborais (SASSAKI, 2000).

Segundo Manfredi (1999), a discussdo em torno dettea da educacdo e
qualificacdo profissional encontra-se no ambitoiorad e internacional, inserido no
campo das ciéncias sociais. A autora a afirma quersibs conceitos polissémicos sao
utilizados por vezes, erroneamente, como sindnimMss.conceitos de qualificacéo,
competéncia e formacao profissional possuem coBespgdiversas de acordo com as
apreensdes tedricas ou matrizes epistemolégicasupmlo multiplas dimensdes e
abordagens a cerca da temética.

Assim, nesta monografia utilizar-se-a a concepg@oqualificacdo abordada
pelos autores Lima e Lopes, por meio de um estuddvohistério de Trabalho e
Emprego (MTE, 2005, p.10), o qual conceitua quaigeo como sendo a “relagcéo
social construida pela interacdo dos agentes sodai trabalho em torno da
propriedade, significado e uso do conhecimento tooit® no e pelo trabalho”. Além
disso, esse estudo afirma que este conceito soegialacdo entre educacéo e trabalho,
ressaltando que qualificacdo ndo se reduz a educagds caracteriza-se por ser um
complexo construido no interior da sociedade, retacio a producdo e reproducéo da
forca de trabalho, de fundamental importancia pax@nocdo da possibilidade de
incluséo, permanéncia ou exclusao dos profissioraémbito do mercado de trabalho.

A inclusédo é uma questao de garantir direitosnddo que a sociedade realize
as adequagbes necessarias para inserir a difer®wdro dessas mudancas na
sociedade, ressalta-se a necessidade de se imptamsas profissionalizantes com
qualidade que garantam as pessoas com deficiénajpaddade de condicbes de
competir no mercado de trabalho, pois como afirmtisBa (2000, p.21), “é fato de que
no mundo atual, se nem mesmo o0s qualificados gamndua colocagdo, 0s
trabalhadores sem qualificacdo terdo pouquissirhasces de empregabilidade”. A
inclusdo ndo nega as desigualdades, nem pretendearfouma sociedade
homogeneizada, 0 que esta propde é a ndo negacéibedenca, de modo que 0s

desiguais convivam de maneira igualitaria.
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A educacdo ndo pode ser desvinculada do processtutwo, pois para a
insercdo no mercado faz-se necesséaria a qualificpcéfissional. Contudo, para
construirem-se profissionais capacitados devenitsgpassar os limites da concepcao
biomédica da deficiéncia, a qual se baseia nontetéo do sujeito a partir da
normalizagdo. Além disso, deve-se se romper comnag praticas da educacdo
especial, que por vezes “produz uma relagéo ititeadda, banalizada, protecionista e
totalmente desprovida de sentido real... que mardésnjeito numa eterna posicao
infantil” (BATISTA, 2000, p.29). Desse modo, a ddwiqualificacdo de um profissional
deve basear-se na construcdo de um individuo pooaibm igualdade de competir no
mercado de trabalho, sendo sujeitos pensanteerdos na realidade que os cercam,
participando de atividades que estimulem a criddide e a producao prépria do seu
saber, sem repeticdes ou alienacoes.

A problemética referente a inclusdo no mercadoraeatho das pessoas com
deficiéncia ndo é relacionado apenas a quantidadeadas ofertadas, mas sim pela
qualificacéo obtida pelo profissional a ser inseriflatista (2000) afirma que a caréncia
de formacdo deste segmento da sociedade traduz-baixa adesdo no mercado de
trabalho, o qual constantemente perpassa por maslagsfruturais no Seu processo
produtivo, requerendo profissionais dinamicos, yadintes, flexiveis, entre outras
caracteristicas. A caréncia na formacéao profissiématratada pela autora como sendo
um dos “fatores determinantes da exclusdo no merckd trabalho” (BATISTA,
2000:50).

A escolaridade € considerada fator fundamental patesenvolvimento de um
individuo no mercado de trabalho, de modo que $eergaliza 0 acesso ao emprego
por meio da escolaridade do profissional. O pragraadividual € determinado pelo
grau de escolaridade que o sujeito possui, de mqudm acesso as melhores vagas de
trabalho é destinado aos que possuem uma escdindaior. De acordo com dados
obtidos pelo IPEA (2006, p.128), “quem nao consegreer as barreiras de acesso e
de éxito da escola esta condenada a baixa mol&lioegpacional e renda restrita”, logo
a educacéo é tida como um instrumento para o ohalivser considerado produtivo e

que tenha capacidade de alcancar a mobilidadd sqaiafissional.

32



Tabela 2 - Participacdo no mercado de trabalhgdasoas com deficiéncia e pessoas
sem deficiéncia de acordo com a escolaridade.

Anos de Estudo  Porcentagem de participacao no Porcentagem de
mercado de trabalho das pessoas coparticipacdo no mercado
deficiéncia de trabalho das pessoas
sem deficiéncia
Analfabeto 3,25% 1,86%
0-4 anos 31,20% 33,37%
4-8 anos 17,15% 18,21%
8-12 anos 31,18% 30,69%
12 ou mais 17,21% 15,87%

Fonte: Tabela elaborara a partir de dados obtidosgio da Fundagao Getulio Vargas, 2003.

Estudos da Fundacado Getulio Vargas (FGV, 2003Yocore tabela supracitada,
apontam que entre as pessoas com deficiéncia gesugra maiores anos de
escolaridades - entre 8 e 12 anos e 12 anos ou-rapissentam maior participagdo no
mercado de trabalho, do que os trabalhadores queossuem deficiéncia. Ressalta-se
que a insercdo no mercado de trabalho das pessoasdeficiéncia consideradas
analfabetas também superam estatisticamente adinsdas pessoas sem deficiéncia
gue apresentam este mesmo grau de escolaridade.

Esses dados demonstram que quando as pessoas fooéncia apresentam a
escolaridade demandada pelo mercado de trabalhsugras conseqientemente, a
igualdade de oportunidade na insercédo nas ativédidmrais. Contudo, esses dados
ndo oferecem informacdes a cerca de quais categieiaeficiéncias sdo incluidas no
mercado de trabalho, ndo sendo possivel verifieadisiéncia de discriminagéo sofrida

por certas categorias, sendo esse debate abordamdéximo capitulo desta pesquisa.
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Capitulo 4

O paradoxo da inclusdo no mercado de trabalho

De acordo com dados obtidos pela FGV (2003), nesiBeacontram-se cerca de
24,5 milhdes de pessoas com deficiéncia, corregmuada 14,5% da populagéo total
de habitantes do pais. Referente a inclusdo noasherformal de trabalho, o Brasil
possui aproximadamente 26 milhdes de trabalhadoresis ativos, sendo que destes,
537 mil séo pessoas com deficiéncia, os quais septam cerca de 2,05% do total de
trabalhadores inseridos no mercado de trabalho. ntQua inclusdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho por meio dadeeCotas, o Distrito Federal aparece
entre as cinco primeiras posi¢cdes no ranking natide unidades federativas que
possuem 0s maiores indices, sendo a média nacifeaténte a 2,05%, e no Distrito
Federal 2,19% (FGV, 2003).

Pastore (2000) aponta como um dos fatores faalieedpara a inclusdo das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalhamcavecnoldgico. Embora as novas
tecnologias exijam niveis de qualificacdo e esfieaigho maiores, estdo
proporcionando as pessoas com deficiéncia a capuicide desenvolverem atividades
gue até entdo ndo seria possivel sem as tecnol@gaacordo com o autor, “para 0s
nao-portadores de deficiéncia, as novas tecnolagiaaram o trabalho mais facil; para
os portadores de deficiéncia, elas tornaram o ltraljaossivel” (PASTORE, 2000, p.
87). O autor cita como exemplo a informética e torséas telecomunicagdes, que por
ndo haver necessidade de trabalhos manuais — ealveato da informética, possibilita
que haja uma inclusdo das pessoas com deficiéneiagresentam limitacdes fisicas e
sensoriais, como também para os que possuem ldagageveras, ressaltando a
necessidade de integrar uma educacgéo de qualidada tecnologia.

Aliados, a tecnologia e a profissionalizacao, @@ com Fonseca (2006, p.24)
“assume, aqui, papel imprescindivel de socializai@@portador de deficiéncia, eis que
suas limitacbes para o trabalho se constituem emneitzs tdo somente instrumentais,
mesmo que ele seja portador de deficiéncia fisnemtal ou sensorial”. Logo, ressalta-
se a importancia de disponibilizar aos profissisr@m deficiéncia os instrumentos

necessarios para que desenvolva suas habilidagledo sundamental a qualificacao
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profissional continua, fazendo com que esses piofiais acompanhem a légica de
mercado.

O Centro de Referéncia em Qualificacdo Profissiopata Pessoas com
Deficiéncia do Brasil, promovido pelo ICEP, tem lgetivo de realizar a qualificacao
profissional em areas que possuem maior possitdidie inclusdo no mercado de
trabalho, por meio de cursos que promovam a incldgdital, a partir das necessidades
demandadas pelos alunos. Além disso, os cursosalificpcéo sao orientados a formar
profissionais de acordo com as exigéncias do merdad cursos ofertados no ano de
2009 foram referentes a Montagem e Configuracdo Miero, Telemarketing,
Webdesigre Informética Basica (ICEP, 2007).

A inclusdo no mercado de trabalho desses profiasiah realizada a partir do
encaminhamento realizado por meio do ICEP as emprgse previamente enviam a
instituicdo as vagas disponiveis, sendo descriramagstas, o perfil dos profissionais
exigidos — categorias de deficiéncia, sexo, idadbem como 0s cargos a serem
ocupados. Destaca-se que nos dados de cadastpestams com deficiéncia no ICEP,
deficientes fisicos e cadeirantes sdo cadastragfmmalamente. Pois, no caso de ser
solicitado deficiente fisico para ocupar a vagadsessta numa empresa que nao possua
acessibilidade no ambiente de trabalho, os cadegado sdo encaminhados.

Da mesma forma o nanismo, ndo € incluido na categer deficiéncia fisica
para facilitar o encaminhamento de acordo com @ecdgacdes exigidas pelas
empresas, pois por vezes, a empresa nao possessialidade necessaria para atender
as particularidades desses grupos. Assim comdfi@édeia intelectual e fisica, ndo é
incluida na categoria de deficiéncia multipla. Nzsses de dados do ICEP séo
descriminadas as pessoas soropositivas, sendo psttedoras da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), embora légeente ndo sejam consideradas
pessoas com deficiéncia, sédo tidas como dadoslis@o no mercado de trabalho.

Ressalta-se que o ICEP também atende nos seus dersmalificacdo, pessoas
que nao possuem deficiéncia. Sendo estes acompeasitms alunos, que permanecem
longos periodos no local aguardando o término tiaislades. Devido a esta demanda,
o ICEP insere esses acompanhantes de modo a éapaciencaminhando-os quando
solicitado por empresas, ao mercado de trabalhotu@o, o foco é capacitar pessoas

com deficiéncias
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4.1 Descricdo do Universo das Pessoas com Defiai@Participantes dos Cursos de
Qualificacao
As tabelas abaixo descritas demonstram as categal@ deficiéncias

participantes dos cursos de qualificacdo promovds ICEP.

Tabela 3 - Categorias de Deficiéncias participardas qualificagdo do curso de
informatica, qualificadas e inseridas no mercadtalealho

Categorias De Deficiéncia Qualificados Inseridos Percentual Relacionado
Ao Total De Inseridos

Intelectual 31 4 8%
Fisica 103 30 59%
Visual 20 6 12%
Auditiva 59 9 18%
Intelectual e Fisica 2 0 0%
Cadeirante 5 0 0%
Soro Positivo 1 0 0%
Nanismo 0 0 0%
Multiplas 0 0 0%
Nenhuma 24 2 4%
Total 245 51 100%

Fonte: Tabela elaborada a partir da coleta de daddizada no ICEP referente ao periodo compreendid
entre fevereiro a setembro de 2609.

A tabela 3 mostra as categorias de deficiénciagliffadas no curso de
Informética, que tiveram maior insergcdo no meradeldrabalho. Destaca-se a categoria
de deficiéncia fisica como a categoria que possibmninsercao, representando 59% do
total de categorias inseridas. Logo em seguida stema deficiéncia auditiva,
representando 18%, a deficiéncia visual, 12% e #fciéecia intelectual, 8%.
Profissionais sem nenhuma deficiéncia referem-si6ado total de inseridos. As
categorias de deficiéncia intelectual e fisica,etatites e soropositivo, apesar de
possuirem profissionais qualificados, ndo obtivenemhum profissional inserido. Ja as

categorias de nanismo e multiplas ndo tiveram gsfhais qualificados.

3 Devido ao arredondamento dos dados numéricadivBegéncia entre a soma das parcelas e o
resultado total.
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Tabela 4 - Categorias de Deficiéncias participardas qualificacdo do curso de
montagem e configuragao de micro, qualificadaseridas no mercado de trabalho

Categorias De Deficiéncia Qualificados Inseridos Percentual relacionado
ao total de inseridos

Intelectual 8 1 4%

Fisica 57 13 48,1%

Visual 18 7 26%

Auditiva 16 6 26%

Intelectual e Fisica 1 0 0%

Cadeirante 2 0 0%

Soro Positivo 0 0 0%

Nanismo 0 0 0%

Multiplas 2 0 0%

Nenhuma 9 0 0%

Total 113 27 100%

Fonte: Tabela elaborada a partir da coleta de daddizada no ICEP referente ao periodo compreendid
entre fevereiro a setembro de 2009.

A tabela 4 é referente as categorias de deficiéngiaalificadas e inseridas no
mercado de trabalho, apos a realizacdo do curshaigagem e Configuracdo de
Micro. Destaca-se a categoria de deficiéncia fismao a categoria que possui maior
insercao, representando 48,1% do total de categors®ridas. Em seguida, tem-se a
deficiéncia visual representando 26%, a deficiéaciditiva com 26%, e a deficiéncia
intelectual, 4%. As categorias de deficiéncia exttlal e fisica, cadeirantes, multilplas,
assim como, sem nenhuma deficiéncia, apesar deipassprofissionais qualificados,
nao obtiveram nenhum profissional inserido. Jéaésgorias de nanismo e soropositivo

nao tiveram profissionais qualificados.

4 Devido ao arredondamento dos dados numéricadivBegéncia entre a soma das parcelas e o
resultado total.
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Tabela 5 - Categorias de Deficiéncias participardas qualificacdo do curso de
webdesignqualificadas e inseridas no mercado de trabalho

Categorias De Deficiéncia Qualificados Inseridos  Percentual relacionado
ao Total De Inseridos

Intelectual 14 2 5,4%
Fisica 53 23 62,1%
Visual 14 4 11%
Auditiva 42 7 19%
Intelectual e Fisica 1 1 3%.
Cadeirante 4 0 0%
Soro Positivo 0 0 0%
Nanismo 0 0 0%
Multiplas 0 0 0%
Nenhuma 6 0 0%
Total 134 37 100%

Fonte: Tabela elaborada a partir da coleta de daddizada no ICEP referente ao periodo compreendid
entre fevereiro a setembro de 2609.

A tabela 5 diz respeito as categorias de deficé&nqualificadas e inseridas no
mercado de trabalho ap0s a realizacéo do curSdatielesignDestaca-se a categoria de
deficiéncia fisica como a categoria que possui magercao, representando 62,1% do
total de categorias inseridas. Logo em seguidafiai€ncia auditiva com 19%, a visual
representando 11%, a intelectual, 5,4% e a int@éetfisica com 3%. Os cadeirantes e
as pessoas sem deficiencia, embora possuissemsspoéis qualificados, nao
obtiveram nenhum profissional inserido. As categride nanismo, multiplas e

soropositivo ndo tiveram profissionais qualificados

° Devido ao arredondamento dos dados numéricadivBegéncia entre a soma das parcelas e o
resultado total.
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Tabela 6 - Categorias de Deficiéncias participardas qualificacdo do curso de
telemarketing, qualificadas e inseridas no merabtabalho

Categorias De Deficiéncia Qualificados Inseridos  Percentual relacionado
ao Total De Inseridos

Intelectual 21 3 3,3%
Fisica 119 60 67,4%
Visual 26 13 15%
Auditiva 9 4 4,4%
Intelectual e Fisica 2 1 1,1%
Cadeirante 2 0 0%
Soro Positivo 2 0 0%
Nanismo 1 1 1,1%.
Multiplas 0 0 0%
Nenhuma 105 7 8%
Total 287 89 100%

Fonte: Tabela elaborada a partir da coleta de daddizada no ICEP referente ao periodo compreendid
entre fevereiro a setembro de 2609.

A tabela 6 demonstra as categorias de deficiéngisificadas e inseridas no
mercado de trabalho apds a realizacdo do curscelen@irketing. Pode-se destacar a
categoria de deficiéncia fisica como a categori®@ quossui maior insercao,
representando 67,4% do total de categorias inserideogo em seguida temos a
deficiéncia visual representando 15%, profissiors@m deficiéncia, 8%, deficiéncia
auditiva, 4,4%, intelectual, 3,3% e as categoriasddficiéncia intelectual e fisica
juntamente com o nanismo, sdo equivalentes a lA4categorias de deficiéncia
multiplas ndo tiveram profissionais qualificados.oE cadeirantes e soropositivos,

apesar de possuirem profissionais qualificadosferam inseridos.

6 Devido ao arredondamento dos dados numéricadivBegéncia entre a soma das parcelas e o

resultado total.
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4.2 Analise dos dados

A tabela 7 representa a totalidade do numero disgianais com deficiéncia e
sem deficiéncia, inseridos no mercado de trabapds a qualificacdo nos seguintes
cursos: Montagem e Configuracdo de Micro, TelentargeWebdesigre Informética

Bésica.

Tabela 7 - Montagem e Configuragdo de Micro, Tehketing, Webdesigne
Informatica Basica

Categorias De Deficiéncia Qualificados Inseridos Percentual relacionado
ao Total De Inseridos

Intelectual 74 10 5%

Fisica 398 126 62%

Visual 95 30 15%

Auditiva 148 26 22%

Intelectual e Fisica 7 2 0,98%

Cadeirante 13 0 0%

Soro Positivo 3 0 0%

Nanismo 1 1 0,49

Multiplas 2 0 0%

Nenhuma 146 9 4,4%

Total 887 204 100%

Fonte: Tabela elaborada a partir da coleta de daddizada no ICEP referente ao periodo compreendid
entre fevereiro a setembro de 2309.

Conforme apresentado na tabela supracitada, aéfedia fisica € a categoria de
deficiéncia que possui maior inser¢do no mercadoatbalho. De acordo com os dados,
a categoria de deficiéncia fisica equivale a 62%adal de categorias inseridas em
todos os cursos. Ja a categoria da deficiéncizalviepresenta 15%, a deficiéncia
auditiva 22%, a deficiéncia intelectual 5%, prabssis sem nenhuma deficiéncia
4,4%, deficiéncia intelectual e fisica 0,98% e sard 0,49. As categorias que nao
tiveram insercdo no mercado de trabalho foram aeimntes, as mdultiplas e os
soropositivos.

Um dos dados que se destaca na Tabela 7, é quar afeespresentarem a
mesma escolaridade e qualificagdo que as demaegocats, 0s profissionais
cadeirantes, ndo apresentam insercao no mercattalbdého em nenhum dos quatro

! Devido ao arredondamento dos dados numéricadivBegéncia entre a soma das parcelas e o

resultado total.
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cursos ofertados. E, embora estejam inseridosniegdé na categoria de deficiéncia
fisica, os cadeirantes ndo sdo demandados pelagsasagomo 0s demais deficientes
fisicos, devido ao fato de necessitarem de adaptalf@ ambiente para suas
peculiaridades.

Além disso, os dados demonstram que dentre opitodissionais soropositivos
que participaram da qualificacdo profissional nenlabteve éxito na sua inclusdo no
mercado de trabalho. Considerando-se que a par@otivencao Internacional sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007), asopssportadoras da SIDA/AIDS
também podem experimentar da deficiéncia, no mament que, sdo lhe impostas
barreiras atitudinais que as impedem de exercarteipacdo na sociedade de forma
igualitaria com as demais pessoas, neste casogastio sua participacdo no mercado
de trabalho.

Referente a especificacdo da deficiéncia nas vagasadas ao ICEP,
geralmente, em sua maioria é solicitado profissigna possua deficiéncia fisica, que
nao necessite de mudancas arquitetonicas no amlgieritabalho. Contudo, no caso de
a empresa descriminar a categoria de deficiéner@csque outras categorias tambéem
poderiam ser incluidas para desenvolver a ativigadposta, o ICEP dialoga com a
empresa, de modo que haja a inclusdo da diversidadscientizando que as demais
deficiéncias também possuem capacidade e habiligeda executar o trabalho
proposto.

A Convencao Internacional sobre os Direitos dassd#ss com Deficiéncia

aponta que a discriminacdo por motivo de deficeés@nifica:

Qualquer diferenciacdo, exclusdo ou restricdo baseada em
deficiéncia, com o propoésito ou efeito de impedir ou impossibilitar o
reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais nos ambitos politico, econémico, social,
cultural, civil ou qualquer outro. Abrange todas as formas de
discriminacdo, inclusive a recusa de adaptagdo razoavel (ONU,
2007).

Por adaptacdo razoavel, entende-se por meio dest@efdo que Sao as
alteracdes necessérias que ndo promovem 06nus pgesponmal ou indevido, assim que
solicitados individualmente, com o intuito de gdiraas pessoas com deficiéncia o

pleno gozo de seus direitos em igualdade de opdade. Além disso, no Artigo 27, a
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Convencao proibe a discriminagdo baseada na defigiéreferente as formas de
emprego, incluindo os meios de “recrutamento, eda¢io e admissdo, permanéncia no
emprego, ascensao profissional e condicbes segusadubres de trabalho” (ONU,
2007).

Dos dados descritos acima se apreende que a gatdgadeficiéncia que possui
maior inser¢cdo no mercado de trabalho, é a deéiEéisica, a qual possui um padrédo
de impedimentos que por vezes perpassa desperceblacsociedade, sendo menos
conflituosa a convivéncia com esta categoria deci@etia. Além disso, algumas
deficiéncias fisicas ndo requerem uma adaptac@avakdo meio, consequentemente
nao gera 6nus para o empregador, sendo esse jommdissonsiderado lucrativo frente
aos demais que necessitam de adaptacées do meio.

Percebe-se que ocorre uma discriminacdo por motvdeficiéncia a partir do
momento em que todas as categorias de deficiérmsgupm 0 mesmo grau de
escolaridade, contudo, algumas categorias, queseain do padrdo de normalidade
pré-concebido pela sociedade, ndo obtiveram nenhosesacdo, como é o caso dos
soropositivos, dos cadeirantes e das deficiéncidsptas. Sendo que os cadeirantes e
as deficiéncias multiplas necessitam de uma malaptacdo do meio a fim de que
possam ter atendidas suas necessidades.

Conforme Ferreira e Botomé (1984, p. 73),

Pessoas com maior limitacao fisica.... tem maidicuddade de insercéo

social, dada a sua pequena mobilidade. Elas, sfimaimente deixadas de
lado por causa da complexidade das andlises evenigies necessdrias a
erradicacdes de seus problemas.

No caso da inclusédo dos cadeirantes as dificulda@i@esao causadas apenas pelas
caracteristicas de seus impedimentos, mas sintia gerorganizacdo da sociedade no
qual este se encontra inserido, de modo que ndspénibilizado a essas pessoas a
acessibilidade e recursos necessarios, além depnudisover as oportunidades para
participacdo social (FERREIRA E BOTOME, 1984).

Werneck (2000, p. 177) afirma que “sempre queipgeks até sem consciéncia,
desprezamos ou evitamos o0 convivio intimo com quemsideramos diferentes.
Quando a diferenca é uma deficiéncia, essa teraléacagrava’. Assim, € conveniente
promover apenas a inclusdo da categoria de defiei@ue se aproxima do padrao de

normalidade, a qual conforme os dados séo carzatieis pela deficiéncia fisica, de
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modo que ndo haja a convivéncia conflituosa entrensiderado normal e o patolégico.
De acordo com Ferreira e Botomé (1984, p. 72) ttefemudancas, normalmente gera
desconforto dado o esfor¢o a ser despendido plafaféduar mudancas em areas onde
as pessoas se “sentem” suficientemente competegees,maior desconforto ainda”.
Logo, h4 um paradoxo na inclusdo das pessoas cfioiédeia, pois a inclusdo ao
mesmo tempo em que defende o respeito a diverseladasercdo da diferenca sem
discriminacéo, inclui somente as categorias qusysys proximidade com o padréo de
normalidade, sendo esta pré-determinada socialmente

O conceito de normalidade ndo se resume a discuss@&®@matica biomédica,
mas também permeia a construgdo e organizacdo cladade na qual estamos
inseridos. A norma, para os discursos biomédiesgib-se no diagnostico e na cura,
fazendo voltar ao padrdo uma funcionalidade bickbgjue dela se afastou. Os médicos
fundamentam sua percepcéo de normalidade a pariwodhecimento da fisiologia e
das experiéncias vivenciadas, sendo consideradasai®) as caracteristicas mais
observaveis nos casos analisados (CANGUILHEM, 2009)

A categoria “normal” também se constitui como copgacia de discursos e
praticas sociais, sendo estas construidas higtogiti@. O processo de normalizacao
teve inicio no século XIX, como forma de unificagdms pensamentos biomédicos e
sociologicos. A normalidade refere-se ao ato deimnethssificar e disciplinar os
individuos de modo que esses se adéqiem ao pastdmelecido pelo modelo de
sociedade vigente (MISKOLCI, 2003).

Logo, as categorias de deficiencias sdo enquasiradan padrdo de
normalidades, as quais sao classificadas a pa&rtunta aproximagcdo com os padrdes
considerados normais pela sociedade. Os dados tdelesn por esta pesquisa
demonstram que as categorias de deficiéncia -aatkee deficiéncias multiplas, além
dos soropositivos, ndo estdo incluidas nesse padedmormalidade, a partir do
momento em que ndo possuem insercdo no mercadealEho como as demais
categorias mesmo apresentando nivel de escolarsitadar.

O termo “normal” desvaloriza o individuo existergefim de corrigi-lo. A
individualidade néo é respeitada, sendo considaratdafastamento do padrdo mediano
inserido na organizagao social. Logo a individwadiel, que constitui a diversidade na

sociedade se torna patoldgica. Esse processo dalmacdo do individuo embasa-se
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no principio de disciplinar o comportamento a pali desenvolvimento do capitalismo
e da sociedade burguesa. Neste periodo, o pod®matioo tinha o objetivo de realizar
uma pratica intervencionista com o intuito da tfamsacédo social. Trata-se, portanto,
de um projeto normativo burgués, no qual os indiegdsdo corrigidos e qualificados
para serem inseridos na ordem social (MISKOLCI 3300

A norma néo visa segregar socialmente os gruposviaos”, mas sim ser
utilizado como um padrdo de analise para julgamaividuo conforme o padrao
hegemdnico social. E ressaltado que sdo consideramno “desviados”, os individuos
gue quando relacionados a um padrdo, fogem da hdae, sendo um conceito
relativo. E inserido no conceito de desvio qualcafastamento ao padréo burgués de
ordem social. Para a sociedade burguesa, o pado@&eetsio baseava-se na
produtividade econbmica para analisar a fuga dodpadogo, os sujeitos considerados
improdutivos, eram seres desviados. Assim, recabeaue o trabalho é considerado
como categoria identitaria de um sujeito (MISKOLZ003).

Conforme afirmacdo de Werneck (2000, p. 163), dparos sentirmos
pretensamente normais, habituamo-nos a excluir feié@eia de nossas vidas”.
Portanto, o anormal é uma construcdo social, & plrtqual se deriva uma relagédo de
poder entre parte da sociedade que define os madréerem seguidos, submetendo a
inferiorizacdo o0 segmento da sociedade que destoardkem social predominante.
Assim, as categorias de deficiéncia destoantes pdmsdes da ordem social séo
inferiorizadas na sua inclusdo no mercado de tnabalcorrendo uma discriminacao
entre as categorias que apresentam padrdoes apeltosociedade e as categorias que
fogem da normalidade.

Baseando-se na normalidade do individuo, excla-séversidade existente na
sociedade. De acordo com Barroco (2006, p.l), sivade caracteriza-se por ser
historicamente construida, a partir da qual se ttonscomo sendo “elemento
constitutivo do género humano e a afirmacdo de sfexsliaridades naturais e
socioculturais”. A diversidade deve-se basear mzeito da alteridade, a qual se define
por ser o respeito a outrem, tendo a aceitacac@mes da diferenca existente no meio
social. Através da alteridade, ndo h& a existéeiandiferenca nem do isolamento de
determinados segmentos da sociedade, havendoiauidatie das relagcdes sociais. Em

contrapartida, quando ocorre a intolerancia, arelifiga € negada por meio da excluséo
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da identidade alheia, de forma que afirmamos aanaintidade em detrimento da
outra (BARROCO, 2006).

A diversidade fundamenta-se na expresséo das pisgles de existéncia do
ser social, assim como demonstra a multiplicidadecapacidade humana e de sua
potencialidade de diferenciacdo. Reconhecer a sidamte € aceitar a existéncia de
conflitos nas relacdes sociais a partir do momentoque sdo inseridas as diferentes
categorias da sociedade, de modo que haja respefiluralismo (BARROCO, 2006).

Diniz et al (2009, p. 6) afirmam que:

Nem todo corpo com impedimentos vivencia a diseréaméo, a opressdo ou
a desigualdade pela deficiéncia, pois h4 uma reldeddependéncia entre o
corpo com impedimentos e o grau de acessibilidagleurda sociedade.
Quanto maiores forem as barreiras sociais, maiseedo as restricdes de

participacdo impostas aos individuos com impediogoobrporais.

Assim, nos estudos referentes ao modelo sociafiei&@hcia ndo se restringe a
catalogacdo de lesbes e doencas biomédicas, mascaiatteriza-se por ser uma
restricdo a participacdo integral do individuo oaiedade, a qual é provocada pelas
barreiras sociais (DINIZ ET AL, 2009). Nesse casmforme dados apresentados nesta
monografia a deficiéncia transcende as classifemc@e lesdes, doencas e
impedimentos, determinadas como categorias dei@wsfia. A deficiéncia é observada
como a experiéncia das limitacbes impostas poreilprasr sociais e atitudinais que
impedem os individuos de exercerem seus direitagrel eles, o do trabalho, de forma
plena.

Os dados demonstram que ndo sédo os impedimentdsiizen a participacao
social de um individuo, ja que todas as categoléadeficiéncia apresentadas tiveram a
oportunidade igualitaria de serem qualificadasigsainalmente. Contudo, no momento
em que a sociedade estabelece qual categoria possyacidade de ser incluida no
mercado de trabalho, ocorre a deficiéncia, sentio emovida pela sociedade e néo
pelos impedimentos dos individuos. Conforme afifoaseca (2006, p.20) “as pessoas
com deficiéncia, antes estigmatizadas, ndo maibnstam, pois se verifica que a
limitacdo ndo estd nelas e sim na capacidade daartidade em I|hes propiciar

oportunidades. Esta é a importancia da idéia dedade inclusiva: a igualdade na
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incorporagédo da diferenca”. Logo, a interacdo eat@rpo com impedimentos e as
barreiras sociais acabam por restringir a parti@paplena e efetiva dos individuos,
sendo este o caso verificado nesta pesquisa, fmiassbarreiras instituidas socialmente
que provocam a exclusdo de algumas categorias figédeia a participacdo no
mercado de trabalho.

Segundo Batista (2000, p.28), “ndo é o fato de @stalificado e nem tampouco
o de haver vagas no mercado ou mesmo leis estahdlecotas para os portadores de
deficiéncia que garantira sua inclusdo”. Assim,sapele o Estado garantir por meios
legais a incluséo das pessoas com deficiéncia smmnainacéo de categorias, percebe-
se que algumas nao sédo inseridas. Desse modce fezesssario que sejam efetivadas
acOes que aperfeicoem o0s servicos e programassterges, sendo esses garantidos
pelo vasto aparato legal existente no Brasil acdecéematica, como a Lei de Cotas,
gue apesar de assegurar a inclusdo das pessoagficéncia no mercado de trabalho,
ndo estd garantindo a inclusdo de todas as caegde deficiéncia, conforme o
levantamento dos dados realizados por esta mommgrassim, faz-se necessario
refletir acerca das politicas existentes de fornagpexfeicoa-las a partir da analise da
realidade, criando meios para que todos tenhantwpdades igualitarias em todos os
ambitos da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A inclusdo baseia-se no principio de que, indiscdaiamente, os individuos
possuem o direito de participarem ativamente né&dade, inclusive as pessoas com
deficiéncia, pois, segundo Werneck (2000, p. 4iagldséo é para todos”. O acesso ao
trabalho, visto como direito assegurado constinalimente, é garantido a todas as
pessoas com deficiéncia, independentemente daggocake de deficiéncias -
descriminadas no Decreto 5296/04, sendo considdaatamental a inclusdo desse
segmento no mercado de trabalho como forma de lmecen seu pertencimento na
sociedade como cidad&os. Por meio da ratificacd0ot@encéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Pratdeatultativo verifica-se que as
normas estabelecidas por organismos internacioeidésem nos aparatos legais de uma
nacao, influenciando as caracteristicas das pagitmiblicas a serem formuladas e
executadas na tematica analisada, sendo nessa&sgmssoas com deficiéncia.

Infere-se por meio da revisdo dos aparatos leggesnies no Brasil, que a
inclusdo, sem distincdo de categorias de defi@énoi mercado de trabalho, ocorre
efetivamente, ja que tal acdo € garantida tantstitocionalmente quanto por meio da
Lei de Cotas. Contudo, conforme os resultados aptados por esta monografia, ainda
ha categorias de deficiéncia, que muito emboraatenkeus direitos garantidos pela
legislacdo brasileira e internacional, possuenritesh sua inclusdo no mercado de
trabalho, como por exemplo, os profissionais cadéss e os com deficiéncia multipla
que enfrentam dificuldades quanto a eliminacéoatteelvas atitudinais e arquiteténicas
no ambiente laboral.

Ja os profissionais inseridos na categoria de i@afia fisica apresentam uma
maior inclusdo no mercado de trabalho do que asiderategorias, mesmo que todas
as categorias apresentem qualificagéo profissisinalar, devido ao fato de que seus
impedimentos aproximam-se do padrédo de normalidadgociedade, o que em muitos
casos ndo necessita que o empregador realizecéksrao ambiente de trabalho para
atender suas demandas.

Assim, a producdo desses dados possibilitara faigéal de politicas voltadas a
inclusdo de todas as categorias, de modo que hajeentivo por parte das empresas

para contratar a diversidade, fazendo as devidaptagbes do meio laboral e

a7



disponibilizando os recursos necessarios para tva&fgarticipacdo de todos no
mercado de trabalho. Para tanto, destaca-se aténp dos profissionais de Servigo
Social enquanto garantidores de direitos, sendesséda a ampliacdo da producéo
académica referente a tematica, de modo que hajamaior debate acerca da
deficiéncia e a intervencao dos assistentes sociais

E apreendido que alguns desafios estédo postosipara sociedade por meio do
movimento de inclusdo possa enfrenta-los. Iniciabeepor meio da garantia da
participacdo plena e efetiva das pessoas com éefiai em todos os ambitos sociais,
seja na insercdo de atividades comunitdrias ourantia da inclusdo em politicas
publicas, como a do trabalho. Ha que imperar oeigspela diferenca através da
aceitacdo da diversidade existente na sociedadssibiditando igualdade de
oportunidade e acessibilidade disponivel a todograpos que delas necessitarem,
sejam pessoas com deficiéncia ou portadores desidades especiais.

O combate de qualquer discriminacdo relacionadatagoria de deficiéncia
deve ser prioridade na sociedade inclusiva, dedague haja a ruptura de formacéo de
esteredtipos, julgamento ou qualquer outra prat@mava que impossibilite a garantia
dos direitos dos cidadéos. Além disso, devem-spopcnar as condi¢cdes adequadas
através da acessibilidade, de modo que todas egocas de deficiéncia tenham a

igualdade de oportunidade no acesso a qualificagéfissional, bem como na sua

inclusdo no mercado de trabalho.
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ANEXO A

Universidade de Brasilia

Instituto de Ciéncias Humanas

Departamento de Servico Social

Trabalho de Concluséao de Curso da Graduagéo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Instituto Cultural, Educacional e Profissionafite de Pessoas Portadoras de
Deficiéncia do Distrito Federal — ICEP consenteeaquisadora de graduacdo THAIS
MONTEIRO VASCONCELLOS, realizar o levantamento dasegorias de deficiéncia
dos associados qualificados pelo Centro de Refer&m Qualificacdo Profissional
para Pessoas com Deficiéncia, e que foram insem#osnercado de trabalho de
fevereiro de 2009 até setembro de 2009.

Declaro que esta Instituicdo esta esclarecida @nrd#da que a pesquisa visa
verificar quais as categorias - fisica, auditivaual, mental e multipla - de deficiéncia
possuem maior inser¢do no mercado de trabalho.

Ademais, a Instituicdo possui a garantia do anatorquanto aos associados que
constam nos dados cadastrais da Instituicdo. Ressalinda que, esta pesquisa néao
oferece riscos de integridade pessoal ou coletiva.

Permanece uma via do TCLE retido pelo ICEP e audrpela pesquisadora.

Instituto Cultural, Educacional e Profissionalizade Pessoas Portadoras de
Deficiéncia do Distrito Federal — ICEP

Pesquisadora: Thais Monteiro Vasconcellos

Brasilia, de de 20009.
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