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RESUMO

Este trabalho tem por o objetivo analisar a colocacio da pessoa com deficiéncia
no mercado de trabalho atual, a partir da perspectiva de uma sociedade globalizada.
Com isto, pretendemos acrescentar as novas perspectivas sobre o tema, uma vez que is
vésperas da virada do século, muitos educadores, equipes de profissionais e instituicdes
de atendimento a pessoa com deficiéneia, ainda vem tratando a questio da
empregabilidade deste individuo, apenas sob a perspectiva das oficinas abrigadas e do
trabalho protegido.

A sociedade moderna esti mais exigente e avangada frente aos novos recursos da

modernidade ¢ da tecnologia. Assim sendo, hd a necessidade de buscarmos espago para

a pessoa com deficiéncia, a partir das expectativas da sociedade e desta nova ldgica de
mercado.

Os pilares que dio sustentabilidade para esta discussiio, sdo o estudo de caso, a
contextualizac@o histdrica compreendido entre as décadas de setenta e noventa ¢ a
concepedo de deficiéncia que emerge da sociedade neste periodo.

Por fim, através das dificuldades encontradas na relagcio entre empregado e
empregador, levantaremos hipéteses de superacio desta realidade, tracando perspectivas
que favorecam e implementem a participacio da pessoa com deficiéncia no processo
produtivo. Neste sentido, apesar das dificuldades que se apresentam no decorrer da
histéria, almejamos abrir caminhos para uma sociedade inclusiva, conscientizando o
empregador e profissionais da dreas de reabilitagio através das informagdes

desenvolvidas ao longo deste estudo.




ABSTRACT

The objective of this work is to analyze the insertion of disable people in the
work place from a globalization point of view. We intend to innovate when doing this
analysis since most of the educators, technical teams and Rehabilitation Centers still
treats the employment of these individuals under a "oficinas abrigadas” and protected
work perspective.

Modern society is every day more demanding and updated due to technology,
and we need to fit these disable people in this new scenario.

Our discussion is based on a case study, the historic context between the 707s and

9075 and the disability concept that emerge from the society of this period.

In conclusion, analyzing the difficulties of the employers-employees
relationship, we will generate hypothesis to overcome this reality, in order to find
perspectives to the insertion of the disable people in the work place. Despite the
difficulties in the past, we foresee that is possible the full integration of these individuals
in the society. The employers and Rehabilitation professionals are key in this process,
and we aim at providing information and insights to build the awareness on those

people.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes mudancas econdmicas,
politicas e sociais, as quais podem ser acompanhadas através da imprensa em geral,
como por exemplo jorais, revistas, rddio e televisfio, ou mesmo através da literatura
académica.

Novas tecnologias encurtam distancias, transpfem barreiras e fazem com que o
mundo encontre-se diante de uma nova perspectiva; a globalizagdo. Muitas destas
mudangas sdo impulsionadas por fatores externos, tendo no suposto "desenvolvimento”
mundial, uma das causas desse processo.

A globalizagdo, por um lado permite que fronteiras sejam eliminadas e que o

capital circule muite facilinente entre os pafses; mas por outro, também exige dos pafses
em desenvolvimento, como o Brasil, uma flexibilizacdo de barreiras ao fluxo entre
capitais _ busca intermindvel aos padrfes minimos de equidade com as grandes
poténcias econdmicas _ para que ndo fiquem fora desse processo de globalizagZo,

A sociedade, por sua vez, cabe acompanhar o ritmo alucinante dessas
transformacdes que interferem diretamente na sua cultura, na educagfo, no mercado de
trabalho, no acesso i informac#o, enfim, nas atitudes, valores e nos posicionamentos da
mesma diante da realidade. Cabe a ela, uma preparacio para a entrada de um novo
milénio, mais tecnolégico, mais burocritico, mais exigente, mais desigﬁal ¢ mais
impiedoso com aqueles que ndo acompanharem seu ritmo de desenvolvimento.

A década de noventa entdio, apesar de ser marcada politica ¢ ideologicamente
pela busca da igunaldade social, da qualidade de vida e da inclusfo mundial, ainda tem
muito o que caminhar nesse sentido, uma vez que a realidade ainda nfio corresponde aos
ideais.

OrganizacBes governamentais e nfo-governamentais (ONGs), como a
Organizagio das NagBes Unidas para a Bducagfo Ciéncia e Cultura (UNESCO), a Fundo
das Nagbes Unidas para a Infincia (UNICEF), a Organizagfio das Nagdes Unidas

{ONU), através de acordos e de associagdes entre os paises do mundo, buscam realizar




estes ideais de igualdade social, propondo o fim das guerras, das desigualdades, da
discriminagdo étnica e entre os varios segmentos de uma sociedade.

Nesta nova “ordem” em que caminha a sociedade, contextualizaremos a questio
da colocagfio da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, tema central de nossa
pesquisa, uma vez que este ¢ um problema real dentro da sociedade brasileira e que, por
questdes de prioridades governamentais, valores sociais, desinformag#o e preconceitos,
nfio vem sendo tratada e discutida com a devida importincia nos varios segmentos
sociais.

Apesar desta realidade, ressaltamos que, mesmo lentamente, a pessoa deficiente
vem congquistando seu espago na sociedade modema a custo de muito trabatho de
organizagdes sociais, universidades ¢ também do reconhecimento do proprio deficiente
como cidadio, que discute e revé seu posicionamento na sociedade em respeito as
probleméticas que tangem o fendmeno deficiéncia, contribuindo com as discussdes,
tomando consciéncia e formando opinifio sobre o processo de inclusio social que vem
sendo almejado em todo o mundo.

Dentre as probleméticas vividas pela pessoa com deficiéncia a questido da
inclusdio, da inserciio do deficiente no mercado de trabalho, serd discutida no decorrer
deste trabalho.

No Brasil, a pritica da colocagio da pessoa deficiente no mercado de trabalho se
iniciou através de centros de reabilitagfio, nas oficinas abrigadas, escolas especiais,
niicleos profissionalizantes, onde profissionais da area orientavam, freinavam,
acompanhavam ¢ finalmente faziam sua colocag@o no emprego.(SASSAKIL,1997:71)

No entanto, a partir da década de 80 e principalmente na década de 90, este
panorama passa por mudangas, como a conscientizagio € a exigéncia do exercicio do
direito 2 cidadania, com a criagfio de associagDes de pessoas deficientes; através da auto-
colocagio no mercado, do surgimento dos centros de vida independente e de servigos
ligados a érgios govexmam@ntais1 que cuidam da colocacfio ¢ da recolocagio da pessoa

com deficiéncia no mercado de trabalho. Para dimensionarmos as implicagbes que estas

I Estamos nos referindo neste momento a programas de colocagdo profissional como o do PADEF
(Programa de Apoio & Pessoa Deficiente — pertencente & Secretaria do Trabalho do Estado de S#o Paulo),
do CHP (Centro de Habilitagdo Promove-SP) e da Estagio Especial da Lapa (ligada ao Pundo de
Solidariedade do Palacio do Governo de Sio Paulo).



transformagdes causam no pafs, dando énfase 2 problematica do deficiente,
determinamos como perfodo histérico para este estudo desde a década de 70 até final da
década de 90.

Apesar da primeira incursio da profissionalizagio da pessoa com deficiéncia no
Brasil ter ocorrido no final da década de 20, através da iniciativa da professora Maria
Helena Antipoff na criaciio de oficinas pedagdgicas e orientagdo pré-profissionalizante
(JANNUZZI, 1992b:54 ¢ MAZZOTTA, 1996: 44-45), € na década de 70 que encontramos
movimentos mais concretos com relacio ao tema, em fungdo da influéncia que a
internacionalizagio da economia e a abertura de mercado para o capital estrangeiro no
Brasil geraram na educacio, na politica e na formaciio de méio de obra em geral no pafs?‘

estendendo-se também & educacfo especial. E por este motivo, que este estudo concentra

sua fundamentagio histérica no periodo a partir da década de 70.

“Foi principalmente na década de setenta, quando o discurso da educagdo em geral
impregnou-se de economia da educacdo, que a defesa da profissionalizagéio penetrou

realmente na Educaciio Especial(...) no Brasil (...)" (JANNUZZI, 1992b:54)

Exemplo disto é a grande movimentacio da APAE neste periodo, implantando os
seus Nucleos de Aprendizagem e Atividades Profissionais da APAE (NAAPs), em 1972,
gue hoje sfo encontrados nas regides de Santo Amaro, Santana, Belém, Lapa e Ipiranga
em Sio Paulo, e destinavam-se & preparac@o de pessoas com deficiéncia mental para o
mundo do trabalho (MAZZOTA, 1996); e também na criacio dos Centro de
Desenvolvimento de Atividades Basicas (CDAB) que visavam, simultaneamente, ao
processo educative da pessoa com deficiéncia mental, a preparagdo para o mundo do
trabalho ¢ a organizaciio de congressos que ampliassern a discussdo sobre esta
temdtica.(STLVA,1995:.53,54 ¢ 105-107). Dando seqliéncia a esse movimento, em 1973, o
entio Presidente Ernesto Geisel, interessado na preparacio da mio-de-obra preparada no
Centros de Treinamento Profissional (CTP), doa & APAE do Rio de Janeiro um imdvel

para a construco de oficinas. (SILVA,idem)

% As informagdes citadas neste momento podem ser conferidas e serdo desenvolvidas em maiores detalhes
no capitulo sobre a contextualizago histdrica deste trabalho.



Nossa determinacio pela extensiio do perfodo até o final da década de 90, se dd
por conta da riqueza de informagBes existentes no decorrer deste periodo e pela
emergéncia na discussio desta problematica da pessoa com deficiéncia, vivenciada neste
momento histérico, garantindo assim, uma maior proximidade, uma maior capacidade
em compreender, abstrair e interpretar o fendmeno dentro do contexio em que esti
inserido. Dessa maneira poderemos refletir sobre as transformacdes e os conflitos sociais
como o desemprego, a abertura ao mercado mundial, o avango da tecnologia, a
qualificagdo da mao-de-obra, o processo de globalizagdo, & velocidade da informagéo e
da midia - fatos que interferem na realidade vivenciada por nés na década de 90 ¢ que
atingem diretamente a inser¢do das pessoas no mercado de trabalho, a sua formagio
como um todo, e em especial dagueles que se encontram nafuralmente excluidos como
negros, pobres, velhos, mulheres e também pessoas portadoras de deficiéncias.

Apesar da proximidade da vivéncia e da nossa participagdo como agenies 0o
contexto histérico, encontramos a dificuldade em obter informages € acesso a fontes
fidedignas que abordassem o tema. S&o poucos 0s autores & trabalhos académicos que
encontramos sobre a questio da profissionalizagdo da pessoa deficiente, s30 poucas
também as bibliotecas e os centros de documentagdes a que tivemos acesso para resgatar
documentos nacionais ¢ internacionais sobre o tema.

Sobre isto, o tema desenvolvido na “Minha época” _ jargdo utilizado por Eric
Hobsbawn para referir-se & atualidade_ “acaba sendo impossivel nfio se ater aos
preconceitos e opinides proprias; sentimentos e valores que acumulamos durante nossas
vidas como participantes dos acontecimentos da hist6ria”. (HOBSBAWN,1995:7). E claro
que os historiadores e suas obras 830 indispensdveis para a construgiio e compreensdo da
histéria, principalmente por serem de extrema valia na compreensio € interpretacdo da
realidade contemporinea, A medida que constréem e documentam a memoria coletiva de
um povo. (HOBSBAWN, 1998). No entanto, a dificuldade no acesso a informagdes ¢ a
documentos, faz com que lancemos méo de recursos alternativos e 0s tenhamos como
companheiros fiéis durante a pesquisa, como o estudo de caso, que enquanto uma fonte
priméria deste trabalho, nos permitiu contextualizar, visualizar e interpretar a realidade
vivenciada. Esta fonte priméaria possibilitou também as discussdes tedricas, feitas aps o

levantamento da bibliografia e de documentos coletados via Internet, que em funcéo da



velocidade com que contata 0 mundo permite o acesso a uma gama surpreendente de
informacdes.

Desta forma, sobre a literatura que deu base ao quadro tedrico para a discussao
deste tema, podemos dizer que, inicialmente, decidimos dividi-los em dois blocos: o
primeiro, e que contém a maior parte dos trabalhos, relata e discute a questdo da
profissionalizacdo das pessoas com deficiéncia, principalmente no que diz respeito a
deficiéncia mental, a partir das oficinas abrigadas ou do trabalho protegido.

Dentro deste bloco, encontramos trabalhos importantes tais como: o trabalho da
Profa. Gilberta Jannuzzi que em seu artigo: “Oficina Abrigada e a ‘Integracio’ do
“Deficiente Mental” (1992b), através de observagOes junto a uma entidade especializada
no atendimento de pessoas com deficiéncia, trabalha questdes como o papel das oficinas
abrigadas na colocagio da pessoa com deficiéncia mental, levantando possibilidades de
integragdo social a partir de uma perspectiva marxista, cujo enfoque € o trabalho como
uma atividade social.

Outro trabalho importante € o artigo: “Educacgiio Especial e Trabalho: treinando
habilidades” de Giana Diesel Sebastiany (1998) da Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar), que aborda as questdes da categoria do trabalho frenie & problemética da
insercéo das pessoas com deficiéncia mental no mercado produtivo, como um elemento
fundamental para a formag#o da consciéncia humana. A partir desses elementos, o artigo
explora historicamente o tema contextualizando-o na problemdtica da exclusfio ¢ do
estigma que a pessoa com deficiéncia mental carrega durante sua trajetoria de vida.

Enconframos, ainda, “A Profissionalizacdo dos Deficientes Mentais”, de Celso
Goyos (1995), também da UFSCar, o relato e a andlise dos primeiros trabalhos relativos
a profissionalizacio, em que, apds explicitar o surgimento das oficinas abrigadas, relata
experiéncias relativas ao tema, no intuito de evidenciar o caminho percorrido pelas
pessoas deficientes dentro das instituigdes e escolas especializadas.

Outro trabalho relevante estd em Batista (et.al., 1997) “Educacio Profissional e
Colocacdo no Trabalho™, organizado por profissionais da APAE de Sdo Paulo, manual
que relata a importéncia do trabalho na formacio do individuo e, posteriormente, orienta
para a criacdo do processo de profissionalizagdo inclusiva a partir de relatos dos

programas exisientes nas oficinas da APAE.
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Nesta primeira etapa do trabalho, pudemos observar a partir da literatura, que a
visdo sobre a profissionalizacio para pessoas com deficiéncia ainda estd arraigada na
concepcio das oficinas abrigadas, desde o inicio de sua histdria aié os dias de hoje — o
que favorece substancialmente uma discussiio mais aprofundada sobre o tema da
colocaciio da pessoa com deficiéneia no mercado de trabalho, numa perspectiva mais
moderna e a partir do processo de inclusfio social, visando a participagdo plena do
cidaddo na sociedade globalizada.

Num segundo momento desta pesquisa bibliografica, encontramos uma visao
mais atualizada sobre o tema em autores como Jofo Batista C. Ribas, cuja tese de
doutorado “Pedagio: um estudo sobre portadores de deficiéncia fisica que trabalham
como vendedores de mentex nos semaforos da cidade de S&o Paulo” (1997), traz em seu
conteddo um estudo promovido pelo Centro de Habilitagio Promove SP. Parte deste
estudo apresenta um levantamento por amostragem, da situago atual da pessoa com
deficiéncia na regifio Metropolitana de Sdo Paulo e sua insergic no mercado de trabatho,
junto a um grupo de empresas privadas da cidade. O estudo nos mosira um panorama
mais préximo da realidade, permitindo uma discussdo sobre o comportamento social em
relagfio & pessoa com deficiéncia, a visio do empregador, 08 preconceitos, a visdo de
homem, o conceito de deficiéncia, os empecilhos e as dificuldades enfrentadas pela
pessoa com deficiéncia para ter o acesso ao mercado de trabalho.

Também nessa perspectiva pudemos contar com a contribui¢o do trabatho “A
Integragio da Pessoa Deficiente no Mercado de Trabaltho” de Dorival Carreira(1992),
que em pesquisa de campo junto a empresas paulistas por meio de questiondrio, analisa,
interpreta e ilustra qual a situagiio de aceitagfio da pessoa portadora de deficiéncia no
mercado de trabalho de S@o Paulo. Assim afirmamos que as obras ciladas foram de
fundamental importincia para o embasamento da nossa pesquisa de caso frente 2
realidade que encontramos no acesso e na permanéncia do trabalhador com deficiéncia
no processc produtivo.

Outro momento relevante da pesquisa bibliogrifica estd no levanfamento de
outras fontes primérias que favorecem a pesquisa. Documentos importantes sobre a
pessoa deficiente no mercado de trabalho como: a legislacio previdencidria e a

Consolidagdo das Leis do Trabalho, sobre a inserg#o, a permanéncia ¢ a divulgacio de



dados da pessoa deficiente no mercado de trabalho®, documentos e acordos
internacionais da Organizagio Mundial do Trabalho (OIT), como a Convengio 159 que
visa a igualdade de oportunidade e o acesso da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho, da Declaragio de Salamanca, que resultou na elaboragfio de um documento que
mostra o compromisso de uma “educagdo para todos” entre os pafses membros da
Conferéncia Mundial de Educagéio Especial, e também do documento do Programa de
Agio Mundial para Pessoas com Deficiéncia da ONU, que estabelece, entre os paises
membros, o compromisso da garantia aos direitos do deficiente, a partir da revisio do
conceito de deficiéncia, da prevengdio, da reabilitaciio e da inclus@o participativa da
pessoa deficiente na sociedade como cidaddo, sob o lema “igualdade e participagho
plena”.

Na busca de dados estatisticos, fomos encontré-los junto ao Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), ao Ministério do Trabalho (MTb), & Previdéncia
Social, ac Sistema Unico de Saide (SUS), ao Centro de Documentages do
Departamento Interestadual de Estatisticas e Estudos Sécioecondmicos (DIEESE), do
Fundagéo Sistema Estadual de Andlises de Dados (SEADE), CEDIPOD e do Centro de
Solidariedade ao Trabalhador, entre outros. Dados estes que serfio apresentados e
analisados no decorrer desse texto, a fim de contextualizar a problemética da pessoa
deficiente no mercado de trabalho.

Entéio, apesar da dificuldade em se ter acesso as fontes primérias de pesquisa e da
escassa documentagiio existente sobre o tema, acreditamos que este levantamento foi de
fundamental importincia para a discuss@o e anilise da temdtica, possibilitando a partir
dai um conhecimento mais aproximado da realidade da pessoa deficiente e da sua
relaciio com o mercado de trabalho.

Para interpretarmos as multiplas manifestacGes que a histéria, a sociedade e a
teoria nos permitiram constatar sobre o tema, tirando-o da condigéo da particularidade e
pensando-0 em sua totalidade junto ao contexto social, desenvolvemos nosso estudo

dividindo-o em trés partes, na forma de capitulos.

YComo exemplos temos: o Centro de Solidariedade ao Trabalhador, o PADEF, o IBGE, a RAIS, que
serfio trabalhados no decorrer deste estudo.




O estudo de caso, que trata da experiéncia de uma empresa de estacionamentos,
sediada no interior de Sdo Paulo, na contratagiio de pessoas com defici€ncia. A escolha
deste local como fonte para o estudo de caso deu-se em fungdo de ser essa uma
experiéncia pioneira no género, uma vez que a empresa, com 112 empregados, conta
com uma porcentagem significativa de 12% de pessoas deficientes em seu quadro geral
de funciondrios. Este estudo tratou da observaciio e da interpretagdo da realidade
encontrada na empresa a partir da bibliografia estudada. Foi levada em consideragio a
histéria do processo de contratagio de pessoas deficientes e a filosofia da empresa,
avaliando posturas, entrevistando funciondrios e a diretoria, a fim de relata-la e refleti-la
com o devido rigor.

Assim, como segundo capitulo deste trabatho, para que possamos compreender a
experiéncia vivenciada pelo estudo de caso, e o conceito de deficiéncia que o permeia,
trataremos da contextualizagdo histérica do periodo, que compreende a década de 70 até
o final da de 90, dando énfase, em meio aos acontecimentos histdricos que marcaram
esse periodo, A questdio da profissionalizago e inser¢do da pessoa deficiente no mercado
de trabalho, de acordo com os registros encontrados no decorrer dos nossos estudos €
que podem garantir a veracidade dos fatos.

Num terceiro momento, discutiremos a questdo da concepglio de deficiéncia
frente ac novo tema da inclusdio social e suas mdltiplas facetas manifestadas por
diferentes organismos dentro da sociedade. Aqui, buscaremos esclarecer nossa
concepgio de deficiéncia, nossa credulidade nas possibilidades do ser humano, quando
respeitamos suas limitages e potencializamos suas habilidades; é a mudanca de foco no
modo de olhar o individuo, observando e incentivando seus progressos em detrimento de
seus fracassos e assim contribuindo para a incluséio social.

A colocagiio da pessoa deficiente no mercado de trabaltho nos faz refletir
profundamente sobre os porqués que levaram a sociedade a tomar determinado caminho
em sua trajetéria, remetendo-nos a uma questdo importante: os valores sociais ¢, a partir
deles, a concepcio de deficiéncia vigente nesta sociedade que ruma a caminho da
globalizagéo.

Desta forma, é através do nosso olhar de educadora ¢ de pesquisadora, que

realizamos este trabalho. Tivemos como objetivo buscar alternativas, possibilidades e



novas hipdteses sobre a problemdtica da colocagio profissional da pessoa deficiente no
processo produtive, tentando responder a alguns questionamentos da atualidade como:
(Juem ¢ o deficiente hoje, a partir das perspectivas de uma sociedade globalizada? Quais
sfio as novas relagGes de trabalho e quais as perspectivas para a pessoa deficiente no
mercado de trabalho? Quais sfio as mudangas que pudemos perceber no processo de
integrac@o da pessoa portadora de deficiéncia nas décadas de 70 e 80, para a proposta de
inclusfio participativa na sociedade na década de 907 Existem experiéncias positivas? O
que pode dar certo e quais as dificuldades que podemos enconira no meio do caminho?
QQuais os espagos que se destacam e permitem a pessoa com deficiéncia sua insergéo no
processo produtivo?

Apdés buscarmos respostas a essas perguntas, no desenvolvimento do trabalho,
almejamos concluir com novas possibilidades de superagio da realidade, propostas
alternativas e, sem diivida, novos questionamentos que nos levem a repensar e rediscutir
o tema e, posteriormente, quem sabe, dar perspectivas, maturidade e aprofundamento

para uma nova pesquisa.
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CAPITULO 1

ESTUDO DE CASO

Nomes dos envolvidos no Estudo de Caso:

Sr. Jhilio
Renato
André

Presidente-proprietario
Diretor-proprietdrio da regional de Sorocaba, filho do Sr. Jilio

Diretor-proprietario da filial Sdo Paulo, filho do Sr. Julio

Nomes ficticios dos envolvidos no estudo de caso:

Osimar

Silvio

Mariana

Marcos

Rosa

Célio

Gerente Administrativo (estd na empresa hd 5 anos).

Primeiro funciondric com deficiéncia contratado pela Flora Park
ocupando inicialmente a fungfio de operador de péitio.(trabalhou na
empresa por 3 anos).

Segunda funcionaria com deficiéncia contratada pela Flora Park,
ocupando a posicdo de recepcionista da empresa (estd na empresa ha 4
Anes).

Funcionfrio com deficiéncia encarregado do setor de informética (estd na
empresa ha 3 anos).

Funciondria com deficiéncia encarregada da limpeza e café do escritério
(trabalhou na empresa por 2 anos ).

Funcionario com deficiéncia contratado para a fungdo de Servigos Gerais

(trabalhou por 2 anos ).

Obs.: Foram escolhidos nomes ficticios para os funcionérios envolvidos no estudo de

caso por questdes éticas de preservacdo de suas identidades.
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1.1  Legislacdo e Mercado de Trabalho

Hoje, a populagiio brasileira como um todo, se preocupa com a sua insergdo e
permanéncia no mercado de trabalho, e isto € tdo comum que nfo precisamos ser
grandes "experts" para encontrarmos as evidéncias no nosso dia-a-dia € nas nossas
relagOes interpessoais.

O momento atual € de crise no setor de emprego por conta de um novo processo
que chamamos de globalizagiio, ou seja, em funcgdo de uma nova estratégia
mercadolégica mundial em que a produclio de bens e de servigos exige uma
reorganizagio dos setores produtivos, da economia, da qualidade, das relagdes de
trabalho, enfim, da sociedade como um todo. (ORTIZ, 1994:7-26)

Este processo de globalizagio gera mudancas econdmicas, politicas e
educacionais, dando uma nova dimensdo as relagbes de trabalho tornando o mercado
mais exigente e consequentemente mais excludente, e com isto mudou também a postura
da sociedade em vista da construcdo de um mercado mais competitivo em nivel mundial;
na absorcio da mio-de-obra que diminuiu drasticamente e no aumento do prejuizo
social que evidencia um perfodo de precarizag@o cada vez maior da sociedade. Faltam
empregos, a qualidade de vida caiu, o acesso 4 educacio € afunilado, a saiide continua
deteriorada, a exclusio e o afastamento dos direitos 2 cidadania estdo cada vez maiores®.
Isto porque, no processo de globalizacio, o mercado estd exigindo do trabalhador uma
formacio compat{vel com suas necessidades, ou seja, uma mao-de-obra mais preparada,

mais qualificada, mais criativa, polivalente e competitiva na execucéic de suas fungdes.

"Esse trabalhador nesta forma de produgdo ndo deve apenas ter as caracteristicas
acima definidas, mas deve também reintegrar no processo de trabalho, o conteiido
intelectivo uma vez que ¢ ele que permite ao trabalhador ser um veiculo da qualificacdo
do processo produtivo do trabalho, necessdrios & produtividade com gualidade,

paradigma hoje para a competitividade”. (OLIVEIRA, 1995:58)

* Os dados acima ,0s quais atribufmos originariamente & Profa. Dra. Liliana Segnini, do
DASE/UNICAMP, séo decorrentes de andlises e discussdes junto a disciplina FE-185 “Mercado de
trabatho, Progresso, Tecnologia e Educacio™ ministrados para alunos do Mestrado na FE/UNICAMP no
segundo semestre de 1997,
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Desta forma, a tendéncia deste mercado com avangos tecnoldgicos
surpreendentes é o de poupar em mio-de-obra. E empresas mais enxutas, absorvem
menos empregados, cada vez mais qualificados, mudando as relagGes de trabatho com ©
aumento de trabalhadores autdnomos, com a insercio do tempo de trabalho parcial, o
contrato de trabalho tempordrio, com a subcontrataciio, a terceirizagiio, ou seja, com o

movimento de deterioragiio do trabalho e do vinculo empregaticio.

“A produtividade ¢ a competitividade ¢ a introdugdo da microgletrénica obrigam as
empresas a reverem ndo s6 os processos de trabalho, mas, concomitantemente, a
reavaliarem seus paradigmas de recrutamento e recursos humanos. As transformagoes e
inovagées tecnolégicas reforcam a tendéncia da busca de uma forga de trabalho com
maior grau de escolaridade e qualificagdo, maior flexibilidade e polivaléncia.”

(OLIVEIRA, 19935, p.58)

Esta realidade acima, nio é diferente para a pessoa com deficiéncia, uma vez
que, como integrante da sociedade, ela € parte desse imenso contingente de cidadios que
sofrem com os novos critérios da demanda mercadoldgica. No entanto, a pessoa
portadora de deficiéncia geralmente estd sujeita a alguns agravanies como a mé
formagdo académica ou completa desescolarizagio, o despreparo para o mercado de
trabalho, o medo e o desconhecimento por parte das empresas sobre pessoas deficientes,
a nfio-valorizagio do potencial humano, a desinformagio e o amadorismo da maioria dos
profissionais e das instituicSes que encaminham o deficiente para este mercado e,
principalmente, o preconceito como o mais forte compenente na defasagem da pessoa
deficiente na competi¢éo do meio produtivo.

Para entendermos melhor estes aspectos € necessério que juntos analisemos
alguns dos poucos dados estatisticos a que conseguimos ter acesso € que juntos
compdem o panorama desta realidade.

Ao observamos a questio do preconceito, por exemplo, percebemos que ele é
intrinseco nio sé A atitude das pessoas, mas aos préprios organismos que regem a
sociedade. Ao investigarmos a Previdéncia Social, por exemplo, que é um orgéo
governamental de prestagiio de servigos e de “suposta” garantia de direitos do

trabathador, descobrimos que anualmente este 6rgdo faz um levantamento sobre s
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trabathadores segurados e pensionistas que recebem auxilio mensal, o que gera
estatisticas sobre o niimero de pessoas com deficiéncia em decorréncia de acidentes de
trabalho. Assim, é possivel saber-se, também, o nimero de aposentados por invalidez e o
ntimero de pensionistas aposentados, mas, por outro lado, como ndo € sua fung@o, nfo
identifica, nestas estatisticas o nlimero de pessoas com deficiéncia que, ao invés de
estarem dependenies do seguro social, estdo empregadas e contribuem para o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS).

As estatisticas por eles apresentadas sfo extremamente genéricas, uma vez que
também incluem, na categoria de pensionistas, criancas com deficiéncias, fithos
menores, dependentes e villvas o que tora impossivel fazer uma avaliacio criteriosa
sobre pessoas com deficiéncia que t8m acesso ao seguro social e por qual motivo. O
interessante, também, € que a previdéncia, em fun¢io da sua postura politica e
legislativa, até este momento nfio contribui para que pessoas aposentadas _seja por
invalidez, por acidentes de trabalho ou por idade e tempo de servi¢o_. voltem ao mercado
de trabalho de maneira legal, com a possibilidade da carteira de trabalho assinada e do
retorno A contribuico.”

Assim, apesar do volume de informagdes, nio conseguimos identificar aqui
dados que contribufssem positivamente para a discussio da problemdtica da pessoa
deficiente no mercado de trabalho. Dados como os anteriores, s@o estigmatizantes, pois
indiretamente nos passam a idéia de que a pessoa com deficiéncia nfio € capaz de
contribuir, ao contrdrio, indicam que ela é potencialmente dependente da Previdéncia e
do restante da sociedade que € contribuinte, Ora, sabemos todos que isto tarnbém nio é
verdade. Vdrias séio as formas de contribuiciio social, e vérias s@o as pessoas com
deficiéncia que se encontram trabalhando e contribuindo com impostos. Uma prova
disso € a experiéncia do nosso estudo de caso em uma empresa que tem pessoas com
deficiéncia no seu quadro de funciondrios devidamente registrados sob os olhos da lei.

No entanto, o preconceito continua presente nos levantamentos estatisticos, na

% Segundo dados obtidos na palestra “Legislacdo no Ambito do Trabalho”, ministrada por Cliudio Vereza
no Primeire Congresso Empresariado, Trabalho e dBficiéncia na Era da Globalizagio, realizado no Hotel
(3l6ria, Rio de Janeiro, no dia 7 de outubro de 1999, nos EUA, por exemplo, em fungio da diversidade
social ¢ em cumprimento aos direitos constitucionais do cidadio, criou-se um beneficio que: quando uma
pessoa com deficiéncia entra para o mercado de trabalho, deixa de receber ¢ seguro social; no entanto
recebe um passe que the garante o recebimento do beneficio novamente, em caso de demissgo.
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previdéncia, na legislagio, na visiio do empregador desinformado e no acesso a
educacio na rede regular de ensino.

Dados como estes fornecidos precariamente pela Previdéncia Social devem ser
complementados, de forma a garantir , através de informagSes integras, a identidade das
pessoas com deficiéncia nos meios de produgio do pafs, sob uma perspectiva real de
inclusfio, nfio permitindo o mascaramento do preconceito em virtude da fragmentagio
das informacdes. Desta forma, a Previdéncia, como um Orgho de referéncia para o
trabalhador, contribuiria efetivamente para uma posi¢iio mais justa, em pé de igualdade
com os outros beneficidrios que constam desta estatistica. £ assustador, mas € a
realidade; observar como tais 6rgdos nos passam, em surdina, informag8es e conceitos
sociais que estdio implicitos na forma de se executar, produzir ¢ divalgar dados oficiais
sobre todos os segmentos da sociedade.

Qutra preocupagio, no mesmo sentido, vem das informagdes que encontramos
sob a responsabilidade do Ministério do Trabalho, na produgéo da Relagfio Anual de
Informagbes Sociais, (RAIS), informagdes essas que deveriam contemplar o mercado de
trabalho como um todo, atentando também para a pessoa deficiente como participante
deste quinhfio da sociedade e normatizadas em leis federais como a Lei Organica da

Seguridade Social, n® 8213 de 24 de julho de 1991, em seu Artigo 93, que diz:

“A empresa, com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a preencher de 2% (dois
por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficidrios reabilitades ou

pessoas portadoras de deficiéncia habilitadas na seguinte propor¢io:

i até 200 empregados 2%
I de 201 o 500 3%
i de 500 a 1000 4%
v de 1000 em diante 5%

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou deficiente habilitado ao final de contrato
por prazo determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a imotivada, no contrato de prazo
indeterminado, 56 poderd ocorrer apés a contratagdo de substituto de condi¢lo semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social deverd 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.
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Sob nosso ponto de vista, a RAISS ¢ o dispositivo do Ministério do Trabalho
(MTb), que potencialmente deveria ser ao mesmo tempo catalisador e difusor destas
informagGes nos moldes da lei prescrita. Isto porque a RAIS, (trata-se de um amplo
questionario que preenchido anualmente por todas as empresas brasileiras), retrata a
situacio geral do mercado de trabalho no pafs.

Além de identificar a empresa € o setor de atuac@o no mercado, constam nesse
questionario da RAIS, informagdes sobre o nimero de funciondrios, os funciondrios
admitidos e os demitidos durante ¢ ano, as causas da demissfo, os tipos de profissfes e
de cargos, a relagio de empresas por niimero de empregados, etc. Porém, nestes dados
nada encontramos sobre o contingente de pessoas deficientes inseridas no mercado de
trabatho nem, tampouco, constam desta listagem as atividades de trabalho, o ndmero de
empregos e de cargos gerados pelas empresas em que haja pessoas com deficiéncia na

sua ocupagdo, o que geralmente acontece. Também o ntmero de pessoas deficientes

trabalhando em cargos piiblicos, nos Governos Federal, Estadual ou Municipal, € um
mistério, principalmenie se considerar o que diz o Art. 37 do Capitulo VII da
Administragdo Publica, Seglo I dos dispositivos gerais da Constitui¢ao Brasileira, que
garante um percentual das vagas de cargos e concursos publicos para pessoas com
deficiéncias’.

Assim, antes de retornammos aos dados da RAIS, consideramos necesséario, neste
momento, um pequeno comentirio sobre nossa postura com relacio aos aspectos da lei
que beneficia a pessoa com deficiéneia, frente ao posicionamento de alguns autores que
discutem essa questio.

Para autores como Sassaki (1997) e Carreira(1992), a lei trabalhista 8.213/91,
anteriormente citada, ¢ que dispSe de uma reserva de empregos para pessoas com
deficiéncia, tem efeito contrdrio ao que se propde, ou seja, a legislacfio que determina a
reserva de vagas e a ela adiciona critérios para admisséio e demissdo acaba impondo ao
setor empresarial a contratagio de pessoas com deficiéncia, por meio de um instrumento

coercivo que € a lei. Sendo assim, os autores concordam que esta lei representa um

% 0 acesso s informagdes ¢ a0 preenchimento do questiondrio da RAIS, pode ser encontrado no site do
Ministério do trabatho: www,mtb.org br. No entanto esclarecemos que o acesso s informagGes da relagio
apual s6 € permitida por pessoas e drgos cadastrados.

" BRASIL, Constitaicdo da Repiiblica Federativa do Brasil, Ministério da Justica: Brasilia, 1988.
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beneficio “As avessas”, uma vez que a contratagio de pessoas com deficiéncia deveria
acontecer por meio da conscientizagio da sociedade e ndc por pressdo legal. A
Jegislagio desconsidera a posigdo do empresariado, uma vez que €& protecionista,
unilateral e parcial na sua abordagem, deixando o empresdrio amarrado a uma situacgo
em que ndo hd possibilidade de negociagdo, (uma vez que predomina na visdio da
maioria dos empresdrios a prerrogativa da improdutividade e de incapacidade, ligadas a
concepgdo de deficiéncia).

Desta forma, como nio sdo bem informados sobre “Deficiéncias”, nem sobre a
capacidade que essas pessoas t&m, esta falta de informagfio acaba limitando o acesso das
pessoas com deficiéncia no processo produtivo. Os empresdrios, muitas vezes, em
cumprimento & lei contratam o nimero necessirio de funciondrios com deficiéncia, ¢
antes mesmo de conhecer suas potencialidades, nfio se sentem 2 vontade para ampliar as
possibilidades de emprego dentro da sua empresa para este segmento da sociedade.
Muitas vezes com medo de sofrer represilias, pois a lei, ao garantir uma série de direitos
4 pessoa com deficiéncia, cria barreiras na contratagio, uma vez que a perspeciiva da
empresa parece estar sendo desconsiderada, e discrimina a pessoa deficiente do restante
da sociedade ao considerar necessaria a reserva de vagas. (CARREIRA, 1992).

Além deste fator, Sassaki (1997) afirma que hd um limite no conceito da reserva
de vagas estabelecida por lei, uma vez que na CLT, niio hd critérios que justifiquem esta
limitagfio percentual para a contratagdo de pessoas com deficiéncia em estabelecimentos
com diferentes nimeros de funcionérios.

Contrariando, pois, alguns dos argumentos usados por esses autores, €
considerando nossa experiéncia na drea, podemos dizer sob nosso ponto de vista que,
mesmo com o beneficio da lei, que deveria garantir, no minimo, a reserva de vagas no
acesso ao mercado produtivo, esta realidade ndo se cumpre. A lei continua no papel, e
niio é efetivamente cumprida, como poderemos verificar no quadro que vird a seguir, no
qual consideramos o minimo de vagas reservadas, a partir da analise dos dados
fornecidos pela RAIS. Se com o beneficio da lei, que descumprida transforma-se em
barreira, j4 é dificil empregar o deficiente, mais dificil serd ainda sem a existéncia da
mesma, uma vez que, no seio da sociedade, a visfio que se tem da pessoa com

deficiéncia é de alguém dependente, e incapaz.
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Sobre isto, Carreira (1992) e Sassaki (1997), consideram que a lei amedronta a
empresa, a0 ndo permitir o didlogo e a livre negociacido no momento da assinatura de um
contrato de trabalho e ao reservar um nimero determinado de vagas, discriminando as
pessoas com deficiéncias entre outros segmentos da sociedade, e nfio promovendo a
integracao e a possibilidade de se eliminar o preconceito através da comprovagio de que
a pessoa com deficiéncia € potencialmente produtiva e eficiente. (SASSAKI, 1997:148)

Discordamos deste ponto de vista, pois consideramos que nem sempre 0s
beneffcios levam a uma superprotecio. Devemos alertar que, como em outros segmentos
da sociedade, a lei existe para garantir a igualdade de acesso ¢ o cumprimento dos
diretos do cidadio. Entre esses segmentos que também sfio protegidos por lei, podemos
citar dos direitos reservados a mulher (Consolidagfio das Leis Trabalhistas — CLT, Cap.
1II) a prote¢do do trabatho ao menor (CLT, Cap. IV), entre outros como a lei para o
estagidrio ou a lei para prestagio do servigo militar, etc.

Se € protecionismo? Talvez seja, no entanto, o objetivo da lei € garantir a
igualdade de oportunidades no que diz respeito ao acesso e & manutengdo do emprego
como um direito de todo e qualquer cidadéo.

Porém, com respeito a questfio do beneficio *as avessas”, concordo quando
Sassaki e Carreira alegam que o acesso da pessoa com deficiéncia ao mercado produtivo
deva ocorrer pela conscientizacfo e nfio apenas pelo cumprimento da lei. No entanto, hé
muito o que se trabalhar antes de chegarmos a este avango social. A reserva de postos de
trabalho para pessoas com deficiéncia segue o modelo alem@o que surgiu na década de
50, para amenizar os efeitos da Segunda Guerra Mundial sobre legides de mutilados gque
com ela vieram; e essa lei est vigente até os dias de hoje na Alemanha®.

Assim, se wm pafs europeu, pertencente ao grupo de paises desenvolvidos, ainda
necessita de uma lei desse tipo para garantir beneficios a este segmento de sua
sociedade, porque seria to absurda esta idéia frente a realidade do nosso pais, uma vez

que a concentracdo de pessoas com deficiéncia em idade economicamente ativa

¥ Dados obtidos na palestra “Legislacio no Ambito do Trabalho”, ministrada por Cldudio Vereza no
Primeiro Congresso Empresariado, Trabalho e dEficiéncia na Era da Globalizagiio, realizado no Hotel
(Gl6ria, Rio de Janeiro, de 7 a 9 de outubro de 1999, Também podemos ressaltar segundo dados fornecidos
por este autor, gue a lei de reserva de vagas também foi uma realidade no governo americano no mesmo
perfodo e com a mesma finalidade que na Alemanha. No entanto, hoje este beneficio j4 nio € vigente e foi
substituido por leis de neentivo fiscal para empresas que contratam pessoas com deficiéneia,
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inseridas no mercado de trabalho é trés vezes menor do que a mesma faixa de pessoas
sem deficiéncia? (SASSAKI, 1999).

Acreditamos, porém, que as leis devem ser revistas com regularidade a fim de
nic se tornarem inécuas e improdutivas 3 medida que a sociedade avanga frente a
transformagdo de seus valores € aos fendmenos sociais. Neste sentido, concordo com

Sassaki, quando diz:

“..é preciso rever toda a legislagdo pertinente & deficiéncia, levando em conta a
constante transformagio social e a evolugdo dos conhecimentos sobre a pessoa deficiente.
“No processo de implementagdo da legislagdo, é necessirio saber o gue funciona e o que
néo funciona, e eliminar, mudar ou emendar as leis que passarem a ter impacto negative,
diz wma das 88 recomendagdes legislativas dos peritos reunidos pela Rehabilitation
Internacional (Recomendations, 1986). Devemos, também, ficar de olho em projetos de lei e
se necessdrio, intervir para mudar ou derrubar antes que eles sejam aprovados”.

(SASSAKI, 1997:150)

Nio acreditamos que a discriminagiio ou protecionismo social, esteja na
composigio da legislagfio, j4 que vérios paises do mundo apostam neste recurso, mas nos
motivos que levaram 3 necessidade da sua existéncia. Sem o acesso adequado 2

educacfo e sem a preparagio necesséria para ingressar no mercado de trabalho, a pessoa

com deficiéncia encontra-se previamente em desvantagem em relagio aos outros
cidados. Ao contrério, o que afasta a pessoa com deficiéncia do acesso as empresas néo
¢ a lei, mas o desconhecimento dela e a falta de informagdes sobre a deficiéncia. O
desconhecimento € o grande gerador do preconceito. Leis sdio necessarias para garantir a
democracia ¢ o exercicio dos direitos e deveres sécias, principalmente enquanto nado
houver na pritica, a consciéncia e o exercicio da cidadania pela sociedade como um
todo.

Com o intuito de trazer para a realidade o potencial de vagas para pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho brasileiro, e sob a perspectiva da lei n°® 8213/91,

utilizamos os dados da RAIS de 1996. O Brasil, segundo estes dados, conta com

9 Estes dados foram obtidos na palestra “Deficiéncia, Trabalho, Inclusio e Cidadania”, ministradas por
Romeu Kasumi Sassaki no Primeiro Congresso Empresariado, Trabalho e dEficiéncia na Era da
Globalizacfio; realizado no Hotel Gléria, Rio de Janeiro de 7 a 9 de outubro de 1999,
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1.844.388 empresas, abrangendo os setores de comércio, servicos e industria, gerando

23.830.312 empregos formais no pafs'®,

QUADRO 1: NUMERQ MINIMO DE VAGAS GARANTIDAS PELA LEI 8213/91—BRASIL

0 232,288 0 0% 0
fa99 1.581.913 1.581.913 0% 0
100 a 249 18.609 1.860.500 2% 37.218
250 a 499 6,668 1.667.000 3% 50.010
500 a 999 3048 1.524.000 4% 60.960
1000 ou mais 1.862 1.862.600 5% 93.100
TOTAL 1.844.388 241.288
Nota: {1} O nitmero minimo de funciondrios é calenlado utilizando-se o minimo de funciondrios possiveis em cada faixa de
empresas.

(2} A % de vagas reservadas para deficientes vem da lei 8213/91
(3) Significa o minimo de vagas que a lei garante.
Fonte: RAIS—Ministério do Trabalho, 1996

Aplicando o mesmo principio de cdlculo para o Estado de Sio Paulo, onde se da

nossa pesquisa de campo, teremos:

QUADRO 2: NUMERO MINIMOC DE VAGAS GARANTIDAS PELA LEI 8213/91—SAO PAULO

0 69.545 0 0

ta99 489.613 489.613 0% 0
1002249 6.438 643.800 2% 12.876
250 a 499 2,175 343,750 3% 16.313
500 2999 97z 486.000 4% 19.440
1000 ou mais 557 557.000 5% 27.850
TOTAL 569.300 76479

Nota:{1}) O niitmero minimo de funciondrios ¢ caleulado utilizando-se o minimo de funciondrios possivels em cada faixa de
empresas.

(2} A % de vagas reservadas para deficientes vem da lei 821391
(3} Significa ¢ minimo de vagas que a lei garante.
Fonte: RAIS-Ministério do Trabalho, 1996

' BRASIL, Ministério do Trabalho. Relagde Anual de Informacées Sociais. Brasilia, 1996
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Ao considerarmos os quadros acima, em relagfo a toda problemdtica levantada
anteriormente, no que diz respeito as informagGes sobre as pessoas deficientes e a
legislag@o que lhes cabe, podemos dizer que potencialmente a partir dos dados da RATS,
no minimo 241.288 pessoas portadoras de deficiéncia deveriam estar inseridas no
mercado de trabalho brasileiro. Isso considerando-se apenas um recorte na realidade,
observando-se apenas aspectos potenciais de emprego a partir da legislagio citada
anteriormente’!, Para o Estado de Sio Paulo, que é o Estado brasileiro mais ativo
economicamente segundo dados do Departamento Interestadual de Estatistica e Estudos
Sécioecondmicos (DIEESE), o numero de pesscas com deficiéncia potencialmente
inseridas no mercado de trabalho, a partir da legislaciio pertinenie, € de no minimo
76.479 pessoas.

Evidentemente a idéia do cdlculo é simplista, uma vez que nfo consideramos as
possibilidades de pessoas empregadas em empresas com menos de 100 funciondrios - ©
que iria além do percentual dos beneficiados pela lei - como também n#o consideramos
o contexto social, os trabalhadores autdnomos, 0s empresarios, etc. No entanto, este
procedimento reflexivo permite-nos dar conta do alcance da lei e nos possibilita também
visualizar o distanciamenio do que encontramos na realidade, uma vez que, sem
fiscalizagfio, ndo temos nem mesmo o percentual real das empresas que cumprem a lei.

Ao considerarmos, portanto, a posigio da OMS de que 10% da populagiio é
portadora de algum tipo de deficiéncia e, aplicando-se esfe percentual ao total da
populagfio brasileira que hoje é de aproximadamente 164.118.264 pessoas (IBGE,
julho/99), encontramos entdo 16.411.826 cidaddos brasileiros que podem ser portadores
de alguma deficiéncia fisica, sensorial (auditiva e visual), mental ou multipla.

Sendo assim, mesmo com os beneficios da legislagio, menos de 2% das pessoas
deficientes teriam a chance de empregar-se na industria, no comércio e ou no setor de
servigos, de acordo com os nimeros acima estimados. Fica claro que, mesmo sob 08
olhos da lei, a pessoa com deficiéncia ndo se encontra “protegida” mas sim lesada, uma
vez que se vé privada dos seus direitos de cidada. Isso nio ocorre por conta da
legislagio, que lhe reserva um percentual de vagas. Ao contrério, o corle vem muito

antes de a pessoa com deficiéncia pensar na sua vida profissional. Tal defasagem se d

U ydem Lei 8213/91. P4gina 14.
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inicialmente na sua formagio académica, no acesso & escola e, posteriormente, no seu

despreparo para enfrentar 0 mercado de trabalho.

“Acontece que, na sociedade, tem muita gente sem emprego - e essa gente ndo é
portadora de deficiéncia. Por isso, ao sair da reabilitagdo, o portador de deficiéncia néo
consegue competir no mercado de trabalhe com o ndo-portador. A reabilitagdo pode até
capacitar para o trabalho, mas isso ndo garante que o portador de deficiéncia conseguird

um emprego para trabalhar e lhe dar satisfacdo” . (RIBAS, 1997:23)

O problema € muito maior do que a questdio da legislacdo ou da informagio, a
origem do problema estd na sociedade. Percebemos , aqui, a “deficiéncia como um
fendmeno socialmente construido”(OMOTE, s/d), uma vez que a prépria sociedade,
através de convengdes, valores, atitudes e omissdes, cria subterfigios de restrigio ao
processo de inclusdo social, através da educagdo e, posteriormente, na negacéo para o
mundo do trabalho, como veremos mais detalhadamente no capitulo sobre a concepgio
de deficiéncia.

A negaciio ao trabalho ocorre porgue néio hd igualdade de direitos e tampouco de
oportunidades. A legislagio beneficia, mas o mercado nio cumpre; a demanda existe,
mas a pessoa com deficiéncia, muitas vezes, ndo se encaixa no perfil exigido pelo

mercado.
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1.2 Inclusio Social e 0 Mercado de Trabalho

Apesar da dificuldade da maior parte da populagio na inser¢io no processo
laborativo, tendo seu direito & cidadania plena negado, podemos dizer que vérias sao as
incursfes e movimentos que vém contribuindo positivamente para a inclusdo social, ndo
56 mas também do deficiente e, como parte dela, sua inser¢fio no mercado de trabalho.

O trabalhe enquanto uma atividade social, caracteristica do ser humano,
contribuiu e contribui historicamente para o desenvolvimento e para as transformagdes
da sociedade. (MARX, 1985).

Apesar das significativas quedas de postos de trabalho no pafs, principalmente
em fungfo de a oferta nfio ser suficiente para a demanda de méo-de-obra gerada, o
direito ao trabalho é compromisso social inerente a qualquer cidaddo e, por esse motivo,
encontramos na sociedade dispositivos que buscam amenizar a realidade do desemprego
através de programas de geracfio de empregos e de servigos de colocacdo e recolocagio
profissional e de cursos de qualificagio profissional. (BRASIL,1998)'%. Dentre estes
programas, atualmente, podemos encontrar vérias organizagGes da sociedade civil e
também governamentais que atuam com bons programas de capacitagdo profissional das
pessoas com deficiéncias. (RIBAS,1997:.25) Como encontramos inserido no plano “Brasil
em Acio” do Governo Fernando Henrique, por exemplo, politicas ativas do Sistema de
Geraciio de Empregos (Ministério do Trabalho), na aplicagio de verbas do FAT (Fundo
de Amparo ao Trabalhador), em programas de treinamento e qualificagdo do trabalhador
com baixa escolaridade, e em parcerias junto & sindicatos, universidades, fundagdes ¢
érgios do préprio governo, para estudos e pesquisa de metodologias ¢ materiais
didaticos que déem suporte a esses programas de qualificagdo, culminando com a
colocagio do trabalhador reciclado no mercado de trabalho. (MTb, 1999)

Com relagiio a essas estratégias do sistema de geracio de empregos, encontramos
também uma sessio destinada as pessoas com deficiéncias, onde o desafio da inser¢éo
da pessoa deficiente no processo produtivo deixa de ser uma preocupagio apenas de
instituicdes civis e de reabilitagfo, tornando-se uma realidade também na esfera

governamental. A exemplo disso, vemos, em 1994, a criagdo do Programa de Apoio a

2 BRASIL, Ministério do Trabatho. Emprego no Brasil: diagnésticos e politicas. Brasilia: MTh, 1999:7
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Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PADEF) da Secretaria das RelagSes do Trabatho do
Estado de Sdo Paulo que, através das verbas do Estado e do FAT, oferece cursos de
reciclagem e preparagfio para o trabalho, além de funcionar como um catalisador e
disseminador de empregos para pessoas com deficiéncia.

Apesar de ser um programa recente (desde 1994), traz consigo possibilidades de
mudancas na realidade da pessoa portadora de deficiéncia, como nos mostram os
nimeros divulgados na imprensa: os postos de trabalho conguistados para a pessoa com
deficiéncia em 1994, passaram de 28 para 201 s6 entre os meses de janeiro a agosto
deste ano®. Além desses dados, poderemos verificar a proporgio em que a demanda de
empregos para deficientes vem crescendo, através do quadro abaixo que traz os dados de

1994 até 1998, fornecidos pela diretoria técnica do PADEF, em junho de 1999,

QUADRO 3: MOVIMENTO DE INTERMEDIAGCAO DE MAO DE OBRA —PADEF

1994 663 7%
1995 420 503 923 135 60 44% 186
1996 1.139 2.409 3.548 473 160 33% 410
1997 1.349 3.454 4.803 683 237 34% 275
1998 1.739 4345 6.138 756 240 31% 267
TOTAL 5.312 11.128 16.494 2.206 725 32% 1.196

Fonte-Secretaria do Emprego e Relagtes do Trabalho, PADEF, Diretoria Téenica : SGio Pauly, 1998

Visualizando ¢ quadro acima, por mais promissoras ue apareniem ser estes
nimeros, eles nos mostraram apenas um recorte da realidade. £ possivel dizer por um
lado que, mesmo com esta politica do governo de geragio de empregos, e de
investimentos em organizag0es como o PADEF, os nimeros nos mostram que apesar do
considerdvel aumento da demanda nos dltimos tempos, a procura por este tipo de
servigo, tanto por parte da pessoa com deficiéncia, quanto por parte dos empresarios ¢

muito pequeno frente ao nimero de pessoas com deficiéncia na nossa sociedade . Na
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verdade, ocorre também que, muitos dos deficientes ndo estfio habilitados para o
trabatho, e gquando estdo, também vém escassas as oportunidades de empregabilidade.
Por ememplo, podemos considerar a partir do quadro acima o nimero de 11.128 pessoas
que foram empregadas, ndo se adaptaram por diferentes motivos, se desempregam e
retornam ao PADEF, para o reencaminhamento para um novo emprego. Por outro lado,
os niimeros também nos mostram que apesar de pequena, houve uma mudanga real no
volume de atendimentos do servigo: mudou o comportamento da pessoa com
deficiéneia, na procura pelo posto de trabalho e houve um crescimento de oferta desses
postos, indicadores de uma abertura na postura por parte de algumas empresas na
maneira de entender e acolher este segmento da sociedade no processo laborativo .

Em meados de 1996, tivemos também a criagio do “Programa de Qualificagfio
de Trabalhadores na Area de Pessoas Portadoras de Deficiéncias”, que privilegia a
educacio profissional da pessoa com deficiéncia, ¢ que através de parcerias com
empresas e sindicatos, busca a insergéio do deficiente apds o programa de qualificagfo.
Este programa foi gerado por verba do FAT, beneficiando 40,6 mil trabalhadores em
1997 (BRASIL, 1998)'*

Estes dados mostram uma realidade que no conseguimos identificar no dia-a-dia
das pessoas com deficiéncia. O acesso a esses cursos profissionalizantes € muito raro,
principalmente pelo fato de nfo termos conhecimento deles, pois a divulgacdo €
precéria. A reabilitagio e a qualificaglo para o trabalho podem até acontecer, mas de
forma parcial, fragmentada, nfo contemplando a totalidade das pessoas com deficiéncia
e tampouco a abertura para este mercado, uma vez que a informagio € restrita a poucos
segmentos da sociedade.

No Estado de Sic Paulo, por exemplo, apés longa busca de informagdes sobre
esses centros de apoio ao trabalhador com deficiéncia e sobre a disponibilidade dos
cursos de qualificacio, encontramos, pela primeira vez num meio de comunicacio em
massa que é o jornal, uma reportagem feita pela Folha de Sdo Paule ¥ que tratava da

questdo do acesso da pessoa deficiente no mercado de trabalho, o que pode ser visio

' FOLHA DE SAQ PAULO, domingo, 26/09/99, classificados de empregos, p.6

" Ministério do Trabaltho, Secretaria de Formagio e Desenvolvimento Profissional. Programa Nacional
de Qualificacdo do Trabalhador: Qualificacdo Profissional para Pessoas Portadoras de Deficiéncias.
Bragilia, MTh, 1998,

'* Folha de S#o Paulo, caderno de empregos do dia 26 de setembro de 1999.
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como uma raridade, por se tratar da realidade da pessoa com deficiéncia, que ainda €
vista como dependente por grande parte da sociedade.

Um outro exemplo desse Programa de Qualificacfio de Trabalhadores na drea de
Pessoas Portadoras de Deficiéncia é o que encontramos sendo realizado pelo Centro de
Solidariedade ao Trabalhador. Este centro foi criado a partir de uma parceria entre a
Forga Sindical (Sindicato dos Metaltirgicos de Sio Paulo e de Mogi das Cruzes), e o
Ministério do Trabalho, aprovado pelo Conselho Deliberative do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (CODEFAT) que, através da aplicacio de verbas do FAT, funciona como a
maior agéneia de servigos integrados de emprego, colocando e recolocando as pessoas
no mercado de trabalho, e oferccendo através de variados cursos, a qualificagiio do
trabalhador de baixa escolaridade'®. Nesse sentido, por meic desta parceria entre
governo e sindicato, 0 centro de solidariedade cumpre, mesmo gue sem {er consciéncia
disto, um dos aspectos da Recomendagio 168 da OIT, que sugere através do
desenvolvimento de politicas ¢ servicos de capacitagio profissional, a extensdo do

beneficio aos portadores de deficiéncia.

“Organizacdes de trabalhadores devem adotar uma politica de promogdo de treinamento
adequado para as pessoas portadoras de deficiéncia, em igualdade de condigbes com

outros trabalhadores, (...) promover a participagdo de trabalhadores com deficiéncia et

discussées no dmbito do local de trabalho, em conselhos de trabalho ¢ outras entidades de
classe”. (OPORTUNIDADES de Trabalho para portadores de Deficiéncia: um guia pare
as organizagdes de wrabalhadores. Brasilia: CORDE, 1994:12}

Encontramos, também, no trabalho desenvolvido pelo centro, uma preocupagio
com a questiio do trabalhador com deficiéncia. S6 no centro de solidariedade, segundo
informagdes obtidas através da coordenadoria operacional, 30% dos funcionérios sfio
portadores de algum tipo de deficiéncia, os quais participam ativamente de movimentos
e discussbes que acontecem em seu ambiente de trabalho. Porém, com relacio ao
levantamento de dados sobre o nfimero de pessoas com deficiéncia empregadas ou
cadastradas para um posto de trabalho, pesou-nos saber, do Centro de Solidariedade, que

o Gnico levantamento que eles tém sobre esta realidade € o do cadastro feito no
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programa. Fomos informados, também, de que eles tém conhecimento do Pardgrafo 2°
do Artigo 93 da Lei 8.213 que dispde sobre a obrigatoriedade do levantamento
estatistico acerca da realidade da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho e que,
mesmo assim, nio conseguiram ainda o cumprimento dessa lei. Os dados por eles
levantados através do cadastro, possibilita-nos uma visdo panordmica, um pouco mais
abrangente do que o levantamento do PADEF, uma vez que o centro atende toda a
regifio metropolitana de 5o Paulo, dispondo de trés postos de atendimento: um em Séo
Paulo, um em Osasco e outro em Santo André.

Assim, as informacbes'’ disponiveis pelo Centro de Solidariedade ao
Trabalhador sobre a situagio do cadastro de pessoas com deficiéncia na regifio

metropolitana de S4o Paulo sio as seguintes:

QUADRO 4: CENTRO DE SOLIDARIEDADE AO TRABALHADOR
DEFICIENTES CADASTRADOS NA GRANDE SAQ PAULO

D _ desempregado 5.654
E _ empregado 150
H _ habilitado no Seguro desemprego 469
P .. procurando primeiro emprego 644
R _risco de desemprego 54
5 _ segurado recebendo Seguro desemprego 355
T .. total de pessoas cadastradas no centro 7.326

Nota:  * Os ntimeros acima refletem apenas as pessoas com deficiéncia que procuram o centro
de solidariedade ao trabalhador (Sdp Paulo, Osasco ¢ Santo André). O nivel de
escolaridade destas pessoas pode variar de analfabeto até 3° gran completo

Fonte: Centro de Solidariedade ao Trabalhador, 1999

¥ 05 cursos oferecidos pelo Centro de Solidariedade ao Trabalhador estdo descritos no folder do proprio
Centro que se encontra no Anexo 1.

7 Nos Anexos 1 e 2, poderiio ser encontradas informagtes mais detalhadas, do Centro de Solidariedade
ao Trabalhador como sugerimos acima, e também a listagem que contém a relagio de profissSes
cadastradas pelo MTb e o ndimero de pessoas candidatas aos cargos. No entanto, € importante lembrar que
guando uma pessoa se candidata 4 uma vaga, pode candidatar-se para até guatro fungdes. Por isso, faz-se
necessdria a observagiio criteriosa dos dados fornecidos pela listagem de profissdes .
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Esses ndmeros sio relevantes frente 2 realidade do Estado de Sio Paulo, onde no
més de setembro, segundo o DIEESE, chegamos a indices de aproximadamente mais de
um milhfio de pessoas desempregadas. (DIEESE, 1999).

Com relacio s pessoas com deficiéncia, o nivel de desemprego tende a ser
maior do que a média da sociedade, uma vez que o trabathador desempregado ndo € s6
o portador de deficiéncia, mas uma grande fatia de 10 milhdes de brasileiros que se
encontram excluidos do processe produtivo frente s novas exigéncias do mercado,
como a qualificagdo profissional **.

Segundo Sassaki (1997), o percentual de pessoas com deficiéncia em idade
economicamente ativa, que estio fora da forga de trabalho, é proporcionalmente duas
vezes maior do que o das pessoas sem deficiéncias na mesma situagao.

A OIT é a mais antiga organizagfic internacional a discutir as relagdes do
trabalho e sua aplicabilidade. O seu papel na sociedade € o de implementar diretrizes
para o mundo do trabalho junto aos paises conveniados.

Atualmente a OIT vem se voltando para questdes importantes como as
conseqiiéneias da globalizagio nas relagOes trabalhistas face a nova realidade mundial,
Neste sentido, ela reavalia e discute questdes fundamentais como a negociagio de
contratos de trabalho coletivos, o combate ao trabalho for¢ado e infantil, a discriminagéo
no emprego, a cooperago técnica e pesquisas sobre o mercado de trabatho. Além disto
promove politicas econdmicas internacionais do trabalho, e as outorga através das
Convencdes e Recomendagdes internacionais aprovades pelos paises membros desta
organizagao.

Desta forma, os movimentos pela qualificaciio do trabalhador e a preocupagio
com o mercado de trabalho, na verdade, sé ganhou forgas a partir de movimentos de
organismos de participagio mundial como a Organizagio Internacional do Trabalho
(OIT) que, através de Conferéncias Internacionais, exigiu dos paises membros, dentre 0s
quais o Brasil, vdrias mudangas no perfil do mercado de trabalho que garantissem a

igualdade de oportunidade para todos.

¥ BIPE,1999.Informagbes divulgadas no Jornal Nacional da Rede Globo de Televisio em 19/10/1999,
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Dentre estas conferéncias, podemos citar uma em especial, que trata da
Convengdo 159" Esta Convengdio, convocada em Genebra pelo Conselho de
Administracio do escritério do trabalho, realizada em 1983, (em sua sexagésima nona

reunifio, em fungfo do ano internacional da pessoa deficiente em 1981}, deliberou que:

“todo pals membro deverd considerar como finalidade da veabilitagdo profissional,
permilir que a pessoa com qualquer tipo de deficiéncia obtenha, conserve e progrida em
seu emprego, favorecendo a integragdo desta pessoa na sociedade; assegurando-lhes este
direito através de uma nova politica de reabilitacdo e insercdo aos postos de trabalho
através da adapiagdo das exigéneias feitas por esta convengdo, 4 realidade nacional de
cada pais para culminarem com o processo de integracdo social, dando igualdade de
oportunidade a todos os cidadios”( CONFERENCIA Internacional de Trabalho:
Convengio 159. Organizagdo Internacional do Trabalhe CEDIPOD, 1983).

1% com a aprovacio de 39 pafses membros

A Convengio 86 foi ratificada em 199
da OIT determinando que, empregadores e empregados, em parceria com o governo,
dividam a responsabilidade em garantir 3 pessoa deficiente, o exercicio de seus
direitos.”

A inser¢do no mercado de trabalho através da viabilizag@o igualitdria de
oportunidades de empregabilidade de modo igualitério para sociedade como um todo, €

fundamental para a integracio da pessoa com deficiéncia no cumprimento de sua

cidadania.

“Portanto, é fundamenral que roda a sociedade brasileira veja os portadores de
deficiéncia como trabalhadores economicamente ativos. E que acima de tudo, se realizam

como pessoas.” (RIBAS, 1997:26)

1% A c6pia traduzida deste documento encontra-se no conjunto dos anexos deste trabalho, identificada
como Anexo 3.

2 A Convengdo 159, ganhou forca de Lei no Brasil, através de sua promulgagio no Decreto n.129 de 22
de maio de 1991. Dai o modelo de reserva de vagas aplicado na nossa legislaciio a exemplo do modelo
Alemido da década de 50.

AOPORTUNIDADES, idem,:7
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O movimento de participagio no processo produtivo de uma sociedade, permite a
qualquer cidaddo a auto-realizacfio e o estado de independéncia. Apesar disto, muitos
empresdrios nio vém na pessoa deficiente, as potencialidades de um trabaihador
produtivo, a0 contrrio, as tornaram vitimas do seu proprio desconhecimento das
habilidades humanas.

Porém, apesar da realidade excludente que encontramos, de representagtes ¢
atuacbes isoladas no cumprimento dos programas sociais de govermno, como as
experiéncias aqui citadas , a sociedade civil, em alguns segmentos, busca a incluséo
social, da pessoa com deficiéncia criando propostas de respeito e credibilidade no
potencial humano de uma forma geral, valorizando-o enguanto um ser produtivo, capaz
de contribuir para o desenvolvimento da sociedade através do trabalho. Entdo,
encontramos experiéncias que, mesmo isoladas e nfio documentadas, sdo
expressivamente positivas na relagiio de empregabilidade ¢ valorizagao da pessca com
deficiéncia no mercado de trabalho. Dentre as exce¢des da sociedade, iremos relatar, a
seguir, uma experiéncia realizada em uma empresa de prestagiio de Servigos que, ao
exercer uma postura de contribuicio social, numa perspectiva inclusiva, conta, em seu
quadro de funciondrios, com trabalhadores com deficiéncia.

O trabatho, mais do que tudo, d4 ao individuo o sentido de participagio social,
de independéncia e de autonomia numa sociedade capitalista.

Para Marx por exemplo, o trabalho € uma caracteristica Gnica ¢ inerente ao ser
humano. E esta funcfio na sociedade que o torna humano, capaz, ¢ possibilita que ele
pense sobre a sociedade e sobre a relagio entre os homens, podendo por fim transforma-

-la.

“Antes de tudo, trabatho é um processo entre o homem e a natureza, uw processo em ghe
o homem, por sua propria acdo, media, regula e controla seu metabolismo com a Natureza.
Ele mesmo se defronta com a matéria natural como uma forge natural. Ele pie em
movimento as forgas naturais pertencentes a corporalidade, bragos e pernas, cabega ¢
mdos a fim de apropriar-se da matéria natural numa forma Wil para sua propria vida. Ao
atuar, por meio deste movimento, sobre a Natureza externa q ele e qo modificd-la, ele
modifica ao mesmo tempo, sua propria natureza. Ele desenvolve as poténcias nela

adormecidas e sujeita a jogo de suas forcas seu proprio dominio.” (MARX, 1 985:149)
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1.3  Relaios de uma Experiéncia Inclusiva

Historicamente, sabemos que o que move a sociedade e permite que ela se
desenvolva € a forca de trabalho e 0o modo de produgio. E através do processo do
irabalho que a sociedade se desenvolve. Podemos medir o progresso da humanidade e de
uma nagdo por sua capacidade de produzir, com o trabalho, riqueza ¢ bem-estar para a
sociedade. Trabalhar €, portanto, um ato histérico. (MARX, 1985)

Através do trabalho, segundo Marx (1985), descobrimos o sentido, o valor de
utilidade nos mais diversos aspectos, ndo s6 do ponto de vista do consumo, da
quantidade, mas da qualidade, do bem-estar que ele proporciona ao individuo, a medida
que favorece as relagBes sociais e contribui para a transformagho da sociedade a qual
pertencemos.

Sob essa dptica, podemos dizer que o trabalho € um “bem”, necessario para que
o homem sinta-se {til, participativo, cooperante com o desenvolvimento da sociedade.
Desta forma, mais do que um dever, mais do que “dignificar o homem”, o trabalho € um
direito do cidaddo. Assim aquele que esta fora desse mercado, seja por qual motivo for,
segundo a OIT, tem seu direito de oportunidade, de igualdade e de cidadania negados.

O desemprego tira do individuo a oportunidade de contribuir produtivamente
para a sociedade, desenvolvendo suas habilidades e sua criatividade. Ao contririo, joga
sobre ele a responsabilidade da dependéncia social, da incapacidade e do preconceito,
gerando uma sensagfo de inutilidade, de desconforto ¢ de isolamento — o que culmina
por destruir sua auto-estima. (OPORTUNIDADES, ibidem).

Hoje, as vésperas do século XXI, vivemos a4 mercé da l6gica da producido e do
consumo. Um mercade excludente que dentro da 16gica capitalista, demonstra na
realidade vivenciada no dia-a-dia, que o cidaddo que nio produz e ndo consome estd fora
do processo social. Essa ¢ uma lIdgica cruel e excludente, principalmente ao
considerarmos que o homem atual, desempregado e em sua grande maioria
despreparado, estd inserido num mundo globalizado que, dentro desta mesma Optica,
deveria tornar-se um cidadfio do mundo, mas que nfio consegue, pois existem barreiras

que impedem seu acesso ao trabalho.
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Dentro deste propésito, apesar dos desafios, das dificuldades e dos desmandos do
capitalismo, nem tudo estd perdido. Embora o mercado giobalizado dite regras que
excluem aqueles que nfio estdo preparados para suas exigéncias encontramos saidas,
vindas como respostas da sociedade civil a este movimento excludente, principalmente
no setor de prestagiio de servigos. (MEREGE,1996). O terceiro setor da economia, que
inclui o comércio e a prestagio de servigos; € o setor da economia mais promissor nos
Gltimos da década de noventa e também no que diz respeito as perspectivas de mercado
de trabalho para o futuro. (BRASIL, MTb,1998).

Por este motivo, o tema de investigacfio, “A Colocagio da pessoa com
Deficiéncia no Mercado de Trabalho”, é pertinente frente a realidade de desigualdade
social que avanga rumo ao novo milénio.

A nossa pritica profissional como educadora da érea de Educagfio Especial
permitiu-nos enveredar através do tema, com a preocupagiic em relata-lo e documenta-
lo, favorecendo-nos de um estudo de caso junto a uma empresa do setor de prestagio de
servigos, que tem incluidos A sua equipe de funciondrios, pessoas com deficiéncias .

Este estudo durou aproximadamente um ano e meio, entre a investigagio ¢ a
coleta de dados, e teve como parte integrante de seu processo, a observagio da realidade
vivenciada pelas pessoas com deficiéncia que trabalhavam na empresa. Foram
realizadas, ainda, entrevistas com funciondrios e empresérios, uma coleta e andlise da
documentagio da criagiio do projeto de contratagiio da pessoa deficiente, e a aplicagdo de
um questiondrio para os funciondrios da empresas.

Todo este procedimento de pesquisa permitiu-nos repensar o assunto ¢ promover
discussdes junto & sociedade, aos leitores e, principalmenie, aos empresirios,
mostrando que a pessoa portadora de deficiéncia, apesar das dificuldades e dos estigmas
que The sdo impostos pela sociedade capitalista, é capaz de competir e inserir-se no
mercado de trabalho, em uma atividade compativel com sua formagdo e suas
habilidades, desde que the sejam dadas as oportunidades; ao contririo do estere6tipo que
encontramos sob o rétulo de “oportunidades de trabalhe” para pessoas deficientes, que
oferecem a elas apenas atividades “marginais”, como vendedores de bilhetes lotéricos,

camelds, vendedores e produtores de vassouras, ambulantes, ou como trabalhador
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protegido dentro de oficinas abrigadas, entre outros trabalhos historicamente destinados

a este segmento da sociedade.

“Sempre howve, ao longo da histdria, empresas com experiéncias positivas na absorgéo
da mio-de-obra de trabalhadores portadores de deficiéncia. Hoje mais do que nunca,
vdrias empresas proporcionam as condigdes necessdrias e suficientes para o desempenho
profissional de seus trabalhadores que iém necessidades especiais diversificadas”.

(SASSAKI, 1997:65)

Assim, a empresa que escolhemos como campo para o estudo de caso € a Flora
Park Estacionamentos, que estd sediada em Sorocaba, interior de Sdo Paulo. A cidade
estd localizada a aproximadamente cem quildmetros da capital do Estado e tem cerca de
350 anos; ¢ de origem operéria e tem como base da sua economia a industria. £ uma das
dez cidades do Estado de Séo Paulo que mais se desenvolveram nos Gltimoes dez anos ¢
atualmente tem quase 500 mil habitantes.

A Flora Park ¢ uma empresa do setor de prestaciio de servigos, especializada na
administracdo e operacio de estacionamentos € servigos de manobrista. A empresa
iniciou suas atividades em 1972, com apenas um pétio de estacionamento na érea central
da cidade de Sorocaba. Hoje, conta com 28 pdtios de estacionamentos na cidade e
regifio, além de um escritrio e alguns pétios na cidade de Sio Paulo, gerando 112
empregos diretos. Sua filosofia de trabalho visa os principios da empresa-cidada®®; ou
seja, dentro dos principios de qualidade na prestagio de servigos, busca a valorizagio do
ser humano e de suas potencialidades, na igualdade de oportunidades e na solidariedade
entre as equipes de trabalho. Estes principios da empresa cidadi, traduzem os principios
da sociedade inclusiva®™. Assim, na devida proporgiio, podemos dizer que a empresa

cidadd € uma empresa nos moldes da sociedade inclusiva.

@ Empresa-cidadi € aquela que assume um compromisso ético junto 3 sociedade onde busca participar e
contribuir de maneira significativa no que diz respeito ao bem comum. V8 a sociedade, clientes e
funciondrios como parceiros no desenvolvimento de um trabalho de contribuigio social. E uma postura
diferenciada das empresas predat6rias e exploradoras do bem comum. A empresa cidadi trabatha pelo
hem comum, nio prejudicando as pessoas, nfo poluindo o ambiente , considerando que nfio basta recolher
impostos e remeter totalmente ao governo a responsabilidade pelas mazelas sociais, mas sim, adota nma
posigio soliddria no que diz respeito ao encaminhamento das solugBes para os problemas sociais,
MARTINELLIL, 1996.
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“Empresa inclusiva é, entdo, aquela gue acredita no valor da diversidade humana,
contempla as diferencas individuais, efetua mudangas fundamentais nas priticas
administrativas, implementa adaptagdes no ambiente fisico, adapia procedimentos e
instrumentos de trabalho, treina todos os recursos humanos na quesiGo da inclusdo”.

(SASSAKI, 1997:05}

Para compor a equipe de funciondrios da empresa, todas as pessoas que se
candidatam a uma vaga, passam por um pequeno teste de avaliagiio em conhecimentos
gerais e, posteriormente, especificos para cada fungéo.

Apbs a aprovagio, todos os funciondrios recebem um treinamento em S€IVigo
para a execugio de suas fungdes de rotina e recebem constantes cursos de reciclagem,
como direciio defensiva, primeiros socorros, incéndio, pequenos problemas mecanicos
em veiculo, qualidade totalz“, atendimento ao cliente, etc.

Atualmente, a empresa conta com aproximadamente 112 funciondrios, sendo que
12 deles sdo pessoas com algum tipo de deficiéncia®, e estdo divididos entre 03 setores
administrativo, de manntengfio e operacional. Ocasionalmente hé a contrataciio de mao-
de-obra para grandes eventos, o que implica indiretamente na geragdo de
aproximadamente mais 30 postos de trabalho por més.

A empresa ¢ presidida por seu proprietrio o Sr Jilio® e seus dois filhos Renato
e André. Devido ao cardter social e de valorizagio humana que a empresa busca em sua
relagfio junto aos seus funciondrios, e na sua administragdo, no final do ano de 1995, o

seu proprietdrio, informalmente, manifestou-nos a sua vontade em abrir espago na sua

2 Tema que sera discutido nos préximos capitulos.

% Segundo dados oferecidos pela Flora Park, entende-se por qualidade total, a equiparag?o, a normalizacd
no que diz respeito aos procedimentos, atividades ¢ qualidade dos servigos oferecidos pela empresa para o
seu cliente, atendendo s exigéncias do mercado.

%5 No caso da contratagio de portadores de deficiéncia, a empresa nio faz nenhum tipo de discriminagao .
Todos podem fazer os testes para as vagas de trabatho disponiveis. Assim, hoje, encontramos trabathando
dentro da empresa portadores de deficiéncia mental, deficiéncia fisica, visual, deficiéncias associadas e
casos de doentes mentais. J4 trabalhou também na empresa um portador de deficiéncia auditiva.

% Sr. Jalio € coronel reformado da Policia Militar de Séo Paulo (PM) . Jilio dedicou-se a PM dos 13 aos
45 anos de idade e atrela A sua experiéncia como policial militar, de servigos e atendimento & comunidade,
a sua postura como homem, pai, cidadio e empresdrio, que busca 2 valorizagio do ouwtro, incentivando
suas potencialidades e investindo na busca de uma sociedade mais justa ¢ democritica,
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empresa para a contratagio de portadores de deficiéncia, tendo em vista a acessibilidade
ao trabalho, e o respeito aos seus direitos e s suas garantias como cidaddos.

Fssa atitude surge em fungio do desejo do proprietdrio em implementar um
projeto inovador, que partisse da sua empresa e servisse como exemplo para outros
empresdrios que, como Jilio, desejassem contratar pessoas com deficiéncias, mas que
ndo sabiam por onde comecar No sabiam quais dificuldades enfrentariam e qual o custo
que esse projeto fraria, tanto com relacio ao investimento financeiro, quanto as
conseqiiéncias no Ambito empresarial; afinal, a deficiéncia sempre foi vista como uma
inc6gnita e como um Gnus que a sociedade, naturalmente mal informada sobre o assunto.

Desta forma, Jilio nos conta que a primeira contratagdo de uma pessoa
portadora de deficiéncia pela empresa, deu-se em outubro de 1994, quando uma
funciondria procurou seu filho Renato e perguntou-lhe sobre a disponibilidade de uma
vaga dentro da empresa para seu marido, que era portador de deficiéncia auditiva,
desempregado ja havia alguns anos.

Entdo Renato procurou seu pai e os dois decidiram assumir o desafio, e dar a
chance ao rapaz, aqui denominado Silvio, mesmo sem haver um planejamento ou um
treinamento prévio para sua contratacdo e sem se ter nogldo de onde esta iniciativa
chegaria.

Foi uma primeira experiéncia completamente desprovida de um planejamento.
Silvio foi contratado em outubro de 1994 como operador de pétio, ou seja, recebia e
estacionava o0s carros, cadastrava ¢ emitia os tiquetes de estacionamento. Recebeu um
pequeno treinamento operacional de Renato e iniciou suas atividades.

A empresa neste momento era muito pequena € ainda nac havia se
profissionalizado. Contava com aproximadamente 20 funciondrios distribuidos em
guatro patios de estacionamento e um escritério administrativo.

Silvio tem deficiénecia auditiva profunda, adquirida por conseqliéncia de uma
doenca infecciosa. Mesmo tendo perdido a audicio tardiamente quando adulto, Silvio
tinha grandes problemas na emissfio de sons, ocorréncia agravada por nio ter tido acesso

a um servigo de reabilitagfio adequado.
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Compreender o que Silvio falava também nfo era nada fécil. Entretanto, apesar
dos problemas aparentes, ele fazia leitura labial e buscava outras formas de
comunicagio, como por exemplo, a escrita.

Viarias foram as dificuldades encontradas pela Flora Park ao contratar uma
pessoa com deficiéncia auditiva, mas nada que diga respeito a adaptagdes de ordem
fisica, pelo menos inicialmente.

Ao contririo do que se imagina, as solugBes para problemas como esse 80
muitas vezes mais ficeis e mais baratos do que um empresdrio possa imaginar. Em uma
perspectiva de empresa inclusiva hd de se criar alternativas para a solugio do problema,
antes de simplesmente se dispensar o funciondrio. Sassaki (1997}, nos aponta entre
outras sugestdes, as pequenas modificagGes e adaptagbes nos equipamentos existentes, o
treinamento e o desenvolvimento do trabalhador com deficiéncia junto a outro
funcionério, a busca de fungdes que se adaptem ao perfil da empresa e s habilidades do
funciondrio. (SASSAKI, 1999)

Sassaki*’diz ainda que em estudos realizados nos Estados Unidos em 1991, pelo
Job Accommodation Network (JAN), envolvendo empresas de todos os ramos de
atividade economica, as adaptagdes fisicas em uma empresa, em 31% dos casos, ndo tem
custo nenhum. Ao contrario, quando héd adaptages inclusivas no ambiente fisico, todos
temos a ganhar e ao invés de custos, encontramos beneficios, uma vez que estas
adaptagdes nfio atendem apenas as necessidades de pessoas com deficiéncia, mas entre
elas, melhoram a qualidade de vida também de todos; homens, mulheres criangas,
idosos, gestantes com ou sem deficiéncias. Assim, as técnicas ¢ adaptagdes de ambiente,
necessdrias podem ser encontradas junto a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e na realidade em relagfo custo x beneficio, pode custar muito pouco.

No quadro abaixo, poderemos observar os valores estimados para custos em
adaptagio ambiental em empresas, sugeridos por Sassaki (1999) em pesquisa
apresentada no “Primeiro Congresso Empresariado, Trabatho dEficiéncia na Era da

Globalizagio” realizado em outubro deste ano no Rio de Janeiro, em que ele afirma, que

#7 Informagdes obtidas na palestra “Deficiéncia, Trabalho, Inclusio ¢ Cidadania”, ministrada por Romen
Kasumi Sassaki no Primeiro Congresso Empresariado, Trabalho e dEficiéncia na Era da Globalizagho;
realizado no Hotel Gléria, Rio de Janeiro, de 7 a 9 de outubro de 1999.
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para 50% dos casos de adaptaciio ambiental na empresa”, o custo pode ser inferior a
cinglienta reais. £ em 38% dos casos o custo pode girar entre cingilenta a novecentos e
noventa € nove reais. E em apenas 12% os custos podem ser superiores a mil reais, mas
isto somente no caso de compra de computadores e equipamentos sofisticados, que

representam uma pequena parte do todo:

QUADRO 6: INVESTIMENTO NECESSARIO PARA ADAPTACAO

Mais de R§1600

Nenhum Investimento
31%

RS500 2 R§1000 /]
19%

RS0 2 RE409 == A
19% : 19%

Nota:  * Valores foram apresentados por Romeu Sassaki em 0871071999 no I Congresso Empresariado Trabalho ¢
dEficiéncia na Era da Globalizngdo-Rio de Janeiro
Fonte:  Job Accommadation Network (JAN), 1991 apud. SASSAKL, 1999

Assim, fica claro que s@o maiores os medos dos altos custos das adaptacdes por

conta do desconhecimento dos empresdrios, do que o préprio investimento nas

adaptagﬁcszg.

% Dentre as adaptages sugeridas pelo autor, estdo: recinto de trabatho, reestruturacio do emprego,
reprogramacio do posto de trabalho, aquisi¢io ou modificagiio de um equipamento, adequagio dos testes
adniissionais, etc; e as quais se aplicam universalmente para pessoas com diferentes tipos de deficiéncia.
(SASSAKI1999),

# “A natureza e 0s custos de cada adaptagio sdo medidos face aos seguintes fatores principais: 1- recursos
financeiros globais da receita; 2- sfimero total de empregados; 3- 0 montante do orgamento da empresa; 4-
o nimnero e os tipos de recintos ou instalagdes que pertencern A empresa; € 5- se as adaptagbes representam
uma ruptura na missdo da smpresa”. (SASSAKT, 1999:3),
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Especificamente no caso da Flora Park, os custos financeiros da empresa com
adaptacdes, durante o projeto, foi zero. Neste caso, por exemplo, a empresa procedeu 2
contento, colocando um outro funciondrio para acompanhar Sflvio na rotina do patio e
no atendimento aos clientes.

Mas por qué? Primeiro, porque a demanda do pétio permitia a presenga de dois
funciondrios, depois, para dar mais seguranga ao novo funciondrio, & também para
ajudé-lo na adaptagfio e no aprendizado da sua nova fungiio. Segundo, para que a
clientela do estacionamento se habituasse com as necessidades do novo funcionario e
interagisse com ele evitando-se o preconceito. Neste sentido, percebemos que o “custo”
compensa, uma vez que ao sentir-se valorizado, e em igualdade de condiges com
outros, o funciondrio veste a camisa da empresa, e em geral apresenta um retorno melhor
do que o esperado.

Como todo comego, foi um processo dificil, porém iteressante, que trouxe
algumas conseqiiéncias: Silvio era uma pessoa de personalidade forte, detalhista, e de
certa forma metddico na execucdio de seu trabalho. Talvez, em fungdo do seu déficit
sensorial, buscava estabelecer rotinas, era meticuloso e sé cumpria as ordens que eram
dadas pelo Sr. Jilio ou por Renato.

Na tentativa de expressar sua gratiddo pela oportunidade de trabalho e pela
valorizagdo a que fazia merecedor, Silvio buscava sempre ir ac encontro dos interesses
da empresa. Infelizmente, ele ndo tinha consciéncia de que esta atitude deveria ser em
decorréncia de seu trabalho e niio por gratiddo. Esse € um ponto crucial para a
contratacdo de uma pessoa com deficiéncia; a nogdo do profissionalismo e um
comportamento compativel com ela. O deficiente precisa mudar a forma de se enxergar
ndo agindo como se precisasse de piedade, que € como a sociedade o vé. Ao contrario,
precisa adquirir uma postura profissional, uma vez que € um cidaddo e deve estar
devidamente preparado para a atividade laborativa ¢ consciente dos seus direitos ¢
deveres.

No entanto, em seu ambiente de trabalho, Silvio, ao perceber que algum fato
ocorrido dentro do estacionamento ia contra os principios e as normas da empresa, nio
media esfor¢os para consertar a situagio. Porém, suas atitudes passaram a trazer alguns

problemas, principalmente no que dizia respeito ao trato com os clientes. Chamava, por
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exemplo, a atengdo daqueles clientes que estacionavam inadequadamente ou que
descumpriam as regras, como a velocidade permitida dentro do pétio; cobrava os
mensalistas que ndo acertavam na data do vencimento, muitas vezes nio permitindo sua
entrada; lembrava-thes insistentemente a data do pagamento e, muitas vezes,
desentendia-se com eles. Embora achasse estar correto, Silvio acabava nfio cumprindo
sua funcdo e assumia uma postura e algumas atitudes de uma fungo que néo era a sua.

Seu comportamento, acabou trazendo problemas para empresa. Muitos clientes
ndo entendiam o que Silvio estava falando e o porqué de sua interferéncia num assunto
que dizia respeito & administragio. Muitos clientes telefonavam reclamando e sentiam-se
incomodados com sua atitude; outros simplesmente desistiam de suas vagas nos
estacionamentos.

Desta forma, na tentativa de resolver o problema, Silvio foi, por vérias vezes

chamado & administragiio e reorientado para sua atividade, principalmente no que dizia

respeito ao trato direto com clientes. Ele fez cursos de reciclagem, sobre qualidade total,
sobre atendimento ao cliente, como todos os outros funciondrios da empresa. No
entanto, apesar dos esforgos de ambos os lados, ndo foi possivel continuar naquela
sitnagdo.

A empresa por sua vez, apés aproximadamente um ano e meio de tentativas e
vendo esgotadas todas as alternativas no que dizia respeito 4 adaptagio de Silvio a
funcio de operador, decidiu dar-lhe uma outra fungdo para a qual estivesse mais apto e
gue atendesse as necessidades da empresa. Transferiram-no, entdo, para o escritério da
administracio. L4, Silvio passou a trabalhar como controlador, um tipo de fiscal que
separava e conferia os tiquetes dos convénios dos estacionamentos, controlando e
cuidando também da organizagdo, da liberagio e da reposigio de material do
almoxarifado.

A alteragiio foi valida. Sflvio sentiu-se mais confortdvel com a nova fungfo e
valorizado com a promogio, principalmente pela confianca e responsabilidade que sentia
ter em sua nova fungho. Essa alteracdo foi muito importante também no que dizia
respeito ao seu relacionamento interpessoal, favorecendo e facilitande o dia-a-dia com

os colegas e com a sociedade em geral.
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O fato de os colegas terem conhecimento de sua deficiéncia auditiva criou um
mecanismo de respeito muituo e de alternativas que facilitassem a comunicagio entre
cles. Além disto, a empresa, na busca de outra alternativa, transmite sensibilidade por
parte dos empregadores ¢ da equipe de Recursos Humanos neste processo. Para usar as

palavras de Julio:

“As dificuldades enfrentadas pela pesson deficiente no ambiente de trabatho devem ser
acompanhadas diretamente pelo empresdrio, pois ele é quem deve tragar possibilidades
de melhora, crescimento e valorizagdo dos seus funciondrios. Se deixarmos nas mdo de
qualquer um, com certeza a opgdo serd pelo caminho mais ficil, a demissdo. O
empregador tem que ter a sensibilidades para perceber os momentos de dificuldades e
aprender com eles, ndo simplesmente deixar que as oportunidades passem adiante. O
empresdrio é o modelo, é aquele que forma opinides deniro da empresa e

consequentemente, atitudes em seus funciondrios”.

Através dessas palavras, percebemos a importéincia de o empresdrio acompanhar
a realidade de sua empresa, principalmente quando se trata de uma pequena empresa.
Fugir dos problemas e negar as dificuldades, realmente séc as propostas mais faceis. No
entanto, enfrentar pequenas dificuldades faz com que possamos aprender com elas e
prepararmo-nos para as dificuldades reais e de maiores proporgdes no dia-a-dia da
empresa.

Com o tempo, novos problemas comecaram a surgir. A empresa cresceu,
profissionalizou-se € Silvio passou a ser subordinado a outras pessoas do setor
administrativo. Mas o problema ressurge e se agrava quando Silvio se recusa a receber
ordens de seus novos superiores imediatos, como os chefes das equipes de controle, da
administragio: solicitagbes que ndo fossem passadas a ele por Julio, Renato ou por
Osmar, {gerente administrativo), consequentemente, nao seriam cumpridas. Novamente
Silvio foi chamado e repetidas foram as vezes que lhe foram explicadas suas fungdes e
aqueles que deveria atender quando solicitado. Mesmo assim, Silvio parecia néo
compreender, ou talvez ndo quisesse entender. O problema continuou e culminou
quando Silvio descumprindo a solicitagho feita pelo gerente administrativo de fechar a
sala depois de todos safrem, acabou trancando Jilio e Renato na sala de treinamento. Foi

o fim!
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Silvio acabou demitindo-se da empresa em 1997, apds aproximadamente 3 anos
de trabalho. A sua atitude nos mostra o quanto € dificil compreender e ser
compreendido, principalmente no caso da pessoa com deficiéncia, uma vez que na
maioria dos casos, tem sua auto-imagem desgastada.(RIBAS,1997a)

Mas a experiéncia vivenciada pela empresa ndo parou por ai. Incentivada pela
experiéncia com Silvio, em 1995 acontece a segunda contratagio de uma pessoa com
deficiéncia. Aproximadamente entre setembro e outubro de 1995, a empresa estava
procurando uma pessoa para trabalhar como recepcionista, pois as responsaveis pelo
trabalho no escritério ja nfo estavam dando conta de assumirem, além de suas fungdes, a
de recepcionistas também.

Jalio estava procurando uma moga comunicativa, educada, que soubesse ler e
escrever, que se correspondesse ao perfil desejado para a fungfo e para as necessidades
da empresa.

Foi entfio que em uma tarde, um amigo de Jilio, proprietirio de uma loja de
tintas, (sabendo da experiéncia realizada na Flora Park), perguntou se Jilic néo estaria
interessado em contratar Mariana, que trabalhava temporariamente ¢m  seu
estabelecimento como telefonista nos horérios de folga e nas férias da telefonista de sua
empresa.

Jilio, por sua vez, chamou a moga para fazer uma entrevista. Esta moga,
Mariana, como aqui a denominaremos, tem cegueira congénita, portanto € cega desde o
nascimento.

Mariana tinha 25 anos na época e nunca havia tido emprego fixo e nem
tampouco carteira assinada. Era muito comunicativa e queria muito a chance de estar
empregada. Jalio explicou a funcio para qual era candidata, como funcionava a empresa,
seus direitos e deveres e perguntou a ela se havia a necessidade de alguma adaptagio
especial para que pudesse executar a fun¢do nas mesmas condigdes que qualquer outra
pessoa.

Mariana fez dois pedidos: primeiro que fosse providenciada uma maquina de
escrever em braile para que pudesse anotar recados e segundo que, nos primeiros dias,

alguém a acompanhasse até o ponto de 6nibus para que aprendesse o caminho.
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Estas solicitaces feitas por ela sfio exemplo de adaptagdes, que podem ser feitas
com praticamente nenhum custo adicional. E fundamental que o empregador pergunte 2
pessoa com deficiéneia quais sdo as suas necessidades bdsicas para que possa executar
seu trabalho, com bom desempenho e responsabilidade. Uma boa conversa pode trazer
resultados surpreendentes Em primeiro lugar, porque possibilita que os empresérios
supram suas deficiéncias quanto ao desconhecimento, ¢ que também melhorem a
qualidade de vida de seus funciondrios como um todo. Isto gera uma melhor integragio
de toda a equipe de trabalho e sana provéveis dividas com relagfio & competéncia deste
profissional, uma vez que o empregador tem a certeza de que forneceu todos os Tecursos
necessérios e o empregado, por sua vez, tem & mio todos os dispositivos de que precisa
para executar sua funcgéio de maneira eficiente.

No dia 1° de outubro de 1995, Mariana foi contratada pela empresa como
recepcionista. Atendia aos clientes que chegavam na empresa, encaminhava-0s a0 seu
destino, recebia e enviava encomendas, cartas, recados, atendia aos telefonemas da
recepgio. Trés dias apSs sua contratagdo, dispensou o acompanhamento até o ponto de
dnibus, pois jé havia aprendido o caminho e feito amizade com o motorista. Néo
precisou de transporte especial, recebia passes como todos 0s outros funciondrios, € o
melhor, Mariana agora tinha carteira de trabalho assinada, uma cidadd consciente dos
seus direitos e deveres, fazendo uso deles como qualquer outro cidaddo.

A chegada da moga na empresa foi muito interessante e produtiva,
principalmente ao levarmos em conta o fato, que ocorria ¢ que ainda ocorre , de que
quase ninguém percebia que ela era cega, pois usava Gculos escuros, que na opinido de
véarios colegas de trabalho, era um aderego que a deixava muito charmosa.

Este fato, de certa forma eliminava a primeira barreira da discriminagdo ¢ do
preconceito que estdo intrinsecos no conceito gue construimos de deficiéncia. Nao que
Mariana fizesse isto propositadamente, a fim de “esconder” sua limitagdio, mas esta
situagfio deixa claro para nés que quando nfio identificamos a deficiéncia no individuo,
nio transferimos nossos preconceitos € somos capazes de nos relacionar normalmente,

despidos dos preconceitos.

“Uma imagem dominante, que incide arbitrariamente sobre interpretagdes subjetivas e

que leva a agdes paternalistas, assistencialistas e caritativas”. (RIBAS, 1985:24)
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Imagens estas que no final das contas geram o preconceito e a rejeigéo.

Mariana € uma pessoa muito comunicativa e extrovertida, que além de trabathar
direito cativou a todos, de colegas a clientes e fornecedores. No entanto, nem tudo deu
certo.

Encontramos, logo de inicio, vicios laborais e também o desconhecimento de
alguns procedimentos na execugio de sua fungdo, no entanto, através do
acompanhamento e do treinamento em servigo, logo as pequenas diferencas foram sendo
superadas.

Dentre as dificuldades de Mariana, algumas eram decorrentes do fato que ela
nunca havia feito nenhum curso profissionalizante, e tampouco para recepcionista,
secretdria, telefonista ou mesmo para trabalhar em telemarketing . Assim, trazia consigo

alguns vicios: ligava para amigos durante o perfodo de trabalho e deixava o telefone da

empresa ocupado por horas; s vezes, ao atender o telefone, ndo dizia o nome da
empresa. Muitas vezes, por néo anotar recados acabava esquecendo-os, deixando de dar
alguns recados importantes quanto a providéncias a serem tomadas para os patios, assim
corno, para os clientes, fato que resultou, algumas vezes, em graves descontentamentos.
Qutro problema enfrentado pela empresa era que Mariana, muitas vezes era agressiva,
rispida, e maltratava seus colegas; (caracterfsticas de sua personalidade); mas esta € uma
atitude compreensivel também quando nos vemos acuados em uma situacio de
cobranga, em que, segundo suas proprias palavras; eram expressio de sua revolta devido

a sua condicio como deficiente frente a uma sociedade que sempre a rejeitou.

* Bm entrevista, Mariana relata sobre este comentdrio que esta foi a primeira vez em sua vida que havia
sido tratada com o devido respeito. Mas esta realidade era apenas do seu ambiente de trabalho. No entanto,
explica que o trabalho era apenas uma das muitas relagdes que vivenciava no cotidiano, eram muitos os
ouiros momentos de participacio na sociedade como um todo. No entanto, nem sempre junto ao restante
da comunidade era tratada com o respeito ¢ dignidade que merecia.
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“Quando o defeito da pessoa estigmatizada pode ser percebido sé ao lhe dirigir a
atencdo { geralmente visual) . quando, em resumo, é uma pessoq desacreditada, e ndo
desacreditdvel _ & provivel que ela se sinta que estar presente entre normais a expe
cruamente a invasdes de privacidade, mais agudamente experimentadas, talvez, quando
criancas a observam fixamente. Esse desagrado em se expor pode ser aumentado por
estranhos que se sentem livres para entabular conversas curiosamente mdrbidas sobre a
sua condiciio ou quando eles oferecem uma ajuda que ndo é necessdria ou ndo é
desejada....) Considerando o que pode enfrentar ao entrar numa situagdo social miste, o
individuo estigmatizado pode responder antecipadamente através de wuwma capa

defensiva.” (GOFFMAN, 1988:25-6)

Posteriormente, Mariana participou como ouvinte de todos os cursos oferecidos
pela empresa e quando necessdrio levava instrugdes ou apostilas dos cursos para que
fossem transcritos para o braile na associa¢@o para cegos que fregiientava.

Percebemos, entfio, que mesmo com dificuldades, o caso de Mariana apresentou
mais &xitos, mais acertos, do que erros. Ela enfrentou muitas dificuldades antes de
empregar-se na empresa, foi discriminada e sofreu preconceito e, até entfio, ndo havia
conseguido um emprego fixo, apenas pequenos trabalhos temporarios.

De certa forma, Mariana trouxe uma vida nova para a empresa, até mesmo no
que diz respeito hs atitudes de Renato por exemplo, que sempre foi uma pessoa voltada
para a racionalidade ¢ a eficiéncia, para 6 cumprimento € para a exatiddo na execugio
dos pedidos e das fungdes solicitadas aos funcionarios. Renato foi obrigado a repensar
suas atitudes enquanto empresério, e a dar mais atengfio a toda equipe de funciondrios,
especialmente Mariana. Quando dizia: “Mariana, por favor, pegue tal documento para
mim, est4 ali, 6, sobre a mesa, viu?!” mostrava que tinha atitudes impensadas, reflexivas,
ndo porém maldosas, mas sim provenientes de sua falta de atengio de costume em
lidar com quem tem uma deficiéncia sensorial. A situago, muitas vezes, repetia-se
quando se dirigia a Silvio, pois esse, quando estava de costas, nem desconfiava de que
alguém estivesse falando com ele.

Neste sentido, a presenga de pessoas com deficiéncia trouxe contribuigGes

riquissimas para toda a equipe Flora Park, como costuma afirmar Jalio.
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Sobre isso, ele faz um comentdrio muito pertinente: “é evidente que o empresario
deve observar e acompanhar de perto este tipo de coisa, porque infelizmente a cobranga
do ser humano é muito grande em cima das pessoas; como se nés fossemos perfeitos e
fizéssemos tudo de forma perfeita. S6 que quando a pessoa € portadora de deficiéncia,
tode mundo acha-se no direito de cobrar e exigir muitas vezes coisas que nem essas
pessoas que cobram podem fazer e se esquecem que também nds temos muitas
deficiéncias e ndo gostamos de ser cobrados por isto! Por isso a minha sugestdo € para
que o empresirio seja serpre muito sensivel ou se ndo puder fazer pessoalmente a
orientagiio, que designe alguém para acompanhar, orientar ¢ desenvolver um trabalho de
apoio a essa pessoa deficiente”. Percebemos, nas palavras de Jilio, que o dar a
oportunidade ao funciondrio, de buscar orientagfio quando sentir-se em situagéo dificil,
_sabendo que ndo serd punido _ cria mecanismos de superagio conjunta de obstaculos;

tornando a parceria entre empresa e funciondrios o caminho para encontrar solugdes.

Esta atitude, se estende a toda a equipe de funciondrios, permitindo que todos tomem
consciéneia das suas limitagOes e também das potencialidades a serem desenvolvidas.

Dessa forma, o ganho foi geral, pois obrigou que a comunicagio e o©
relacionamento interpessoal fosse mais estreito, aproximando as pessoas, diminuindo o
desconhecimento e criando alternativas de cooperacgio.

Pudemos presenciar o que Jilio costuma chamar de uma “grande familia”, pois,
percebfamos em suas atitudes o envolvimento da empresa com a vida pessoal dos seus
funcionarios em suas atitudes.

Mas, com o0s olhos de educadora e pesquisadora sob a perspectiva do viés
empresarial, pudemos observar que o aspecto “familia”, que traz grandes beneficios por
um lado, traz por cutro, problemas como o distanciamento do profissionalismo por parte
de alguns funcionérios, que, ao se considerarem “intimos” da empresa, perdem o senso
de responsabilidade, faltando desnecessariamente, abandonando o posto de trabalho em
hordrios de servigo, deixando para depois obrigacGes importantes e mostrando grande
ressentimento quando cobrados por um membro desta “familia”. Muitas vezes, esta
atitude leva a empresa a perder um bom funciondrio despecessariamente, caso que,
poderia ser evitado, mantendo-se um certo distanciamento profissional. E preciso ter

profissionalismo, a consciéncia de que uma empresa, para ser produtiva, pode ¢ deve
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respeitar seu funciondrio, uma vez que ele é seu parceiro no desenvolvimento de suas
atividades. Deve-se ter claro no entanto, sob a 16gica capitalista na gestio empresarial;
que empresa nio é uma familia, por mais que todos trabalhem em harmonia; € sim um
estabelecimento comercial, profissional, que visa a qualidade do atendimento ao cliente,
a produtividade dos seus funciondrios e que quer come produto final do seu bom
desempenho, o lucro.

O interessante destes casos é que tudo o que aconteceu dentro da empresa com
respeito a essa experiéncia foi novidade tanto para Sflvio ¢ Mariana, quanto para a
empresa ¢ seus outros funciondrios. Entdo a vivéncia, despida de preconceitos, mostrou
dificuldades, superagdes, e o0 mais importante, mostrou que a experiéncia ¢ positiva,
como nio se cansa de repetir Jilio, que, a partir disso, vislumbrou a elaboragéo de wm
projeto mais comprometido, que busque assegurar a oportunidade de emprego ¢ a
igualdade no acesso a ele tanto para pessoas sem deficiéncia, quanto para pessoas com
deficiéncias.

Neste momento, sustentados também nas experiéncias ¢ pesquisas relatadas por
Carreira (1992) e por Ribas (1997b), constatamos que as dificuldades inerentes as relagbes
de trabalho sempre existiram e continuam existindo, nfio sendo um “privilégio” dnico ¢
exclusivo de pessoas com deficiéncias. Ao contrdrio, problemas trabalhistas, faltas,
rotatividade no emprego, sio muito menores para funciondrios com deficiéncia do que
em relaglio &s pessoas sem deficiéncias que trabalham na mesma empresa € na mesma
fungio. A assiduidade, a responsabilidade e a busca pelo bom desempenho sdo marcas
na postura da maioria das pessoas com deficiéncia que, preparadas para o mercado de
trabalho, assumem uma postura profissional.

Neste caso, especificamente, ndo houve a necessidade de investimentos especiais
e as contratacdes ndo geraram nenhum custo adicional para a empresa“; nem mesmo no
que diz respeito 2 adaptagio do meio fisico. Houve, sim, um ganho, um crescimento
maior no que diz respeito & necessidade de compreensfio e na habilidade estratégica no
trabalho junto ao funciondrio. Houve segundo a empresa, a valorizag@io e a busca por
uma funcdio na qual o funciondrio se adaptasse e pudesse ser melthor aproveitado; na

qual pudesse ser produtivo de acordo com as expectativas naturais de qualquer empresa

3! Retomar guadro de custos de adaptagio p.36.
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situada dentro da légica de mercado capitalista, que ndo funciona como um cabide de
empregos, mas que € otimizada e busca funciondrios satisfeitos, tteis e produtivos.

Esta experiéncia empresarial também nos permite constatar que a contratagio de
portadores de deficiéncia € vidvel, frente aos ganhos evidentes. Desta forma, foi decisiva
a postura de empresa na criagio de um projeto e a ampliagio da contratag@o de pessoas
com deficiéncia.

Ap6s a experiéncia vivenciada pela empresa na admisso de Silvio e Mariana, ao
colocar-se na balanga as dificuldades e as conquistas, € inegdvel a constatagfio da
viabilidade da proposta inicial. Sendo assim, Jilio sentiu a necessidade de implantar um
projeto piloto inovador, que servisse de motivagio para outros empresarios que, como
ele, desejassem fazer 0 Mesmo em suas empresas, mas que, no entanto, nao sabiam
como € nem por onde comegar.

Como empresdrio, Jalio nfo sabia o quanto teria que investir, se realmente teria
que fazé-lo, e se necessitaria de algum tipo de adaptacfio de ordem fisica no espago de
trabalho. Em 1996, a empresa jd havia atingido a faixa de 80 funciondrios, e a vontade
de Jilio em empregar deficientes, era espontinea, mesmo porque, nesta época, ele tinha
em mente, sem uma razio especifica (segundo suas préprias palavras), a idéia de abrir
inicialmente 30% da oferta de postos de trabalho para deficientes, mesmo

1°* para empresas com mais de 100

desconhecendo a obrigatoriedade da lei 8.213/9
funcionérios, como vimos anteriormente neste capitulo.

Neste periodo, Julio procurou-nos informalmente e manifestou sua vontade em
elaborar um projeto de contratagio de pessoas com deficiéncia, com metas, objetivos e
possibilidades que o viabilizassem

Posteriormente, em um novo encontro, rascunhamos as primeiras idéias do
projeto para sua empresa.

Nesta mesma época, ¢ Servico de Apoio as micro ¢ pequenas empresas
(SEBRAE) estava fazendo uma assessoria para a Flora Park quanto & sua organizagio

funcional e administrativa, j& vislumbrando um crescimento maior da empresa, dentro

do mercado. A Flora Park, que era uma microempresa familiar, vislumbrava um

% A referida lei, apresentada anteriormente, dispde sobre os planos ¢ beneficios da Previdéncia Social, e
foi regulamentada em 7 de dezembro de 1991 pelo Decreto n.357.
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crescimento em funcio da demanda do mercado, e por isso precisava se
profissionalizar.

O terceiro setor 33, do qual faz parte a Flora Park, de acordo com dados do IBGE
de 1996 confirmados por Pochmann (1998:7), foi o que mais crescen nos Gltimes anos ¢,
consequentemente, 0 que rmais empregou. Essa perspectiva de crescimento se da,
principalmente, pela mudanga mercadoldgica frente & abertura do mercado internacional,
propiciada a partir do governo Fernando Collor, que traz aos pafses em desenvolvimento
o processo de globalizagfio. (SKIDMORE,1998).

Sob esta perspectiva ‘“globalizante”, aquelas empresas que ndo s
profissionalizarem, equiparando-se &s expectativas internacionais de qualidade em
servicos, estarfio iminentemente & beira do fracasso como empresa’. Por esse motivo,
visualizando as perspectivas futuras de mercado e de ascensdo do seu setor, na economia
do pafs, a Flora Park buscou, junto ao SEBRAE, o apoic necessério para firmar-se no
mercado como uma empresa em desenvolvimento & com promissoras expectativas para

o futuro.

3 Terceiro setor é representado pelo comércio e servigos no desenvolvimento econdmico do pafs. O
B‘rimcim setor é o da agricultura e o segundo setor, o da indGstria.

Sabemos hoje, segundo dados de pesquisa do SEBRAE, divulgados pelo Instituto Ethos: Empresa e
Responsabilidade Social, que: 40%das micro e pequenas empresas morrem antes de completarem dois
anos de existéncia no Brasil. Segundo dados da pesquisa da Fundagio Getdlio Vargas, 80% das empresas
de qualquer tamanho no Brasil morrem antes de completar 50 anos. Isto se d4 basicamente pela auséncia
de trés fatores que cultivam a longevidade de uma empresa: 1 a criagfio de uma cultura organizacional
centrada em valores éticos muito claros. 2.uma relagio profunda de respeito e inclusfo das diversidades
sociais na gestdo das empresas. 3.uma relagfo intensa ¢ sauddvel com a comunidade onde estd inserida.
Enfim, a empresa, niio deve ser vista apenas como uma mdquina de fazer dinheiro. Uma empresa
construida sob bases de “se levar vantagem em tudo” e de exclusiio social, néio chega a viver 50 anos. A
responsabilidade social é uma estratégia de atuagfio de postura e gestio empresarial . Estes informacdes
foram obtidas na palestra “A Diversidade Humana no Trabalho”, ministrada por Waldemar de Oliveira
Neto, _do Instituto Ethos_ no Primeiro Congresso Empresariado, Trabalho e dEficiéncia na Era da
Globalizacio; realizado no Hotel Gl6ria, Rio de Janeiro de 7 a 9 de outubro de 1999. Esta postura
gestacional estd baseada no que podemos chamar de “marketing do bem”, ou seja a empresa estimula o
consumo de seus produtos ao devolver ao consumidor a imagem da empresa que contribui socialmente, ¢
que através de “programas sociais” nfo estd “sé preocupada em beneficiar-se” desie consumo.
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() SEBRAE de Sorocaba, por sua vez, ao tomar conhecimento da idéia do
projeto para a contratagdo de pessoas deficientes para compor o quadro de funcionérios
da empresa, interessou-se ¢ propSs uma parceria para auxiliar na elaboragéo do trabatho,
cedendo uma consultora de recursos humanos que trabalharia juntamente comigo,
pedagoga contratada pela empresa.

Demos, assim, os primeiros passos buscando, junto ao proprietdrio, informagGes
acerca do tipo de vagas de que terfamos disponibilidade, e quais os setores da empresa
que seriam disponibilizados para a contratagdo de deficientes. Desse levantamento
surgiu um primeiro documento que indicava algumas dessas possi.bilidades.35

Reproduziremos a seguir o quadro que se encontra em sua forma original como
anexo 4 deste trabalho, para que possamos comentd-lo dentro do contexto em que foi

produzido, fazendo as consideragdes cabiveis aquele momento.

QUADRO 6: POSSIVEIS FUNCOES PARA OS DIFERENTES TIPOS DE DEFICIENCIA

Recepcionista Ok Ok
Caixa Ok Ok

Servigos gerais Ok Ok Ok

Secretdria Ok

Informética Ok Ok Ok

Copa Ok

Atendimento ac cliente Ok Ok Ok

Aux. de escritdrio Ok Ok

Auxiliar Administrativo Ok Ok

Almoxarife Ok Ok Ok Ok
Office boy Ok Ok Ok Ok Ok
Supervisor Ok '

Fiscal Ok Ok

Telefonista Gk Ok Ok

Fonte: Flora Park Estacionamentos, 1995,

5 Consultar o Anexo 4 a respeito
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No encontro que deu origem ao documento acima, e que aconteceu na sede do
SEBRAE de Sorocaba, estavarn presentes Jilio, uma secretdria administrativa e uma
consultora de Recursos Humanos do SEBRAE e a pedagoga convidada pela Flora Park.

Dos presentes, apenas a pedagoga e Jilio conheciam a realidade da pessoa com
deficiéncia. Dos outros componentes do grupo, mais ninguém havia tido sequer um
contato mais préximo com um deficiente. Assim, quando comegamos a discutir quais
seriam as possiveis funcdes que poderiam ser destinadas as pessoas com deficiéncias, foi
impressionante 0 quiio limitadora mostrou-se essa tentativa. Como podemos observar
através do quadro acima e das fungBes atribuidas a cada tipo de deficiéncia, percebemos
que ndo hd razdes especificas para dizermos que um deficiente fisico pode ser
recepcionista, mas uma pessoa com deficiéncia mental, ou visdo sub-normal nfo! Gu
seja, foram hipéteses levantadas a partir da idéia que cada componente do grupo
construiu sobre deficiéncia ao longo de sua vida, permeados pelo preconceito, suas
limitagdes e concepgdes subestimadas sobre a potencialidade desses individuos.

Podemos, entiio, perceber que as possibilidades levantadas mostram claramente a
concepgio preconceituosa ¢ limitadora sobre as potencialidades e possibilidades de
atuaciio de uma pessoa com deficiéncia dentro de uma empresa, principalmente se
comparamos essa listagem com a possibilidade de ocupagdes oferecidas pelo Ministério
do Trabalho™.

Fica claro que o conhecimento daquele grupo sobre o tema deficiéncia era
estritamente superficial, apenas o suficiente para identificar pessoas com deficiéncia, ou
seja, o senso comum Valores sociais predeterminados, mas sem conhecimento de causa
que, indiretamente, demostram a idéia de que ha a necessidade da criagio de cargos
especificos para pessoas com deficiéncia, ou de que urma pessoa deficiente nfio possa ser

eficientemente produtiva nesta ou naquela funcéo. Sobre isto Ribas (1997), ressalta:

3 A lista de profissdes utilizada pelo Centro de Solidariedade ao Trabathador, para cadastramento de
candidatos as funcbes desejadas; apresentadas no Anexo 2, € parte da Listagem de todas as profissGes
existentes, e oficializadas pelo Ministério do Trabalho. Neste sentido a0 compararmos a listagem presenie
no Anexo 2 com a do quadro 7, fica clara a diferenga. A lista do MTb, nio faz discriminagdo no sentido de
apontar quem pode e quem ndo pode exercer esta ou aquela profissio.
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“Tais determinagbes acabam por salientar que os cargos e fungdes, abertos pelas
empresas que contratam, ndo foram originalmente idealizados para serem preenchidos
por agueles considerados como os que ndo tém aptiddo fisica para ocupd-los. E claro que
algumas pessoas portadoras de deficiéncia acabam por ocupar cargos e fungdes de

outras pessoas ndo-portadoras de deficiéncia. Mas, sdo excegbes”. (RIBAS, 1997:12)

Durante a reunifio, procuramos discutir, frente ao posicionamento do grupo, a
questio da deficiéncia, levantando argumentos que derrubassem a rotulagio de
incapacidade atribuidas aos deficientes e, tentando mostrar como isso limitava suas
possibilidades. Procuramos refletir sobre as experiéncias anteriormente vivenciadas pela
empresa. Foi uma discusso inGcua e um processo muito dificil e cansativo, sob vérios
pontos de vista, uma vez que naquele momento, desinformados, os componentes do

grupo continuavam resisientes aos nOSsos argumentos ¢ presos aos seus valores

preconcebidos.

Um fato interessante € que, ao listarmos os tipos de deficiéncia, algumas pessoas
ndo tinham conhecimento da diferencga entre visfo subnormal e deficiéncia visual, e de
que uma pessoa com deficiéncia auditiva no € necessariamente surda ¢ muda, ou seja,
ficou clara a desinformacfo da maioria dos componentes da equipe,

Por outro lado, o encontro foi produtivo no sentido de que fez com que algumas
pessoas repensassermn a questio deficiéncia e também sobre as limitagtes da listagem.

Apesar disto, ao voltarmos a listagem, podemos perceber, por exemplo, que o
cargo de operador de pitio (para o qual Silvio foi contratado), nfo consta da mesma.
Podemos observar, ¢ também questionar, porque alguém com deficiéncia mental pode
trabalhar como caixa e um deficiente auditivo nfio. Porque um deficiente visual néo pode
trabalhar com informética ou no atendimento ao cliente, mas pode ser recepcionista ou
telefonista? Talvez porque a equipe de profissionais que estava trabathando no projeto,
estivesse arraigada aos seus conceitos e valores pessoais sobre deficiéncia, e nfio
atentasse as evidéncias que saltavam na limitagdo da listagem sob seu préprio
preconceito € desconhecimento sobre o assunto.

A partir destas observagdes entendemos que o desconhecimento de grande parte

da sociedade sobre as pessoas portadoras de deficiéncia e sobre suas potencialidades €
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gerado dentro do pressuposto da “incapacidade”, que por sua vez leva a exclusdo € a
desigualdade de oportunidades.

Na realidade, ao se elaborar este quadro, entendemos o que as pessoas daquele
grupo tinham em mente naquele momento: a maioria das pessoas portadoras de
deficiéncia que eles conheciam eram mal preparadas e incapazes (em seus julgamentos),
e que dependendo do tipo de deficiéncia, ficariam, portanto, impossibilitadas de assumir
um cargo de relativa responsabilidade.

Grande engano, pois a experiéncia aqui relatada evidencia a possibilidade de
acesso e comprova que o aproveitamento do potencial humano, em atividades que
desenvolvam suas habilidades, gera funcionarios altamente competitivos, sem maiores
problemas.

Fica claro, entfio, 0 preconceito que, mesmo inconsciente, estd no julgamento das
pessoas sobre as potencialidades, capacidades e dificuldades de um individuo em
executar uma tarefa. O fato é que, em relagfio & pessoa portadora de deficiéncia, nosso
limiar de discernimento se torna muito mais rigido, porque a suposta “incapacidade” de
uma pessoa com deficiéncia em executar esta ou aquela tarefa, é generalizada. A
sociedade transmite historicamente a idéia de que este individuo € completamente
invilido, dependente de tudo e de todos. (RIBAS,1985 e SASSAKIL1997).

Entretanto, sabemos, e poderemos observar no decorrer deste trabalho, que esta
idéia & errbnea, e que todos temos nossas dificuldades, mas também femos
potencialidades e somos capazes de transpor obsticulos utilizando-nos de recursos
préprios ou acessdrios tecnolégicos que nos facilitem a superaghio dos nossos limites.
Assim, podemos dizer que apesar deste quadro retratar uma realidade particular,
demonstra a visdo que em geral a sociedade tem a respeito e comprova ©
desconhecimento sobre a questio que envolve a pessoa portadora de deficiéncia ¢ a
gama de possibilidades existentes em uma empresa, para que ela tenha a mesma
oportunidade daqueles que sfio considerados normais, de se fazer \itil e mostrar-se capaz
e produtivo como qualquer outro cidaddo. O deficiente néio precisa de caridade, mas de
atitudes conscientes e concretas da sociedade no que diz respeito a valorizaglo da suas

potencialidades.
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Durante a elaboragiio do projeto, surgiu um segundo documento que, apesar de
sua simplicidade, inicia e oficializa a parceria com o SEBRAE. O trabalho inicia-se
ressaltando a importdncia de se fazer um registro da experiéncia e de elaborar
documentos como instrumento de conscientizagio sobre a posigio da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho e sobre as oportunidades de emprego que estavam
sendo geradas a partir desse momento’’.

Ao longo dos trabalhos, foi possivel ver crescer no grupo o interesse e a busca
por conhecimentos que diziam respeito a portadores de deficiéncia e sua possivel relagiio
e insercdo no mercado de trabalho. Como podemos ver ainda no Anexo 5, foram
introduzidas no anteprojeto, questdes referentes as oficinas abrigadas, ao trabalho
ocupacional, ao desenvolvimento das potencialidades, etc. Buscamos, dessa forma,
oficializar o inicio do projeto, e, apesar dos visiveis erros e da insisténcia do grupo em
um respaldo médico e psicolégico que suprisse a inseguranga frente ao desconhecido,
comecamos a trabalhar.

Virias vezes nos reunimos na sede do SEBRAE em Sorocaba, € o primeiro passo
concreto dessas reunides, foi a elaboraciio de um questionério que, juntamente com uma
carta explicativa sobre projeto e o porqué do questiondrio, foi enviado para instituigoes™
dedicadas ao trabalho com portadores de deficiéncia e que tivessem uma experiéncia
com profissionalizacio. ¥

Enviamos os questionérios para véarias institui¢des, tais como a Sociedade para
Reabilitacio e Reintegracic do Incapacitado (SORRI), de Campinas, APAE de Sio
Paulo , Hospital Psiquidtrico Jardim das Acicias de Sorocaba, Escola Hadley para o
cego no Brasil, em Sdo Paulo, e para a Divisfio de Educagio e Reabilitagdo dos

Distarbios da Comunicacio (DERDIC), também em Sio Paulo.

*T Consultar a respeito o Anexo 5. Este anexo é o segundo documento do projeto, denominado por :
“Anteprojeto de profissionalizacio do portador de deficiéncia e sua inser¢fio no mercado de trabatho” e
que tinha como objetive documentar o trabalho desenvolvido e formalizar uma primeira proposta de
atuaglio e alcance do proieto.
* Estou denominando instituicio, sociedades de cardter filantrépico que dio assisténcia educacional efou
social aos portadores de defici@neias,
3 , N

Consultar o Anexo 0 a respeito
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O questionario tinha como principal objetivo suprir nossa caréncia com respeito
a experiéncias anteriores no pafs e/ou estabelecer o contato com pessoas que ja tivessem
conhecimento sobre o assunto ¢ pudessem ser dteis dando-nos orientagOes e relatando-
nos, contando-nos suas experiéncias, Tratou-se de um questiondrio simples ¢, na época,
julgamos ser objetivo, pois atingia diretamente nossas dividas, insegurangas ¢ nossos
questionamentos.

Através do questiondrio, e ainda no inicio do ano de 1996, foram coletados dados
que visavam a troca de experiéncias ¢ a tentativa de se conhecer o que ja havia sido feito
com respeito & profissionalizagdo para pessoas deficientes. No entanto, mesmo
contatando previamente as instituigdes que dfo assisténcia i pessoa com deficiéncia e
que participaram do questiondrio, explicando sobre que se tratava ¢ sua aplicabilidade,
muitas dessas instituigdes limitaram-se @2 responder apenas com “sim ou n#o”
dificultando, e muito, o nosso trabalho.

O mais surpreendente foi que, ao tentarmos uma aproximagio e o agendamento
de entrevistas para conhecer melhor o trabalho desenvolvido nas instituigbes, ndo
obtivemos sucesso. As respostas foram quase unanimemente negativas. A Gnica
excecio foi a do Hospital Jardim das Acédcias de Sorocaba®, que nos visitou e se
interessou pelo projeto. Posteriormente, a Associagiio dos Deficientes da Regifio de
Sorocaba (ADERES), sabendo da iniciativa da empresa procurcu-nos oferecendo ajuda
na triagem e no encaminhamento das pessoas interessadas nas possiveis vagas de
trabatho - as quais, até entdo, nem se tinha idéia de quantas e quais seriam.

Outro dado relevante é que a maioria das instituicOes contatadas nHo tinha

registros dos programas profissionalizantes que realizavarn.

40 Oy mais interessante disso tudo & que o Hospital Jardim das Acdcias, a0 contrdrio das outras institigbes
que dio assisténcia aos portadores de deficiéncia, € um hospital que funciona como um “dep6sito™. L4
encontramos adolescentes e adultos com variados tipos de deficiéncias ( mental, fisica, visual, mgltipla,
auditiva), misturados a pessoas com doenga mental, alcodlatras, entre outros, Muitos dentre esses
deficientes foram abandonados pela familia no hospital quando ainda eram criangas. E nesse hospital que
muitos passaram sua vida toda. Esta situagio permite que fagamos um paralelo 4 situacio relatada por
Foucault (1997), de gue nos séculos X1 até XIII, com o final das Cruzadas e a extinglio da lepra, 0s
Jeprosdrios passam a ser usados como um depdsito, um despejo que a sociedade usava para colocar
aqueles que consideravam um incémodo. Entre esses individuos que eram segregados, encontravam-se
deficientes, loucos, doentes, ladres, prostitutas, entre outros. Assim, podemos perceber que, em VoS
aspectos, o homem se desenvolveu; no entanto, apesar do apelo & modernidade, muitas de suas priticas ¢
valores sociais continuam enraizados a préticas ignorantes e equivocadas de uma soctedade medieval.
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Tinhamos claro  que nosso projeto visava a contratagfio do funciondrio que
deveria prestar seus servigos diretamente & empresa, diferentemente das experiéncias
que conheciamos de instituicdes que terceirizavam o trabalho para ser realizado dentro
de oficinas abrigadas.

Analisados os questiondrios, pouco proveito pudemos tirar deles naquele
momento. Em decorréncia disso, a empresa resolveu tomar a iniciativa criando um
projeto denominado “Bolsa de Trabalho” *', que foi encaminhado para as institui¢des de
Sorocaba, uma vez que a aceitacdo do funcionério deficiente pressupunha alguns
requisitos bésicos e indispenséveis (sob o ponto de vista da empresa), como um
acompanhamento médico e psicolégico por parte da instituigio*.

Esta questiio do acompanhamento médico e psicolbgico era, e ainda €, muito
forte na concepg¢iio do Sr. Julio, na verdade, nfio s6 para ele, mas para boa parte da

-~

sociedade. Isto porque a questdo da deficiéncia sempre esteve ligada a idéia do
desconhecido, da doenga, que sé pode ser tratada pelo médico, visdo alids, reforgada
pela psicologia e pelos testes psicolégicos® ao longo da histéria .

Em meados de 1996, o SEBRAE deixa de participar do projeto por falta de
técnicos com tempo disponivel, para estarem atuando no projeto naquele momento.

Nesta mesma época, pouco depois de o SEBRAE deixar a equipe, por motivos de
mudanca de cidade, também me vi afastada do mesmo no final de 1996 , continuando
apenas com uma pequena assessoria quando solicitada, mas sem o vinculo empregaticio
& sem nenhuma participagiio na autoria € na continuidade do projeto.

Até aqui, mesmo 1o decorrer dos trabalhos e no trimite da elaboragfo do projeto,
a empresa ji havia feito a contratagfio de seis portadores de deficiéncia. Sr. Jilio € o tipo
de pessoa que néo gosta de perder tempo e deixa bem claro em suas palavras e atitudes
que burocracia demais, sob seu ponto de vista, nfo da certo: “Primeiro, € preciso agir

para que nao se percam as oportunidades”, este € o seu lema.

'O programa Bolsa de trabalho, funcionaria basicamente como uma parceria entre a empresa ¢ as
institmi¢hes de reabilitacio gue visavam o treinamento, e a colocago da pessoa com deficiéneia na
empresa. Vinculada a confratagfio desta pessoa, estaria o compromisso da instituicfio de reabilitagiio em
fazer um acompanhamento deste individuo dentro da empresa, o tempo que fosse necessdrio, para que
houvesse uma mitua adaptaciio enire as partes.

“ Consultar a respeito, Anexo7

* Para um maior entendimento sobre esta questio sugerimos entre cutros autores: JANNUZZI, 1992; ¢
MAZZOTTA, 1996.
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Um ponto relevante dos dados da pesquisa ¢ o de que todos os funcionérios
contratados estavam devidamente registrados, recebiam o saldrio de acordo com sua
categoria e, como todos os outros, cumpriam as regras da empresa sem nenhum
privilégio ou paternalismo, diferentemente do que encontramos em muitas ouiras
empresas € instituigdes, uma vez que o trabalho da pessoa com deficiéncia €
subvalorizado, pouco remunerado e sem o amparo legal da carteira de trabalho assinada
pelo empregador.

A conscientizacfo e a garantia dos direitos e da seguridade do trabalhador, assim
como o conhecimento de suas obrigagdes, enquanto funcionério, sdo fatores relevantes
no que diz respeito i contrataco de pessoas portadoras de deficiéncia; também por outro
motivo: muitas destas pessoas, ao procurarem pela empresa, pensam que estardo
empregadas, receberfio um saldrio, mas em cardter caritativo, o que significa que nfo
precisariam necessariamente trabalhar, produzir, mas apenas “bater o ponto”.

Varios foram os casos de pessoas com deficiéncia que, ao procurarem a empresa,
comecaram a trabalhar, mas abandonavam o emprego em poucas semanas. Admitidas
em contrato de experiéncia, ao iniciar as atividades desistiam logo, porque percebiam
que realmente teriam que trabalhar, havia uma fungfo a ser cumprida que demandava
responsabilidade e que nfio estavam ali apenas por caridade, para se “encostar”,

Este tipe de atitude, por parte de muitos deficientes, acaba por alimentar um
certo descrédito, denegrindo a identidade da pessoa com deficiéncia frente ao
empregador e causando prejuizo a deficientes que, como Silvio ¢ Mariana, ao assumirem
uma postura profissional, integraram-se perfeitamente ao sistema produtivo.

Desta maneira, é impossivel garantirmos que tal fato nfo ocorra. Na prépria
Flora Park, _ na verificagio dos livros funcionais e histdricos dos funciondrios que nos
foram fornecidos para pesquisa_ encontramos 4 pessoas deficientes que ficaram na
empresa menos de um més, do total geral de 9 demitidos na empresa no mesmo periodo.
Isto para um total de 17 funciondrios com defici€ncia, registrados e que estdo
trabalhando, até a presente data (outubro de 1999). Em todos esses 4 casos, declara Sr.
Osmar, (que cuidou pessoalmente dos casos), que o motivo para tal atitude, segundo o
relato dos préprios deficientes a ele, € de que eles pensaram ser mais “facil”, que nio

precisariam trabalhar tanto e, tampouco, submeterem-se s regras da empresa. Porém,
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esta realidade n#o é absoluta, pois comprovando nossas argumentacdes encontramos
apoio nos trabalhos de Carreira (1992) e Ribas (1997) em que se constata que a maioria
das pessoas com deficiéncias que procura a empresa estd realmente interessada no
emprego e se empenha para consegui-lo e nele permanecer.

Este problema também estd relacionado ao posicionamento precirio e a
desinformagéo dos centros de reabilitagdo que, principiantes e mal informados sobre
questoes do trabalho, n3o permitem a autonomia € o autoconhecimento, porque n#o
habilitam & pessoa com deficiéncia para a realiddade que vai enfrentar no mercado. H4 a
necessidade emergencial da profissionalizagio das instituigdes de reabilitagio e
atendimento 2 pessoa com deficiéncia, no trato e {:onhecimento das relagdes do trabalho.

Para que tenhamos uma idéia desta realidade, encontramos na documentagiio da
empresa, no que se refere a fichas cadastrais de pessoas que passaram pelos testes de
admissdio e estdo aguardando uma vaga, 10 pessoas portadoras de deficiéncia, que
prestaram exames € das quails, apenas 6 estfio aptas para trabalhar.

Na verdade, a grande maioria das instituicdes, dos centros de reabilitacio e dos
Grgios governamentais que encaminham a pessoa com deficiéncia para um posto de
trabalho, nfo o fazem de maneira profissional. Nfio se observa se o perfil da pessoa se
encaixa ao perfil pedido pela empresa. Muitos, ndo dfo importdncia ao nivel de
escolaridade, &s aptidbes e a formagfo profissional desse individuo, aos seus

conhecimentos sobre a func¢iic para gual estd sendo encaminhado.

“Normalmente as instituigdes procuram adaptar o portador de deficiéncia para um
trabalho que elas julgam ser o melhor para ele. Grande parte dos que tém acesso d
reabilitacdo, ndv participa da sua prépria terapia, opinando sobre as atividades que
desejaria ser reabilitado. Deste mode, ndo se leva necessariamente em conta, possiveis
aptiddes, formagdo anterior ou talento do pessoa portadora de deficiéncia”. (RIBAS,
1997: 23)

Assim, acabamos por nos deparar com uma dupla frustragfo: primeiro a do
individuo que, uma vez estigmatizado, encontra-se incompreendido e insatisfeito com o

encaminhamento de sua vida e por outro lado o empresdrio que, ao receber aquele
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individuo e reprovi-lo em sua avaliagfio, reforga o preconceito e a idéia generalizada de
inabilidade e de incapacidade do deficiente.

Sobre isto, Sassaki (1997), afirma que ha uma necessidade de reavaliagdo desses
programas, uma vez que deve ser feito um levantamento das potencialidades da pessoa
com deficiéncia, especificando-se 0 grau e o tipo de fungfio para as quais possam ser
canalizadas estas potencialidades. Qutro ponto a ser considerado € a necessidade de um
preparo, uma prontiddo para o emprego, ou seja, nogdes legais e de atitudes,
conhecimentos praticos sobre direitos e deveres, apresentagdo visual ¢ postura
profissional, preparagio para entrevistas ¢ preenchimento de fichas e elaboracio de um
curriculo. Enfim, é preciso dar-lhes subsidios minimos necessdrios para a entrada no
mercado de trabalho através do incremento dos atendimentos e das agéncias de
empregos j existentes. (SASSAKI,1997:79-80).

Todas estas atitudes permitiriam uma maior conscientizagio dentro do mercado
acerca da pessoa com deficiéncia como cidadd potencialmente apta para ser inserida no
mesmo. Além disto, possibilitaria, através desta “profissionalizagio” dos centros de
atendimento, uma visdo mais ampla da realidade da pessoa deficienie com relacio ao
mercado produtivo, possivelmente gerando potenciais estatisticos mais Seguros sobre
esta realidade.

Outro fator que influencia diretamente na postura do portador de deficiencia
diante da possibilidade do emprego, principalmente no que diz respeito 3 concepgio
caritativa do emprego, ¢ o posicionamento da familia. Uma familia preconceituosa e mal
informada sobre as potencialidades de um “filho” com deficiéncia pode minar as

chances deste individuo em ter uma vida integrada e normal na sociedade.

“A imagem pejorativa da deficiéncia na cabega das familias repercute na educagdo que

os pais oferecem aos filhos”. (RIBAS,1985:5)

A superprotegiio também pode destruir essas possibilidades pois nfo da condigao
para que o individuo se desenvolva como uma pessoa qualquer, isto €, tendo respeitadas
suas dificuldades, mas oferecendo-lhe os recursos necessarios e valorizando suas
potencialidades. Ao invés disso, uma grande parte das familias v& na pessoa com

deficiéncia a dependéncia. Nfo permite sua independéncia e néio luta por sua inser¢do na
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escola pdblica, um direito garantido pela Constitui¢io Federal Brasileira. Nao incentiva
a autonomia, € nfo busca sua integragio na sociedade, mas o esconde € o exclui
socialmente da sociedade, sob o propésito de que, desta maneira, o estard protegendo
dessa sociedade .

A experiéncia com a educacio dessa clientela, no entanto, nos permite dizer que
apesar das dificuldades e dos valores sociais e familiares que envolvem o tema, o
processo de insercdo do deficiente no mercado de trabalho, € vidvel e néo hd Onus uma
vez que como vimos anteriormente, ao contrdrio, € muito positivo € interessante para a
empresa. Quanto aqueles que niio estdo aptos & fungfio para a qual s8o designados, ou
nfio se adaptam no mercado formal, acabam por pedir demissio logo no inicio . Apesar
dos problemas que podem ser gerados ndo sO por trabalhadores portadores de
deficiéncia, mas também por trabalhadores ditos normais, a contratagiio € vidvel e,
indiretarente, traz vantagens para o empregador e para a imagem da empresa.

Desta forma, verificamos que, além dos dois funciondrios sobre os quais
relatamos anteriormente, entre os anos de 1996 e inicio de 1997, foram contratadas

outras duas pessoas portadoras de deficiéncia mental para servigos de copa e para a

equipe de servicos gerais, e também dois deficientes fisicos para trabalharem como
operadores de pétio do estacionamento. Até o final de 1999, a equipe de funcionérios da
Flora Park, que deve encerrar 0 ano com um total de 125 funcionérios; hoje conta com
17 pessoas portadoras de deficiéncia (fisica, mental, visual), integrados nesta equipe que,
em parceria com a diregfio, contribui para o crescimento da empresa.

Assim, deixaremos a seguir algumas consideragdes sobre o© projeto,
principalmente no que diz respeito as vantagens e aos beneficios que a contratacio de
pessoas com deficiéncia podem trazer nfio sé para elas como cidadis, como também
para a propria empresa; posteriormente faremos uma anélise dos dados coletados através
dos questiondrios respondidos pelos funciondrios.

Dois anos depois do infcio do projeto, pudemos perceber que muitas coisas
mudaram em sua esiiutura ¢ em relacfio & empresa.

Hoje, podemos afirmar que a rotatividade dos portadores de deficiéncia na

empresa é praticamente inexistente. Contando atualmente com aproximadamente 112
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funciondrios, a média de permanéncia de um funciondrio sem deficiéncia na empresa
estd em torno de um ano, segundo o levantamento potencial feito nos livros de admissio
e demissdo, enquanto dentre os portadores de deficiéncia contratados, a média de
permanéncia € de, no minimo, dois anos e meio. Uma realidade surpreendente frente ao
ndmero anterior, mesmo se considerarmos que, ne caso de Flora Park, as possibilidades
de plano de carreira, embora ndc sejam muitas, existem.

Prova disto é Marcos, deficiente fisico, que comegou como operador, fazendo
cadastro e fiscalizando os pdtios e que, posteriormente, passou a trabathar na
administragio com o setor de informética. Hoje ele é responsdvel pela drea, tendo sob
sua responsabilidade a comunicagio via Internet ¢ também a organizagfio do layout dos
projetos da empresa . Assim, em menos de trés anos, este funciondrio, ao mostrar-se
interessado em crescer na empresa e disposto a investir em suas habilidades, garantiu a
sua promog¢ao

O comprometimento fisico, para qualquer tipo de deficiéncia, como vimos no
decorrer deste capitulo, ndo é empecilho para o exercicio da fungo de trabathador,
desde que sejam enfatizadas suas potencialidades e feitas as adaptacBes necessdrias,
permitindo, desta forma, que a produtividade esperada deste individuo seja tio boa
quanto do que se espera de um funciondrio considerado néo deficiente. O fato de uma
pessoa ser portadora de D-eficiéncia (RIBAS,1985), nfo quer dizer que ela seja
“deficiente”, ou seja, ineficiente na realizacio e no cumprimento de suas atividades
profissionais € sociais.

Estes sfio pontos relevantes na discussfio da profissionalizagio da pessca com
deficiéncia, pois muitos empresarios temem a rotatividade, principalmente, por questoes
trabalhistas, as faltas constantes, os atrasos e os problemas de saide. Temem o
preconceito € temem os altos custos. No entanto, observando a rotina da empresa, 08
livros funcionais e as informagdes cedidas pelo Sr. Osmar, pudemos constatar que o
nimero de faltas justificadas no trabalho pelos funcionérios portadores de deficiéncia, €
visivelmente menor do que o de uma pessoa normal. E mais, as faltas injustificadas ou
sem atestados, em mais de 90% dos casos, € inexistente. O custo material com relagho is
adaptagBes no ambiente fisico foi zero no caso desta empresa. No entanto, ela ainda néo

conseguiu atingir sua meta de ter em seu quadro de funcionérios 30% de portadores de
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deficiéncia, almejados no infcio do projeto, pela dificuldade em encontrd-los disponiveis
no mercado de trabalho e, também, como ja dissemos anteriormente, pela ineficiéncia da
grande parte dos prestadores de servicos que pretendem colocar ou recolocar o
deficiente neste mercado. Mas, mesmo nfio atingindo sua meta, a empresa conseguiu
chegar a um ndmero de 13% de parceiros, (maneira que denomina seus funciondrios),
portadores de algum tipo de deficiéncia.

QOutro beneficio sob a légica capitalista, é que este posicionamento da empresa
frente as necessidades sociais, como a igualdade de oportunidades, possibilita que ela
construa uma identidade extremamente positiva frente 2 sociedade da qual faz parte. No
entanto, € preciso ter claro que ndo devemos contratar pessoas portadoras de deficiéncia,
aceitando s vezes aquelas desqualificadas e irﬁprodutivas apenas por acreditar que,
contratando-as, estaremos adotando uma atitude “politicamente correta”. Ao contrério,
uma empresa inserida dentro da sociedade capitalista deve dar oportunidades sim, mas
sem o veio pejorativo da caridade; deve contratar deficientes porque s3o cidaddos
economicamente ativos, gue podem desempenhar sua funcio com eficiéneia e
competitividade, gerando o lucro, fator imprescindivel na sociedade capitalista
(RIBAS,1997:31). E possivel oferecer oportunidades iguais de acesso ao trabatho, com
responsabilidade e profissionalismo.

Um fator importante sobre esta experiéncia, e que possibilitou estes resultados, é
que a empresa promoveu {1995-96), juntamente com os cursos de reciclagem oferecidos
para seus funciondrics, uma preparacdo das equipes para receber os novos colegas
portadores de deficiéncia. Hoje, no entanto, mesmo depois de aproximadamente trés
anos de funcionamento do projeto, encontramos funciondrios que ndo tém plenos
conhecimentos sobre o programa de contratacdo de portadores de deficiéncia existente
na empresa.

Entretanto, podemos acreditar que um dos motivos dessa desinformacfo ocorra
em virtude do crescimento da empresa e da rotatividade dos funcionirios que ndo
permite que todos tenham a oportunidade de trabalhar com pessoas com deficiéncias,
como companheiros de equipe; € possivel também, que a desinformacio se dé por ngo
haver um programa de apresentacfio dos projetos e da filosofia da empresa aos

funcionarios novos, a fim de que conhegam melhor como a empresa pensa € atua dentro
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do seu ramo de atividade e sua intervengiio na sociedade. Pudemos comprovar esta
hipétese a partir da aplicago de um questionério # o qual discutiremos a seguir.

O questionrio, foi aplicado para os 112 funciondrios, sem distingdo. Constou de
dez questdes abertas ¢ duas perguntas pessoais, sobre a idade e o tempo do vinculo
empregaticio e também o grau de escolaridade desses funcionarios.

Ninguém foi obrigado a responde-lo e também ndo havia a necessidade de
identificacio - 0 que consideramos ser mais pertinente, uma vez que 0 anonimato traz
tona a possibilidade de que as pessoas realmente respondam as pergunias com
sinceridade, sem artificios. Tentamos evitar com isto o medo de se sentirem prejudicadas
a0 serem sinceros em respostas que viessem a “desagradar” a empresa. Dos 112
questiondrios, retornaram para nossas maos 67 respondidos.

Nosso objetivo ao elabord-lo, era saber em primeiro lugar o nivel de
escolaridade, para posteriormente avaliar o nivel de conhecimento € 08 valores pessoais
expressos nas questdes seguintes. O segundo momento, tratava de saber qual ¢ ©
conhecimento que o funciondrio tem da prépria empresa e, especificamente, sobre ©
projeto de contratagiio de pessoas portadoras de deficiéncia. E, por altimo, saber qual o
conceito de deficiéncia vigente entre os funciondrios e quais seus valores pessoais sobre
empregar pessoas com deficiéncia- esse talvez o ponto mais relevante do questiondrio. A
partir disso, pudemos entender ¢ determinar a relacéio existente entre os funciondrios da
empresa, deficientes ou ndo e sua relago na sociedade frente ao problema da colocagiio
da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho.

As respostas obtidas nos questiondrios foram muito inferessantes ¢ trouxeram
para este trabalho uma bagagem relevante.

O procedimento para aplicagio dos questiondrios aconteceu da seguinte forma:
ap6s a definigiio de quais seriam as perguntes que farfamos, foram enviadas coOpias do
questiondrio para cada um dos funciondrios em todos os pétios da empresa, tantc nas
cidades de Sorocaba e Sio Paulo, quanto em S#o Rogue ¢ Itu.

Juntamente com a pesquisa, foi enviada uma nota de esclarecimento explicando
sobre © que tratava o questiondrio. Nesta nota, pediamos a todos que ndo se

identificassem ¢ fossem o mais sinceros possivel em suas respostas. Afirmamos se tratar

4 Conferir a este respeito o Anexo 8
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de uma pesquisa universitaria, feita por uma estudante de mestrado da Faculdade de
Educagio da Unicamp que visava o levantamento de dados sobre a realidade do tema
estudado; além disso, que ndo se tratava de uma pesquisa da empresa € que as respostas
seriam sigilosamente trabalhadas.

Ao recebermos os questiondrios de volta, percebemos algumas falhas. Em
primeiro lugar, como eles foram entregues para cada grupo de pessoas de cada
gstacionamento e como ndo havia identificacfio, muitos ndo os responderam e, assim,
também ndo havia como recuperar aqueles que ndo foram devolvidos. De um total de
112 questiondrios foram devolvidos apenas 67, o que implica em 60% do total
aplicado. Outro ponto relevante é que algumas pessoas relataram & administragio que,
como nao havia a necessidade de identificar-se, ndo responderam por acharem que ndo
era importante, e nfo seriam “punidos” por nao devolvé-los.

Ao conversarmos com os responséveis pelo Departamento Pessoal da empresa,
tivemos noticia de que, antes, quando se aplicava qualquer questiondrio e ou enquéte aos
funciondrios, também nfo se pedia identificacio ¢ como desta vez, nem sempre 0s
recebia de volta. Posteriormente, tentaram pedir a identificagio do funciondrio quando
respondessem as pesquisas feitas pela empresa, mas perceberam que, ao analisi-las, as
resposias eram muitas vezes maquiadas e quase sempre em favor da empresa. Por isso,
ndo consideraram produtivo esse procedimento, uma vez que as pesquisas ndo
mostravam a realidade. Em um terceiro momento entdio, passaram a aplicd-las
concomitantemente aos dias em que os funciondrios fizessem cursos de reciclagem e/
ou estivessem em reunides - desta forma, & medida que fossem saindo iriam deixando
os questiondrios respondidos, e com isso, teriam a certeza de que os receberiam de todos
08 presentes, € que por sua vez, ndo precisavam se identificar, o que permitiria que o
funciondrio pudesse expressar suas idéias sem medo de represélias. Nés, no entanto, ndo
tivernos a mesma sorte, principalmente pelo fato de desconhecermos esta experiéncia ja
vivenciada pela empresa.

Decidimos, assim, valermo-nos apenas da andlise dos questionérios que tinhamos
em mios por considerarmos que aplicar novamente um novo instrumento poderia causar
certo desconforto aos funciondrios e até mesmo desconfianga, o que alteraria a

espontaneidade que estdvamos buscando nas respostas.
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Trabalharemos, a seguir, as perguntas e respostas do questiondrio, uma a uma, €
apresentaremos os dados levantados a partir delas a fim de esclarecermos sua

contribuigdo para este trabalho.
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1.4 Questionario

1. Quantos anos vocé tem 7......... anos. Até que série vocé estudou?

Conseguimos, com as respostas a essa questdo, levantar os seguintes dados,

diferenciados enire a matriz Sorocaba e a Filial Sio Paulo:

QUADRO 8: DISTRIBUICAQ POR IDADE

Sorocaba 23 i3 13 53
Sa0 Paulo 5 8 1 0 14
Total g 3 14 i3 67

QUADRO 9: DISTRIBUICAO POR GRAU DE ESCOLARIDADE

Sorocaba 12 14 2 %) 2 1 53
Sao Parlo 2 ) 5 5 0 o 14
Total Is i3 7 27 3 i 67

Os funcionarios da matriz possuem uma média de idade maior que a da filial de
S#o Paulo, entretanto o nivel de escolaridade na filial € melhor, pois aqueles que t8m o
segundo grau incompleto ainda estio estudando.

Neste momento, € preciso esclarecer que, entendemos a necessidade em
explorarmos mais as informacfes obtidas com o questiondrio, pois conhecemos a sua
potencialidade na obten¢io de dados para andlise, no entanto, nfio ha tempo habil para
isto neste momento do trabalho, Separamos os dados nas duas primeiras questdes por
dois motivos: Primeiro porque hé diferengas nas respostas uma vez que a filial de Sdo
Paulo, é recente e por isio apresenta uma diferenca no tempo de vinculo empregaticio e
consequentemente no envolvimento com os programas da empresa € no que diz respeito
ao nivel de escolaridade de seus funcionérios. Segundo, porque esta filial ainda néo

conseguiu por em prética o projeto de contratagho de pessoas com deficiéncia, que
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mesmo ap6s Vérias tentativas ndo conseguiu encontrar no mercado, pessoas que se
adequem ao perfil ¢ as necessidades da empresa. Estas diferencas poderiam trazer
implicacBes nas respostas do questiondrio, uma vez que ao nfio praticar a contratagéo de
pessoas com deficiéncia, a equipe de Sio Paulo, poderia desconhecer o projeto. No
entanto, apesar das nossas preocupacOes neste sentido, isto ndo ocorreu, como
verificaremos no decorrer das respostas.

No que diz respeito as pessoas com deficiéncia que fizeram ou fazem parte da
equipe de funciondrios da Flora Park até a data de aplicagfio do questiondrio (julho de
1999), desde o inicio do projeto, esclarecemos que oito delas ém o primeiro grau
incompleto, duas tém o primeiro grau completo, duas tém o segundo grau incompleto e
trés delas tém o segundo grau completo segundo as informagGes coletadas nos livios da
empresa. Assim, comparativamente 3 realidade dos funciondrios tidos sem deficiéncias,
niio ha grandes diferencas. No que diz respeito & formagio acad€mica por exemplo, os
funciondrios com deficiéncia encontram-se em equilibrio com relagdo a formaghio dos

outros funcionanos.

2. Ha quanto tempo vocé trabalha na empresa?

QUADRO 10: DISTRIBUICAQ POR TEMPO NO EMPREGO

Sorocaba 11 13 9 5 11 4 53
Sao Paulo 7 4 3 0 0 0 14
Total 19 17 12 5 1 4 67

A filial de Sdo Paulo foi aberta apenas em 1997, ¢ por isso nenhum funciondrio
tem mais de dois anos de vinculo empregaticio. Em Sorocaba, onde a matriz ja tem mais
de vinte anos de existéncia, quase 38% dos funciondrios tém no minimo dois anos de
empresa, o que de certa forma evidencia a baixa rotatividade no emprego, apesar de o
ramo de estacionamentos, oferecer poucas oportunidades de ascensfio no que diz

respeito 4 plano de carreira dentro da empresa.
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No caso dos funciondrios portadores de deficiéncia verificamos que o tempo
minimo de permanéncia na empresa é de dois anos e meic. Com relagfio a este dado,
podemos ressaltar outros pontos a partir da nossa experiéncia e coleta de informagdes,
bibliografias e pesquisas ao longo de nossa vida: para uma porcio muito significativa de
pessoas com deficiéncia, quando procuram um emprego, véem no vinculo com a
empresa uma possibilidade de enprego permanente, que lhe garanta o sustento para o
restante de sua vida. N&o hé para grande parte destes individuos, principalmente aqueles
que tem outros tipos de deficiéncia que ndo a deficiéncia fisica, aspiragdes com relagiio a
ascensfo no emprego. Fica evidente neste tipb de relaciio que talvez por falta de
oportunidade, a pessoa com deficiéncia, dé€ ao seﬁ emprego uma conotacio de “tabua de
salvacio”, negando muitas vezes a caracterfstica geral do ser humano, de aspiragio pela
promogio no seu {rabalho.

Como exemplo disto, podemos citar uma experiéncia a nés relatada pelo prof.
Dr. Jodo Baptista C. Ribas em entrevista no ano de 1998. Ele nos conta que quando fazia
consultoria para uma empresa que queria contratar pessoas com deficiéncia para a
funcdo de telemarketing, percebeu que apesar de triar muitos canditados que se
adequavam ao perfil solicitado pela empresa, quando estes chegavam para a entrevista
final com o gerente da empresa, eram reprovados. Como Jodo ndo conseguia entender o
que acontecia, comegou a investigar os fatos e interpelar os candidatos reprovados e
percebeu que: se de um lado a maioria das pessoas contratadas para ¢ trabalho em
telemarketing por aquela empresa que prestava consultoria, era de estudante
universitdrio, que em sua maioria via naquele emprego uma forma de complementar a
renda familiar ou ter um dinheiro extra para os finais de semana, por outro as pessoas
com deficiéncia que 14 estavam, viam naquele emprego, a perspectiva da sobrevivéncia,
do seu sustento e a manutencgfio das necessidades basicas de sua familia. O referencial
destes dois grupos distintos quando iam para a eﬁtrevista, € no que diz respeito as suas
aspiragdes e ansiedades com relacio ac emprego; era completamente diferente, gerando
a dispensa destes individuos que muitas vezes transmitiam ao entrevistador final a
“dependéncia” pelo emprego, perfil inadequado para aquela func¢io segundo a empresa

contratante.
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Este exemplo, no entanto, pode servir como uma ilustragdo de uma das
explicagdes para que possamos entender porque, em geral, (como também 1nos
apresentam os trabalhos de Carreira, 1992, Ribas, 1997 e Batista,1997), a permanéncia
de pessoas com deficiéncia em um emprego seja maior do que a média de rotatividade
existente nesta mesma empresa. O valor, o enfoque e as necessidades de aspiragio no
que diz respeito ao viculo enpregaticio, para a maioria das pessoas com deficiéncia, que
vive constantemente a negagio do direito ao trabalho, transfere para a primeira o

oportanidade que lhe é oferecida, a garra pela manuteng#io do seu sustento.
3. Vocé sabe o que siio pessoas portadoras de deficiéncia? O que sio?

Acredito que esta seja a questdo mais importante do questiondrio por transmitir a
concepgiio que o grupo tem sobre deficiéncia. Um fator importante € que sendo uma
questdio aberta, pode gerar uma lista variada de respostas. Entretanto, o que observamos
foi a repeticio de muitas das respostas, evidenciando a caracteristica do senso comum
que a sociedade em geral tem a respeito deste tema. A visdo do grupo € baseada na
deficiéncia como um problema do individuo ainda sob influéncia da visdo médica, onde
o conceito de limitacdes fisicas e incapacidade se sobrepdem as limitagGes impostas pela
sociedade.

Outro dado relevante para a leitura e interpretagiio desta questfio, € que esta
influéncia da concepgiio médica, também estd presente em virios momentos na fala do
proprietirio da empresa, como pudemos verificar nas pdginas anteriores ¢ que
poderemos observar melhor nos anexos dos projetos iniciais do programa de contratagio
de pessoas com deficiéncia pela empresa45 , o0 que de certa forma, pode ter influenciado
a opnido dos funciondrios, uma vez que ¢ a visfio existente no projeto da empresa, apesar
de muitas vezes, contraditériamente a esta concep¢fio, incluir-se a manutengdio do
projeto hoje, o caréter de contribuigiio social, quando a filosofia da empresa se refere a
participagfio, contribuigdo social para a comunidade a que pertence € na igunaldade de

oportunidade de trabalho para todos que procuram esta empresa.

45 para conferir estas afirmagdes remeter-se aos anexos 5 e 7 deste trabalho.



“Para se compreender o que é a deficiéncia, nido basta olhar para aquele que é
considerado deficiente, buscando no seu organismo on no seu comportamento, atributos
ou propriedades gue possam ser identificados como sendo a prépria deficiéncia ou algo
correlato dela. Precisa olhar para o coniexto no qual, com o seu sistema de crengas e
valores e com a dindmica propria de negociacdo, alguém é identificado e tratado como

deficiente e por este é condicionado™. (OMOTE,1992:133)

Neste sentido, ao contrdrio do que nos afirma Omote, poderemos observar
no quadro a seguir, que se por um Jado muitas das respostas apresentadas
descrevem a deficiéncia como uma questio de limitagio orghnica, ou seja,
presente no individuo, por outro, quando afirma-se "¢ um probiemé fisico, nfio
uma impossibilidade”, transparece o viés social, j4 que uma "limitacfo fisica

incapacitante” nem sempre implica numa limita¢@o na participagio na sociedade,

68
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A freqiiéncia de respostas teve a seguinte distribuigao:

QUADRO 11: CONCEITO DE DEFICIENCIA

Pessoas que em conseqiiéncia de doenca ou
problemas no nascimento ficam com anomalias,

Pessoas com problemas fisicos oun mentais
Cego, surdo, mudo, paralisia infantil, mal de |
parkson, paraplegia, tetraplegia

Pessoas que por algum motive perdem parte dos
seus movimentos, sentidos, ou parte do corpo

Problemas fisicos e que trazem certa dificuldade
para exercer determinada tarefa
Dificuldades para andar, falar, enxergar, ouvir
Problemas fisicos ou mentais, metabdlicos, por |
distirbios, acidentes no nascimento ou drogas

Pessoas com o psicolégico ou fisico alterado por
presenca de doenga

Pessoas acometidas de algum mal que as impede
de se portarem normalmente

Pessoas com problemas fisicos ou mentais, nic |
impossibilitadas

Pessoas que nH0 S¢ AMam € que se seniemn i
incapazes

Pessoas que usam cadeiras de rodas, ou cachorros g
ensinados

Pessoas que se limitam a exercer alguma atividade [
fisica ou mental

Sem resposta 3 '

20

-

Entio quando um dos respondentes diz que “deficienie € a pessoa que estd

5946

impossibilitada de exercer determinadas tarefas, como jogar bola”™®® por exemplo,

consideramos que os motivos para nio se realizar uma tarefa téo socidvel como o futebol

4 Este comentdrio que aqui se apresenta na integra, foi incluido no guinto pardgrafo do resumo das
respostas dos questiondrios, presentes acima no quadro 11 para facilitar a tabulagio destas respostas.
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podem ser muitos, mas como disse o préprio autor da frase, tais motivos impossibilitam,
limitam a atividade, mas no a proibem.

Talvez nilo seja possivel para uma pessoa com alguma deficiéncia fisica jogar
futebol com os pés, ou pular para arremessar uma bola de basquete, mas sempre hi uma
alternativa, uma nova forma de se fazer as mesmas coisas. Um exemplo para este ponto
especifico pode ser os atletas das olimpiadas especiais, ou até mesmo as experiéncias
apresentadas no estudo de caso, cujo conhecimento de suas potencialidades e limites os
fazem transpor barreiras, quebrando paradigmas e as préprias limitagSes.

Em nenhuma das respostas acima vimos a questdo da proibicfio, a idéia de que o
deficiente é aquele que “nfo pode”. No entanto, a sociedade traduz nas suas atitudes
essa idéia, mesmo que ndo diga. A idéia da impoténcia estd velada no acesso a
escolaridade e 2 reabilitagdo adequada, na prevencdo e na saide, no desemprego, na

dependéncia social ¢ financeira.

4. Quais os tipos de deficiéncia que vocé conhece?

Quase todos abordaram os aspectos fisico, mental, auditivo e visual,
respondendo coisas como “cego, surdo, paraplégico, aleijado”. Encontramos, porém, em
um caso, o uso da palavra sensorial, ao invés de deficiente auditivo ou visual. Vimos

também enfaticamente nas respostas das pessoas com um baixo nivel de escolaridade, as

36

expressdes como “Sindrome de Down”, “mongoléide”, etc. para representar deficiéncia

mental.

"As atitudes que nds normuais, temos com uma pessoqa com estigma, ¢ 05 aios que
empreendemos em relogdio a ela sdo bem conhecidos na medida em que sdo as respostas
que a agdo social benevolente rtenta suavizar ou melhorar. Por definigdo, é claro,
acreditamos que alguém com um estigma ndo seja completamente humano. Com base nisso,
Jfazemos vdrios tipos de discriminagSes, através das quais efefivamente e muitas vezes sem
pensar, reduzimos suns chances de vida (...) Utilizamos termos especificos de estigma como
aleijado, bastardo, retardado, em nosso discurso didrio como fonte de metdfora e
representacdo, de maneiva caracteristica, sem pensar no seu significade original.”

{(GOFFMAN, 1988:15).
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E importante ressaltar que no nosso entendimento, constatados também em
conversas com os participantes do questionario ap6s a leitura das respostas, que ninguém
fez confusfio com relagdo A doenga mental, por exemplo. Foi possivel constatar uma
diferenciacfio. Ninguém se referiu & loucura, por exemplo, como uma deficiéncia,
embora na questio anterior tenham dito que pessoas com deficiéncia sfo aquelas com
problemas fisicos e/ ou psfquicos, mas em decorréncia ou seqiielas da doenga. Mesmo
fazendo uso deste modelo e da palavra doenga, para este grupo de pessoas, que € clara a
existéncia de uma diferenca entre doenga mental e deficiéncia mental. Pois, ao
indagarmos os participantes sobre esta questiio, que nos trouxe ddvidas no entendimento
entre deficiéncia e doenca por eles apresentados nas respostas dos questiondrios, ficou
claro no didlogo, que eles tinham para si a idéia de que a deficiéncia pode ser

consegiiéncia de uma doenca; mas a doenga néo € conseqliéncia da deficiéncia.

5. Vocé sabia que esta empresa contrata pessoas portadores de deficiéncia

para trabalhar? Sim__ nflo__. Se sim, come vocé ficou sabendo?

Todos os funciondrios disseram saber que a empresa contrata pessoas com
deficiéncias, mesmo os de S#o Paulo, onde o projeto ainda ndio funciona. A maioria
deles tomou conhecimento no trabalho, o que demostra o nivel de penetrago ¢ aceitagio
do projeto pelos proprios funciondrios da empresa ¢ o bom nivel de comunicagio interna
existente na mesma. No entanto, os funciondrios da filial, declaram ter tomado
conhecimento quando vieram A matriz para fazer cursos e conheceram Mariana, e/ou
foram informados pelos proprietdrios. Quer dizer, mesmo que em sfo Paulo o projeto
ainda ndo tenha vingado, o funciondrio tem a chance de vivienciar a participar do
projeto, quande vem a matriz. Conhece a realidade da pessoa corn deficiéncia e convive
com este colega em seu ambiente de trabalho, derrubando barreiras e favorecendo a
reflexdo sobre valores préconcebidos. Neste sentido, € possivel perceber que a empresa
favorece a educaciio e a revisfo de valores sociais, cumprindo seu papel social através da
pritica deste projeto demostrando a abrangéncia que um programa como este pode

alcangar na comunidade na qual estd inserida.
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QUADRO 12: COMO CONHECEU O PROGRAMA

Através do contato no trabatho

Quando veio fazer teste de admissio na empresa B
Através dos colegas de trabalho

Em visita ao escritdrio da matriz

Através de cwsos ¢ reunites dados pela empresa
Logo que veio trabalhar na empresa

Através do jornal ou do ridio

Através da institmicBo de reabilitagio que g
freglienta

Porque sou deficiente e trabalho na empresa
J4 sabia antes de ser admitido na empresa |
Pelo tempe que estou trabathando na empresa N

Nio responden

6. Voct sabe 0 porqué desta empresa contratar portadores de deficiéncia?

Do total dos questiondrios, 14 pessoas, sendo duas de Sdo Paulo e doze de Sorocaba,
disseram ndo saber ¢ motivo. Dos que responderam sim, encontramos as seguintes

justificativas:
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QUADRO13: PORQUE A EMPRESA CONTRATA DEFICIENTES

Porque a empresa é a favor de oportunidades
iguais

Porque os deficientes sio tdo eficientes quanto os j

Outros

Para ajudar o deficiente

Empresa nio fem preconceito

Incentivo social

Pela importancia do sentido de utilidade

Para dar exemplo para outras empresas 3

Meostrar para a sociedade que o deficiente é capaz
Filosofia de vida

Por conta da let

Porque acredita no potencial humano .

Porgue a empresa busca o lado profissional

Nio respondes: 1

20

A grande maioria dos participantes respondeu que sabia o motive de tais
contratagdes. Na leitura das respostas percebemos que, a mensagem que a empresa quis
passar ficou na consciéncia das pessoas. H4 um processo rela que favorece a
conscientizagio da comunidade que participa desta empresa e consequentemente atraves
da sua postura perante os funciondrios e favorece através dos mesmos a extensdo do

processo de conscientizag@o da comunidade a quem se dirige na prestagdo de servigos
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Ao reunirmos as respostas € possivel traduzir nas palavras utilizadas a filosofia a que a
empresa se propde, ou seja a da empresa cidadi”’.

7. O gue voed pensa a respeito?

Nesta questio foi possivel identificar o posicionamento do préprio funcionario sobre
este projeto e seu nivel de satisfagio com a empresa no que se refere a contratago de
pessoas com deficiéncia. Isto reflete a integraco entre os funciondrios enquanto uma

equipe, uma vez que as respostas foram muito positivas:

- Otimo, o que importa € a eficiéncia e néo a deficiénela

- Gtimo, porque deficientes tém capacidadc,fmas ndo t€m oportunidades
- $timo, porque € um avango e relago as outras empresas

- acho muito importanie a postura da empresa

- deveria servir de exemplo para outra empresas

- Otimo

De um lado estas palavras refletem o nivel de satisfaciio a medida que o
funcionério se sente valorizado pela empresa enquanto pessoa, por outro, com relagiio a
empresa, isso pode traduzir-se positivamente, uma vez que a mesma acredita na filosofia
de que “o funciondrio satisfeito é o parceiro na construgdo da empresa e de sua

imagem”.
7. Vocé conhece algum funcionaric desta empresa que seja portador de
deficiéncia?

Todos responderam conhecer ao menos um colega. Um ponto interessante € que

0s que mais apareceram nas respostas sdo pessoas portadoras de deficiéncia fisica. Isto

4 Retomar p.32
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talvez se dé em funcio dessa deficiéncia estar mais aparente. Outro funcionario
bastante citado é uma colega com deficiéncia visual, talvez pelo motivo de todos terem
acesso a ela.

Um fato curioso sobre essa pessoa é que, quando fui buscar os questiondrios num
dos estacionamentos em Sdo Paulo, um dos rapazes me disse: “sabe, eu ndo sabia que
ela era cega! Ela estava de 6culos escuros, linda..., achei que era charme! 56 percebi
quando mudei de posicio e ela ndo estava mais olhando para mim!”

Aqui identificamos o quanto o olhar estd disposto a identificar o deficiente pela
aparéncia fisica. Se nfio estd aparente, passa desapercebido. E como este colega, muitos

outros concordaram e disseram o mesmo.

“Todos parecemos propensos a identificar as pessoas com as caracieristicas que para nis
sdo importantes, ou que consideramos de importdncia geral.” (CARLING ,1962 apud
GOFFMAN, 1988:30)

Desta forma, podemos dizer que o desvelar e o conhecer uma pessoa pelo que ela
realmente &, desprovido de preconceitos e esterebtipos, ¢ possivel através das
oportunidades iguais que criem possibilidades de sociabilizagdo. Processo este imbuido
do conceito de inclusdo social. Mais do que a escola, que atinge uma pequena parcela
deste grupo social, o trabalho é o meio para aqueles que nfio tiveram a chance de
frequentd-la; uma vez que possibilita e enriquece as relagbes sociais, permite o
autoconhecimento e, sob o ponto de vista da empresa o sentido de utilidade, fazendo
com que a pessoa com deficiéncia assuma sua cidadania e participe efetivamente da

sociedade como um membro produtivo e integrado ao sistema.

“Seriag um grave erro acreditar hoje que basta educar e capacitar adequadamente uma
pessoa com deficiéncia. A experiéncia tem demostrado que 56 isto ndo é suficiente. E
preciso fazer ao mesmo tempo, gue o mercado de trabalho dé a essas pessoas, condigdes de
igualdade, as mesmas oportunidades que oferece aos demais trabalhadores. Nio nos
esquecamos de que uma pessoa se torna realmente incapaz quando as oportunidades, de
que goza a comunidade, em geral lhes sdo negadas por causa de sua deficiéncia.”

(REGUERA, $/d:7}
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9, Se vocd fosse o dono dessa empresa, vocé contrataria portadores de

deficiéncia ?

Esta questdo visa colocar o funcionério na posicfio do empresirio € permite que
este ponha em pratica, mesmo que virtualmente, a sua concepgio de direitos e cidadania,
permitindo também sabermeos sob outro ponto de vista o nivel de aprovagdo e rejei¢io
que o projeto tem deniro da empresa.

Com excecio de um fuoncionério que diz nfio imaginar-se nunca na posicéo de
proprietdrio, daf nfio ser possivel responder a quéstﬁo, todos os outros responderam sim,

que contratariam portadores de deficiéncia, e por varios motivos:

- igualdade de oportunidades

- mesmos direitos

- porque os deficientes sdo tdo capazes quantos 08 outros
- porgue todos precisam trabalhar para .sobreviver

- porque toda pessoa tem algo a oferecer

- porque sabem do que sdo capazes

- porque todos temos potenciais

- porque o que imporia € o quanto vio produzir

- porque sio fiéis 4 empresa

- porque mais do que capacidade, trabalho € um direito
- para que todos tenham a mesma oportunidade que tive
- porque s80 pessoas de boa vontade

- sim, em determinados cargos

- porque me ponho no lugar dele

- porque fico feliz em ajudar outro ser humano

- porque nfo tenho preconceito
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E possivel identificar nesta gama de respostas, um posicionamenio mais
consciente no que diz respeito a uma sociedade mais igualitdria ¢ ao cumprimento da
cidadania.

Encontramos no entanto, por parte de alguns, a estigmatizagio, dos valores que
se instalam nas nossas concepedes ¢ atitudes quando dizem: so contrataria “para alguns
cargos”, e as quais contraditoriamente afirmamos querer dissipar da nossa realidade.
Encontramos também a visfo baseada a partir do capital, quando declara que: “o que
vale é o que ele produz”, reproduzindo mesmo que parcialmente, a visdo do mercado
empresarial vigente na sociedade atual. Foi possivel ainda levantar um terceiro fator que
é o do rétulo, do preconceito quando mencionam que sio pessoas de “boa vontade”. B
neste momento podemos por exemplo, compard-los ao grupo que participou da
elaboragiio do projeto inicial, _ anteriormente descrito no estudo de caso_ no qual havia
uma rigidez na postura dos participantes com relagio a idéia de que cargos destindveis
para pessoas com deficiéncia eram poucos; que deficiente ndo era produtivo e até
mesmo 2 idéia que uma vez improdutivo, deve permanecer institucionalizado.

Mesmo assim, tais respostas € posicionamentos sio minoria frente  realidade de
concepcio de deficiéncia do grupo, como pudemos perceber anteriormente. Mas, sio

concepgdes como essas que cotroem o processo de igualdade social.

“A criagdo de oportunidades de empregos para os poriadores de deficiéncia é crucial
para a sua integracdo como participantes ativos ¢ autoconfiantes da sociedade, com suas
priprias contribuigées, percepcdes e habilidades a oferecer.”{OPORTUNIDADES,
ibidem: 16)

10. Vocé se considera deficiente em alguma coisa ?

As respostas foram as mais diferentes e interessantes . A grande maioria, que
responde nfio, pensa na questdo a partir do seu corpo. Dizem: “sou perfeito!”
Esta observagio, confirma os nossos argumentos desenvolvidos na questdo trés,

deste questiondrio, sobre a abordagem médica embutida na concepgdo de deficiéncia de
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muitos dos sujeitos desta pesquisa. Principio este, que trazem consigo por conta da sua
experiéncia séciocultural, na construgdo dos valores pessoais.
Outros vém na questfio, o viés da “espionagem”, da empresa: “Ah! Eu nfo me

bl

sinto deficiente, mas se tiverem alguma critica sobre mim...”_ refletindo a inseguranga
no que diz respeito a avaliagio do desempenho e as conseqiiéncias que podem ser
geradas a partir dela. '

O mais interessante contudo, € que muitos compreendem a idéia de que néo
somos perfeitos em tudo e que isto faz parte do ser humano, que todos somos diferentes,
mais ou menos habilitados para realizar uma determinada tarefa na sociedade, seja por
limitac@es proprias ou pela falta de oportunidades em desempenhd-la em igualdade de
condigbes com as outras pessoas da sua comunidade.

Qutros pensaram nas dificuldades corriqueiras como falta de memdria, miopia,
ou mesmo falta de paciéncia, Trazem para si proprios defici€ncias a que todos estamos
sujeitos, mas que nfio interferem diretamente na nossa participaco da sociedade, como
se estivéssemos carregando um estigma. Porém, diferentemente das respostas anteriores,
encontramos a seguinte: “Nfo, nfo me sinto deficiente, mas o meu saldrio...”, ou seja,
uma concep¢do a partir da implicagio que fatores econbémicos podem ter na vida do
cidaddo enquanto um limite no exercicio da cidadania; trata-se de uma visdo mais
amplificada a partir de uma condi¢do social, uma vez que enxerga a deficiéncia ndo
como uma limitagio orglinica, mas como uma limitagdo de participagdo social imposta
pela condicio econdmica.

A percepciio e a concepgio de deficiéncia é muito varidvel. E muito mais ficil
olhar para o outro e identificar suas deficiéncias, do que olhar para si mesmo e encontri-

ias .

“o A definicdo de deficiéncia perde o cardter oficial ¢ universal. Passa a ser
contingencial. As pessoas comegam a compreender gue alguém é deficiente somente emt um
contexto temporal, espacial e socialmente determinado. Comegam a compreender que é

necessdrio especificar os critérios segundo os quais ele é deficiente.”(OMOTE, 1992:130).

Essa questiio permite-nos identificar o quanto € dificil falarmos de deficiéncia,

quando a trazemos para nds; para o nosso tempo, para a nossa realidade o estigma que
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carrega esse conceito é dificil de ser absorvido. B mais fécil ser “eficiente” numa
sociedade desigual, ou seja, é mais conveniente ser produtivo em uma sociedade onde

quem dita as regras € o capital.

11. Vocé acha que os portadores de deficiéncia sio tio eficientes guanto os

outros funciondrios desta empresa ? Porqué ?

A questdo onze, acabou por ser redundante e traduzir basicamente as mesmas
idéias e possibilidades levantadas nas questdes sete e nove. Nio foi relevante no
contexto do questiondrio, uma vez que muitos responderam: “idem pergunta 7; idem
pergunta 97, outros praticamente copiaram o que haviam escrito anteriormente.

A questio doze, no entanto, foi importante, pois deixou claro que este grupo s
desconhece muitas questdes sobre tema deficiéncia e, por isso mesmo, tém grande

curiosidade e interesse em conhecé-lo e aprofunda-lo.

12. Vocé postaria de saber mais sobre o assunio? Se sim, anote os

comentarios e perguntas no verso da folha.

Viarias foram as sugestdes dadas nas respostas desta questdio: muitos solicitaram
palestras, pediram que o tema fosse abordado nos cursos de reciclagem, sugeriram
também que funcionérios com deficiéncia fossem dar seu depoimento.

Disto, pudemos levantar dois pontos importantes: Sabemos que uma grande
parte da populagfio desconhece o fendmeno deficiéncia. Suas causas, suas possibilidades
e sua posi¢io na sociedade. Compreender o fendmeno deficiéncia e os fatores que o
determinam ainda sfo uma incégnita para a sociedade em geral, daf a curiosidade do
grupo em aprender e compreender melhor o que ¢ a realidade da deficiéncia vivenciada
pelos seus colegas de trabalho, mas que um dia, pode ser vivenciada por um eles
também.

Qutro ponto, & a solicitagio do depoimento do colega com deficiéncia nas

palestras. Este fator mostra a abertura de um canal no combate ao precornceito, uma vez
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que a prépria pessoa com deficiéncia, tem oportunidade em dar sua contribuigio na
informacgio ¢ na busca de uma sociedade mais igualitdria. Desta forma, exerce e di o
direito a0 exercicio da cidadania, uma vez que traz para o grupo de trabalho, e
consequentemente para a sociedade, a possibilidade da discussfo sobre deficiéncia a
partir da sua prépria visio. Esse exercicio de cidadania contribui para a transformagéo
da sociedade e para a construgio de uma nova concepgio do que € deficiéncia.

A partir da andlise deste questionério, podemos dizer que neste €aso, ao contratar
uma pessoa com deficiéncia para trabalhar em sua empresa, o empresirio s teve a
ganhar.

Ganhou, na afinacfio do grupo, na cooperagdo e no trabalho em equipe, ganhou
na contribui¢io da construglo de uma sociedade mais justa e igualitdria. Porque tem
funciondrios competenies ¢ comprometidos com a empresa; porque nio tem
funciondrios, mas porque tem parceiros .

Este questiondrio contribuiu, também, para situar o estudo de caso no contexto
historico em que ele se dd, permitindo a partir disto, a discussdo da concepgio de
deficiéncia, uma vez que este conceito estd intrinseco nas palavras e na forma de ver esta
realidade e expresso em cada uma das questdes. Assim, considerando-se a importancia
que o contexto sécio-histdrico tem para a compreensio e interpretagio da realidade, €
que no préximo capitulo abordaremos o contexto histérico entre as décadas de 70 e 90.

Sob nossos principios, € clara a idéia de que nfio se constrdi ou se determina um
conceito separadamente do contexto histérico.

Desta forma, para compreendermos a trajetdria da pessoa com deficiéncia e sua
relacio com o processo laborativo no perfodo histdrico determinado para este estudo,
faremos referéncias aos acontecimentos importantes dentro da histéria do Brasil
favorecendo assim o entendimento do contexto em que o tema se da. Trataremos
também das intervengGes da comunidade internacional através de tratados e convengoes
da OIT, ONU e OMS assim como suas implicagdes no contexte nacional no que se
refere a pessoa com deficiéncia e o mundo do trabalho.

Finalmente, consideramos que o estudo de caso, enquanto um estudo empfrico,
coniribuiu para demostrar que had viabilidade, possibilidades para a contratagdo de

pessoas com deficiéncia em uma empresa inserida na logica do mercado globalizado.
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Neste sentido, pensando na sociedade em sua totalidade, consideramos a partir da
particularidade do estudo de caso, que apesar dos desafios da sociedade atual tais como
o desemprego, a baixa escolaridade, barreiras econdmicas e ambientais, desigualdade de
oportunidades para o exercicio da cidadania, hd mesmo que isoladamente, no
anonimato, a concretizagio a pritica da colocagdo da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho. Como esta experiéncia relatada no estudo de caso, s@o muitas as
outras experiéncias particulares de que temos conhecimento que também contratam
pessoas com deficiéncia.

Fica evidente para nés que documentar, socializar e divulgar experiéncias como
estas junto a cormnunidade, € de fundamental importincia para a construgio de novas
hipéteses frente a problemdtica da colocagfio da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho. Pois é a partir da reflexfio destas experiéncias que geramos Mecanismos e

alternativas de superacio da realidade, na busca por uma sociedade mais igualitdria.
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CAPITULO 1T

CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Um tema, um recorte, um segmento da sociedade, um caso a ser estudado, nio
tem fundamento ¢ n@o pode ser explorado completamente, se ndo for considerado a
partir do contexto histérico ao qual pertence. Esta contextualizagio permite que
analisemos os fatos nfo em sua particaiaridadé, j4 que se trata de um recorte da
realidade, mas de uma forma mais abrangente, na qual consigamos interpreti-los em sua
totalidade.

Da mesma forma, ¢ nosso tema de estudo ndo pode ser completamente explorado
se nfo o analisarmos com vistas as implicagdes que tem para a sociedade atual. A
colocagio da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho nada significa se n#o
estiver integrada ao contexto e ao momento histdrico, integrada as concepgdes e aos
valores sociais que influenciam diretamente a vida da pessoa com deficiéncia.

O fenbmeno da deficiéncia ndo estd isolado da sociedade que o produziu, ao
contrario, ele € um fendmeno social, que emerge em virtude das relagdes humanas e de
suas necessidades, ao longo da histéria.

Assim, o entendimento do processo de colocagao da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho atual significa um desafio ja na contextualizagfio do tema, devido
aos acontecimentos e a periodicidade histérica que o envolvem. As relagbes sociais, a
sociedade ¢ a tecnologia mudaram a forma e a velocidade com que se vé e se concebe o
homem, o mundo e a prépria sociedade, assim como a visio da deficiéncia.

Neste capitulo, tentaremos dialogar com o capitulo anterior, trazendo as andlises
do estudo de caso, para junto dos acontecimentos histéricos do periodo erm que este
estudo se da.

Assim, buscaremos compreender a realidade da pessoa com deficiéncia e a sua
colocacio no mercado de trabalho, através das implicagdes politicas, sociais,

econdbmicas, educacionais ¢ culturais que permeiam este processo.
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A preocupagio com a colocagio da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho tem seu inicio marcado, na histéria da humanidade, principalmente em virtude
de dois adventos muito importantes, que, de certa maneira, contribuiram para a
transformacao da sociedade.

O primeiro desses acontecimentos histéricos ¢ o processo de industrializacgo,
especialmente entre os séculos XIX e infcio do século XX, ¢ posteriormente 2s
guerras.*®

Com o advento da indiistria, da méaquina a vapor e com o inicio da produgio em
série, vemos surgit o que podemos chamar de produgio da deficiéncia
(FONSECA,1997:138) “O homem moderno ainda néo tinha conhecimento suficiente para
introduzir junto ao processo de industrializacio a prevengio a acidentes.” (COSTA, 1981).
Muitas mutilacdes aconteceram, muitos homens perderam seus empregos € liveram
“inutilizadas” a sua capacidade para o trabalho, e, nesse sentido, o processo de
industrializacdo trouxe consegiiéncias graves para a salde ¢ a integridade fisica dos
trabalhadores. (COSTA,1981:83-106)

Com as guerras, o processo ndo foi diferente e vimos, principalmente nos
Estados Unidos, uma movimentacio no que diz respeito & habilitagfio e & reabilitagfo da
pessoa com deficiéncia, especialmente daquelas que apresentavam deficiéncias fisicas
em funcdo das mutilagdes sofridas nas batalhas. Era imenso o niimero de militares que
retornavam para seu pais mutilados e ficavam encostados em hospitais e asilos®. Estes

acontecimentos geraram a necessidade de criar-se o Direito do Trabalho.

“ A nogiio de profissionalizagio de pessoas com deficiéncia mental se den em virtude da crescente
preocupagio com a reabilitagio de pessoas desmembradas através do processo de industrializagio ¢ da
guerras. A partir disso, na Europa e principalmente nos Estados Unidos, a educagio vocacional passa a ser
um direito também de doentes mentais ¢ deficientes em geral. 14 neste periodo (1950), estava inclusa na
idéia de treinamento vocacional, a avaliagio, o treinamento e o encaminhamento para o emprego. Este
servigo, juntamente com o trabalho de aconselhamento vocacional e o acompanhamento, dd origem as
oficinas abrigadas.{GOY(0S,1995:9)

¥ Sugerimos para uma melhor ilustragio do contexto histérico deste momento e de suas implicactes
sociais, os seguintes filmes: O homem elefante; Forest Gump; ¢ também Tempos Modernos.
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"0 despertar da atencdo para a questdo da habilitagdo e reabilitagde do portador de
deficiéncia para o trabolho agugou-se a partir da revolugdo industrial, quando as guerras,
epidemias ¢ anomalias genéticas deixaram de ser as causas ¥nicas das deficiéncias e o
trabalho em condicdes precdrias passou a ocasionar os acidentes mutiladores e as doengas
profissionais, sendo necessdria a prdpria criagdo do Direito do Trabalho e um sistema
eficiente de Seguridade Social, com atividades assistenciais, previdencidrias e de

atendimento da saiide bem como a reabilitagdo dos acidentados."” (FONSECA, 1997:138)

Nio € dificil entendermos as razdes que promoveram a deficiCncia neste perfodo
da histéria, entre 1930 ¢ 1955, uma vez que também o advento do capitalismo, através
da multiplicago das indistrias, trouxe mudangas radicais no modo de produgdo € na
forma de se produzir no Brasil, o que ocasionou os acidentes de trabalho. Era a vigéncia
do “risco profissional” *°, ou seja, a relagdio que se cria entre homem e médquina € tio
intensa neste processo que se pressupde a previsibilidade dos acidentes.

Como resultado desta operacgfio, nfo tardam a acontecer as mutilagdes. Fruto,
muitas vezes, da imprudéncia do trabalhador, que negligenciava os perigos iminentes no
manuseio das méaquinas, esses acidentes se tornaram habituais, 0 que dd a este
fendmeno um contorno de previsibilidade. (COSTA,1981)

Avido pelo lucro, nfio houve, por parte do capital, grande preocupagdo com a
prevengio e o treinamento para o uso das méquinas e das novas ferramentas. O aumento
da exploragio do operariado cresceu indiscriminadamente, levando o Estado, por
pressdes dos prdprios trabalhadores, a intervir tomando medidas preventivas e
reparadoras no que se refere 4 “producéo da deficiéncia”, a perda do posto de trabalho, e,

consequentemente, do sustento do trabalhador. (COSTA,1981:85-6)

® Com o advento da mecanizagio do processo produtivo, o capitalismo dd um grande passo frente a
extragio da mais-valia*.Costa, 1981:84.

* Mais-valia 8 0 lucro, € a sobra sobre o tempo necessariamente gasto para o trabalho. Eo tempo que o
trabalhador d4 a mais da sua forca de trabalho na geragio do produto, gerando desta forma o lucro.
MARX, 1985:103-124.
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"0 capital ndo tem por isso a menor consideragdo com a saiide e com a vida do
trabalhador, a niio ser guando a sociedade o compele a respeitd-las. A queixa sobre
degradagdo fisica e mental, morte prematura, suplicio do trabatho fevado até a completa
exaustdio, responde: Por que nos atormentarmos com esses sofrimenios, se aumentam
nossos lucros? De modo geral, isto néo depende, entretanto, da boa ou da md vontade de
cada capitalista. A livre competicdo torna as leis imanentes da produgiio capitalisia de leis
externas, compulsérias para cada capitelista individualmente considerado.” (Marx,

LoI:v. 0,1971:306-307. apud Costa,1981:84).

Surgem, neste momento no cendrio internacional, sob a influéncia das guerras, a
reserva de vagas, ou seja, a destinagfio prévia de um nimero de vagas das empresas para
a contratacio de pessoas com deficiéncia. A Alemanha e os Estados Unidos,”* na década
de 50, se utilizaram deste recurso para garantir que seus cidadfos, combatentes de guerra
que adquiriram a deficiéncia defendendo seu pais, tivessem a ignaldade de oportunidade
no acesso ao mercado produtivo. E claro que sob esta atitude de justiga social, estava
clara a idéia de que o governo deveria diminuir seus custos com a manutengio dos
veteranos de guerra, que continuavam inseridos em hospitais e centros de reabilitagio a
cargo e responsabilidade do governo federal.

Outro motivo, que também estd nas entrelinhas,da determinagio da reserva de
vagas é a ociosidade: aquele individuo, que se sentia initil e abandonado pelo seu
govemo ap6s oferecer sua vida pelo pafs, entregava-se as drogas, ao alcoolismo ¢ 2
depressio. Em meados de 1960, ocorre, entdo, um impulso para a criagio de oficinas
abrigadas, ocupacionais e de reabilitagio a fim de se retomar a cidadania através do
treinamento vocacional para o trabalho (GOYO0S,1995:9-12 ¢ BENJAMIN, 1997 223,

Em relagio aos fundamentos que dio sustentacdo a este momento do cendrio
internacional e também nacional, encontramos na abordagem médica a concepgio de
deficiéncia baseada em propostas de uma suposta integracfio através da normalizagio.
Propostas que buscam encontrar meios de adaptar o individuo a realidade social através
da normalizaciio, ou seja, através da adaptagdo do individuo, reduzindo suas Hmitagdes

por meio de recursos como proteses, intervengdes cirdrgicas e aparelhos para que possa

51 VEREZA,1999. Palestra ministrada no ** I Congresso Trabalho e D-eficiéncia na era da Globalizagio”.
7 a9 out./1999.
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“desfrutar” do ambiente considerado “normal””?. Entretanto, tratava-se de um processo
de insergiio, apenas no sentido de colocagfo, de estar presente, em situagdes vivenciadas
normalmente pelas outras pessoas. No entanto, ndo era visada ou cogitada a integragio
no sentido de uma participagio efetiva da sociedade (SASSAKI1997), como exprime
verdadeiro sentido da palavra.

No Brasil, no entanto, na década de 70, o processo de profissionalizagdo da
pessoa com deficiéncia, embora baseado num modelo importado, se di de forma
diferente, uma vez que ndo foram consideradas, na maioria das vezes, as diferencas
culturais e as necessidades relativas a realidade do nosso pafs, a0 nosso contexto
histérico e social.

A questio da profissionalizacio da pessoa deficiente, teve sua primeira incursio
no Brasil em 1929, com a criacfio de oficinas abrigadas para o atendimento de jovens
com deficiéncia mental, por iniciativa da Profa Maria Helena Antipoff, através das
sociedades Pestallozzi. (JANNUZZI, 1992, p.54. ¢ MAZZOTTA,1996:45-48) Posteriormente,
em continuagfo a essa iniciativa, a profissionalizagio comega a ganhar espago nas
instituictes de reabilitagio na década de 50°°. Apesar disso, foi um processo que esteve
estagnado por muitos anos e correu isoladamente, por falta de wm maior envolvimento

da sociedade.

*1 Estes conceitos serdo trabathados no capitulo de Concepgio de Deficiéncia deste trabalho.

3 No Brasil, é efetivamente na década de 50 que se inicia a colocagiio das pessoas com deficiéncia no
mercado competitivo do trabatho. Porém durante trinta anos este processo se deu dentro de centros de
reabilitagio através das oficinas abrigadas. A partir da década de 80, estas perspectivas comegam a mudar
a partir da conscientizagio da cidadania ¢ a exigéneia dos direitos garantidos pela Constituigdo”.
{SASSAKI1997:71)
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2.1 O Processo de Profissionalizacio

No inicio da década de 70, instituicGes de atendimentc & pessoa portadora de
deficiéncia, como a APAE, por exemplo, associada & comunidade de pais e a outras
organiza¢bes de pessoas com deficiéncia, comecaram a pressionar a sociedade no
sentido de se rever a educacio destinada as pessoas com deficiéncia dentro dos centros
de reabilitacfo. Isto porque, normalmente, estes centros davam atendimento & pessoa
com deficiéncia até os quatorze anos, depois. essas pessoas eram automaticamente
desligadas dos centros e nfio havia perspectivas de atendimento ou de um futuro,
principalmente para as pessoas com deficiéncia mental.(BATISTA, et al,1997).

Assim vimos surgir em congressos as discussdes sobre o tema “trabalho no
ambiente das instifuicSes de reabilitagio”. A Federagdo Nacional das APAEs, por
exemplo, promoveu na década de 70 vérias discussdes. (SILVA,1995:106-130)**

Neste perfodo da histéria do Brasil, encontramos grandes modificagGes no
cendrio politico e, principalmente, econdmico que, de certa maneira, favorecem o
movimento que ird se preccupar com a colocagio da pessoa com deficiéncia no processo
produtivo. Em virtude de uma politica desenvolvimentista acelerada, houve um aumento
no mimero de empregos através da abertura do mercado para o capital externo. O
sistema de governo vigente, na década de 70, era o militarismo, ou seja, o pals era
basicamente liderado pelo exército, e tinha Generais na figura de Presidentes, que
atentavam apenas para a elite do pafs.

O governo militar nasce de um golpe de estado, em 1964, contra um governo

populista,”, Esse golpe traz como conseqiiéncia uma mudanga dristica ¢ de grande

M “Na década de setenta os temas relacionados & legislacdo aparecem nos congressos como produto de
uma interlocucdo direta com a agdo governamental. A partir de wma abertura para a educag@o
profissional, a instituicdo discute nos congressos a dimensdo legal para a reabilitacdo do excepcional,
especialmente por meio da insergdo no mundo do trabalho. (...) Na década de setenta os temas giram em
terno do mercado de wrabalho, profissionalizacdo, trabalho, legislacio e reabilitagdo. A inser¢do do
excepcional ne mundo do trabatho, nestes congressos, tem wm cardter prdtico, real, amparados por
axperiéncias e propostas para generalizagdo em todas as APAEs”. SILVA,1995:148 e 150.

* Em 1964, o entio presidente Janio Quadros renuncia ao governo, assumindo em seu lugar seu vice Jodo
Gounlart. Em funcio de guestdes politicas e sob a justificativa de se combater um governo populista, de um
“falso progresso a caminho do comunismo™, os militares assumem a diregfio do pais sob “bragos de ferro”
através de um golpe de Estado. Para informagdes mais aprofundadas sobre este momento da histéria do
Brasil, sugerimos entre outros autores: FAUSTO, Boris: Histdria Geral da Civilizacdo Brasileira
vol.11,1996; SKIDMORE, Thomas. Uma historia do Brasil”. S&o Paulo: Paz e Terra, 1998,
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repercussiic na sociedade brasileira. Houve grande repressdo aos movimentos € 2as
organizacdes estudantis, censura a imprensa e a liberdade de expressdo, perseguicdo aos
intelectuais ¢ politicos de esquerda - tudo com a finalidade da manutencao da “ordem
social”. Foi um momento de grande insatisfacfio ¢ inseguranga da sociedade, momento
em que o governo almejava, através da repressdo, manter a estabilidade econdmica do
pais.

Viviamos os efeitos do que se convencionou chamar de “milagre econdmico” 5,
isto &, encontrivamos uma engenhosa associaglio entre o capital estrangeiro -
representado por instituigdes internacionais como o Banco Mundial, empresas
multinacionais e o FMI - ¢ a elite, tecnocratas civis e militares, que, através de uma
panacéia desenvolvimentista denominada “Plano Nacional de Desenvolvimento” {os
famosos PNDs), visava transformar o Brasil, um pais de terceiro mundo, em um pais
integrado 2 dinimica capitalista do primeiro mundo at€ o ano 2000 (GHIRALDELL, 1994 ¢
RODRIGUES,1986). “Fra o “Milagre brasileiro,” o “Brasil Grande”, gue estava a
caminho” . (NORONHA,1994: 245).

Em suma, o PND almejava a “integragiio social, o incentivo a exportagio de
minerais e manufaturados, a moderniza¢io do setor agricola, a energia nuclear e a
transferéncia de mio-de-obra do Nordeste para a Amazdnia (...) visando aumentar a
capacidade produtiva através da maximizagio da eficibncia e da rentabilidade dos

recursos disponiveis”.(NORONHA,1994).

%0 milagre econdmico era uma politica de financiamento a partir do investimento de capital estrangeiro
em vérios setores da economia como a indiistria, a agricultura, a construgio civil. Politica essa que rendeu
no prazo de 6 anos uma expansdo econdmica para o pais na ordem de 10,9 % ao ano. Paralelamente a este
efeito, geron um grande distanciamento entre as camadas sociais. Ficou marcada na histdria como a
politica para enriquecer aqueles que jé eram ricos. Como justificativa para a desigualdade social, o
governo dizia que “0 bolo deve crescer antes que se possa dividi-lo”. Sugerimos como referéncia sobre 0
assunto, entre outros autores: SKIDMORE, (1998); FAUSTO (1996) ¢ HAVIER, Maria ES.P.(org)
Histéria da Educagdo: a escola no Brasil. Sio Paulo: FTD,1994.
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Neste sentido, tivemos um crescimento abrupto no pafs, que pode ser observado

no quadro abaixo:

QUADRO 14: TAXAS ANUAIS DE CRESCIMENTO (%)

1902-67* 3.7 L3 3.9 4,0
1968 - 11,2 8,1 13,3 4.4
1969 10,0 6,8 12,1 3,7
1970 8,8 58 116,3 1,0
1971 13,3 10,2 14,3 114
1972 1,7 8.7 13,3 4.1
1973 14,0 10,8 153.8 3,5
1974 9.8 6,8 9.9 8,5
1975 5,6 2.8 6,2 3.4
1976 9,2 6,3 10,9 42

Nota: (*) Média anual Fonte: Fundagdo Getidlio Vargas, apud. ROETT,1978:.73

De um lado vimos que o Produto Interno Bruto (PIB) elevou-se para médias
anuais de 11,3% entre os anos de 1968 a 1974. Este crescimento da economia refere-se a
producdo real dentro do pafs - tanto da indistria bésica, quanto da inddstria de bens de

consumo. {BEAR,1978:73).

"A producdo de aco cresceu de 2,8 milhies de toneladas em 1964 para 9,2 milhSes em
1976; a capacidade instalada para a geragdo de energia elétrica expandiu-se de 6.840.000
megawatts para 21.796.000 no mesmo periodo; o cimento de 5,4 para 19,1 milhdes de
toneladas; os vefvulos automotores, de 184.000 para 986.000 ¢ os carros de passeio, de
98.000 para 527.000; o papel de 0,6 para 1,7 mithdo de toneladas; por volta de 1976, a
producdo de televisores alcanca 1872,000 unidades e a produgdo de geladeiras 1.276.000
unidades. A taxa de crescimento médio anual para a construgiio de estradas ampliou-se de
12%, no periode 1964-72, para 25% entre 1968-72, com a taxa de crescimente da
pavimentacdo situando-se em 33% contra os anteriores 6%". (BRASILIBGE,op. apud.
ROETT, 1978:72).
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Por outro lado, o setor da inddstria ampliou-se neste momento da histéria do pais
em virtude da abertura de mercado para grandes corporagGes e muliinacionais, e,
também, através da associagfo entre o capital nacional € o estrangeiro. Esse setor dd um
salto na produgdio de bens durdveis, mesmo que ndo correspondesse exatamente 2s
necessidades do mercado nacional, Esta nova realidade de consumo nfo era acessivel
para o brasileiro em fungo do seu baixo nivel econdmico ¢ de seu pequeno poder de
compra (GHIRALDELLL, 1994). Assim, o pafs passou a necessitar de uma nova classe
média, crescente e consumidora desse novo mercado.

A realidade encontrada no interior da sociedade, no entanto, era a de um aumento
substancial da ma distribuicio de renda e da baixa qualidade de vida entre os brasileiros,
impedindo a ascensdo natural da classe média. Mesmo com 0 incentivo financeiro
através dos PNDs, na abertura de novas frentes de trabalho, © cidadfio brasileiro
continuava sem perspectivas , ou seja, o que ocorreu foi uma mudanga no interior da
economia e das necessidades nacionais para atender & demanda das inddstrias e ao poder
do capital estrangeiro.

O crescimento era visfvel, mas a que custo? Era um inchago no sistema produtivo
industrial paralelo a um retrocesso no desenvolvimento social. Continudvamos sem
saneamento bésico para a maioria da populagio em muitos dos Estados brasileiros. A
desigualdade social, a mortalidade infantil, a subnutri¢io, a miséria, o analfabetismo, os
acidentes de trabalho, a producfio da deficiéncia eram processos continuos. No aspecto
social, ao coatrdrioc do que os Planos Nacionais de Desenvolvimento propunham,
continudvamos apenas no plano tedrico, em nivel de projeto, pois, na pratica, os
“magnificos” PNDs, que visavam a integragfio e a prosperidade sccial, néo sairam do
papel. (NORONHA,1994).

Este processo de internacionalizagio da economia, a introdugdo de indlistrias € 0
aumento da demanda de empregos qualificados, descompassados com a realidade do
grande exército de analfabetos do pafs, fizeram crescer a procura do brasileiro pela
educagdo escolar, na tentativa de suprir suas deficiéncias em face da nova demanda de
empregos. Esta movimentagiio da sociedade, desescolarizada, em busca de educagfio fez
nascer uma crise no sistema educacional, que nfio conseguia atender a demanda por

vagas. Assim, dentro das mazelas em que vivia a populagio neste periodo, a qualificacéio
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da mio-de-obra tomou-se¢ pauta de discussdes governamentais. Tais discussdes
resultaram niio s6 nos acordos entre o Ministério da Educacio e Cultura (MEC) e ©
American Agency for Internacional Development (USAID), mas também em vdirias
reformas na educaciio tendo em vista a qualificagiio da méo-de-obra. Porém a educagfio
da pessoa com deficiéncia, dentro desta proposta, continuava fora dos planos.
(MAZZOTA, 1996 ¢ GHIRALDELLI,1994).

Podemos afirmar, portanto, que, em fungio da economia, vimos uma mudan¢a
no Ambito educacional do pais. O governo, .por intermediacio do Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC), assina, com a American Agency for Internacional
Development (USAID), acordos de cooperagﬁo'técnica e financeira, que tiveram um
papel de fundamental importdncia na defini¢do da politica educacional brasileira, e que
ficaram conhecidos como acordos MEC/USAID.

Os acordos MEC/USAID tinham um cunho corporativista e propunhar parcerias
entre universidades e empresas, enfatizando a racionalidade, a eficiéncia e a
produtividade. Nesse espirito, no inicio dos anos 70, os cursos profissionalizantes
preparavam um exército de méo-de-obra barata, através do conhecimento estritamente
técnico®’ e superficial, possibilitando o preenchimento das vagas nas inddstrias
americanas implantadas no Brasil. No entanto, o conhecimento, a tecnologia
desenvolvida nas inddstrias e utilizada como preésuposto no desenvolvimento do ensino
tecnicista ndo nos eram reveladas. O pafs ficou apenas com as técnicas, mas sem saber
como aplicd-las na inddstria (GHIRALDELLI, ibidem.). Mais um golpe de sucateamento do
sisterna educacional sob o invélucro do crescimento ¢ da modernizagéo.

Dentro das reformas do ensino, a Lei 5692/71 define como base para o ensino de

L 58

1° ¢ 2° graus, comum ou especia proporcionar ao educando a formacgio necesséria

%" Quando nos referimos ao ensino técnico, estamos nos referindo 2 forma, a0 modelo de aplicagio do
curso, onde apenas transmitia-se ao aluno a maneira de executar um pProcesso, cOmO manusear um
instrumento, wm aparetho, uma méquina, um elemento quimico, mas ndo se ensinava como se chegou
aquele conhecimento previamente desenvolvido, a tecnologia desenvolvida anteriormente a aplicagiio de
SEUS TeCUursos.

% Consideramos como comuim, o sistema regular de ensino e como especial, aquele fora do sistema
regular de ensino, ministrado em escolas especiais, classes especiais, centro de reabilitagiio, hospitais,
atendimento domiciliar, Para maiores esclarecimentos sugerimos a leitura da *Politica Nacional de
Bducagio Hspecial” do MEC, SEEESFP,1994.
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ao desenvolvimento de suas potencialidades como elemento de auto-realizagio,
preparagiio para o trabalho e para o exercicio consciente da cidadania, além de assegurar
tratamento especial para alunos deficientes fisicos ou mentais, em atraso considerdvel
quanto A idade regular de matricula e os superdotados”. (MAZZOTTA, op.cit)

Na realidade, a Lei 5692/71 agrupa os anteriores ensino primério e ginasial e ¢ria
o ensino de primeiro grau para atender a jovens de 7 a 14 anos, ampliando
obrigatoriamente a educagfo escolar de 4 para 8 anos. O segundo grau, por sua vez,
tornou-se totalmente profissionalizante nas escolas piblicas, através do Parecer 45/72,
relacionando 130 habilitagdes técnicas que poderiam ser adotadas pelas escolas.

As escolas particulares, no entanto, nfio obedecem a lei e continuam a oferecer
paralelamente aos cursos profissionalizantes, o curso colegial, na intengao de atender a
uma pequena clientela da elite, que visava o acesso ac ensino universitrio ou de terceiro
grau (GHIRALDELLI, ibidem)”. No que se refere 4 escola piblica a lei tem uma
aplicabilidade de fachada., uma vez que, aprovados 0s Cursos profissionalizantes, nao se
implementou nas escolas os recursos materiais necessdrios ¢ tampouco se habilitou
professores para o0s cursos técnicos. As escolas puablicas, se encontravam
financeiramente comprometidas, sem o devido repasse de recursos e com a omisso do
Estado no que diz respeito ao seu dever em prover um ensino de qualidade e financiar o
projeto de profissionalizagdo. Esta estratégia tinha por fungdo maquiar um modelo
excludente, propondo o ensino de primeiro grau obrigatério e gratuito e, posteriormente,
um segundo grau profissionalizante na tentativa de administrar as desigualdades
(GHIRALDELLL, ibidem:181-183).

Pretendia-se, entdo, que fossem superadas as desigualdades sociais através do
ensino profissionalizante, legitimando o plano desenvolvimentista de forma que a
sociedade o aceitasse bem e sem muitos questionamentos. Esse cendrio mostra ¢ descaso
e a desobrigac@o do Estado em relacdo a educagfo bdsica, favorecendo os desvios de
verbas, o clientelismo e a corrupgo.(NORONHA,1994).

Como j4 dissemos, os acordos MEC/USAID enfatizavam a racionalidade, a

3% Sugerimos para um maijor esclarecimento deste momento da educacio do pals, entre outros autores:
ROMANELLI, Otaiza. Histdria da Educagdo no Brasil. 1981.
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eficiéncia e a produtividade. Essa concepgio tecnicista de educagiio influencia também a
Fducacio Especial, na qual o deficiente passa a ser visto pelo que pode produzir, fato
comprovado pela participaciio, em forma de consultoria, do grupo de Recursos Humanos
da USAID/Brasil no projeto que propde a criagdo do Centro Nacional de Educagio
Especial (CENESP) em 1973 %,

Q CENESP é o primeiro érgdo governamental destinado as questOes da politica
da educacdo especial destinada A pessoa com deficiéncia no Brasil, no que se refere a
estrutura organizacional das instituicdes especializadas € privadas, em detrimento das
pliblicas, no atendimenio ao deficiente (JANNUZZI, idem). O CENESP nasceu forte,
corm autonomia administrativa e financeira, e era estruturado em sete coordenadorias,
sendo uma para cada tipo de deficiéncia: fisica, mental, auditiva, visual, multipla, de
conduta e superdotados.

Mesmo que de maneira acanhada, o CENTRO ocupava um espago politico
importante paralelamente ao ensino de 1° ¢ 2° graus, pois até a sua criacfo, 0s recursos
financeiros destinados & Educaciio Especial eram gerados por institui¢8es filantropicas e
através de campanhas. Depois disso, ele passou a elaborar planos nacionais de Educag@o
Especial conseguindo, assim, garantir seus projetos e seu espago, mesmo que & sombra
do sisterna regular de educagfio nacional . (FANNUZZI, ibidem)

No cendrio internacional, no que se refere as questSes da pessoa com deficiéncia,
a ONU lanca mundiaimente, em 1975, a Declaragio dos Direitos das Pessoas
Deficientes, na tentativa de amenizar o tratamento e a conceituagdo pejorativa que
envolvia a pessoa com deficiéncia, determinando em seu artigo primeiro que: “O termo
pessoa deficiente, refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total
ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual normal, em decorréncia de uma
deficiéncia congénita ou nfio, em suas capacidades fisicas ou mentais”.

A nova terminologia tenta eliminar o sentido negativo dado a partir de *“termos”

% Em julho de 1973, o CENESP foi criado pelo decreto n°72.425, com a finalidade de promover, em todo
o territério nacional, a expansfco e melhoria do atendimento aos portadores de deficiéncia, através da
intervencdo no ensine pré-escolar, no de primeiro e no de segundo graus, no superior e no supletivo, para
os deficientes com todos os tipos de comprometimento, visando a participagio progressiva desses
individuos na comunidade a que pertenciam. MAZZOTA, ibidem:54 e JANNUZZI, 1997:192.
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pejorativos com os quais “identificava-se” o deficiente; procura também identificar, de
maneira mais precisa, a deficiéncia, e apagar a imagem deturpada que se tinha dela.
(RIBAS,1985) No entanto, essa nova terminologia é, aparentemente, indcua a medida que
extingue os “apelidos”, mas reforga no conceito a idéia de incapacidade e dependéncia,
colocando as limitagdes no individuo, que, uma vez inapto para a educagio na sociedade
capitalista, estd incapacitado para a vida produtiva e para a participagio no
desenvolvimento da economia.

A educaciio, neste momento, é valorizada pelo seu servigo ac poder econdmico.
A pedagogia vai cedendo lugar & técnica , esvaziando-se o contelido do curriculo e
adotando-se um sistema de avaliagio do aluno baseado em aritmélica, no qual os
ndmeros se sobrepdem ao humano (MAZZOTTA,1996).

O homem, na sociedade capitalista, é considerado pelo que é capaz de produzir,
assim, o deficiente como um ser nfo-produtivo socialmente, representava, ao contririo,
um grande peso, um dnus com que a sociedade deveria arcar. Nesse contexto, podemos
dizer que o deficiente nfo poderia ser considerado um cidadio naguele momento, uima
vez que ndo fazia parte do processo produtivo ¢ também ndo consumia. Até aquele
momento a educacdo das pessoas com deficiéncia tinha um cariter meramente
preventivo/corretivo, dentro de um concetto clinico ou médico-psicoligico (MAZZOTTA,
idem) o1,

A APAE, por exemplo, na tentativa de manter sua filosofia de atendimento,
ainda que numa perspectiva médico e psicopedagégica, busca reafirmar, através da
Educagio destinada 2as pessoas com deficiéncia, a importdncia para a
profissionalizagAo(SILVA, idem:53).

A discussdo da profissionalizagdo no &mbito da rede regular de ensino trouxe,
ainda que modestos, alguns beneficios para a educagio das pessoas com deficiéncia. A
educagfio para o trabalho passa a ser uma realidade na formag#o dos brasileiros e
favorece a discussio da educacfio destinada as pessoas com deficiéncia e seu acesso a

vida produtiva, a partir do pioneirismo de instituigses, como a APAE, que comegam a

6lpara maiores esclarecimentos sobre as vertentes psicolégicas e médica na Ed. Especial sugerimos além
deste autor, entre outros JANNUZZL, 1992,
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discutir em seus congressos, temas ligados ao trabatho, ao ensino vocacional e a criagio
de oficinas abrigadas®, voltadas para a profissionalizagio do deficiente. (SILVA,1995).

Outro esforgo nesse sentido foi a criagio dos NAAPs (Nicleos de Aprendizagem
e Atividades Profissionais), implantados pela APAE em vérios bairros de S&o Paulo, em
1972, mesmo que sob um perspectiva de normalizago do individuo e a partir de um
principio médico de educagio. (MAZZOTTA, ibidem).

A normalizaciio, na década de 70, visava igualar servigos, ambientes e condi¢des
de vida para oferecer &s pessoas com deficiéncia, modos e condigbes de vida o mais
préximo possivel da condiglio de vida das outras pessoas da sociedade (SASSAKI1997).
Mas numa sociedade que jd era, em seu todo, desigual e exclusiva, era ainda menos
provivel que este processo atingisse seus propdsitos. Mais do que a barreira da
normalizacdo, da educacio e da qualificagio profissional, a maior barreira enfrentada

pela pessoa deficiente na sociedade era a concorréncia com todo o restante da sociedade

que também encontrava-se marginalizada devido as condi¢Bes impostas pelo sistema.
Assim, a busca pela modernizagfo da sociedade, o crescimento acelerado, uma
formagdio profissional tecnicista sdo fatores que acabam reforgando a exclusiio social e
deterioram a qualidade de vida e de oportunidades para toda a sociedade. Enquanto
vemos o “bolo” crescer, grande parte da populacio continua sofrendo pois ele € dividido
entre poucos, traduzindo-se numa das maiores concentragbes de renda e desigualdades

sociais do mundo.

"Apés 1972, o milagre comegou a mostrar sua verdadeira face. A baixa qualidade da
mdo-de-obra, a criagdo de wm mercado centrado no consumo dos setores socials mais
ricos, os limites tecnoldgicos da indistria e as vicissitudes do mercado mundial, acabaram
impondo restrigdes d economia brasileira voltada para a exportagio; tudo isto compds um
gquadro de dificeldedes para a economia brasileira. Comegou a derrocada de “milagre
econbmico € o infcio  do  desbancamento  de  tecnocracia  da  ditadura.

(GIRALDELLL 1994:181}"

520) trabalho em oficinas abrigadas foi a primeira proposta efetiva de que se tem noticias na histéria da
educagiio do deficiente. A Sociedade Pestallozzi ¢ a APAE foram pioneiras neste trabakho. Atualmente,
esta perspectiva vem cedendo lugar, ainda que modestamente, para pequenas incurssdes no ftrabalho
apoiado, para o treinamento em servigo e para a terceirizagfo, trabalhos estes que sob nosso ponto de
vista, realmente favorecem a integragio social, mas que sdo desconhecidos por uma grande parte dos

profisscionais de reabilitacio e pouquissimo praticado nas institui¢Bes de atendimento & pessoa com
deficiéncia, permanecendo ainda o enfoque do trabalho ocupacional e da linha de produgéo.
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Tsso ficou ainda mais claro quando se teve a publicagfo do censo demogréfico de
1970, em que verificamos, através do quadro abaixo, o aumento percentual da ma
distribuigiio de renda do pafs, o que aumenta também a dicotomia ¢ o distanciamento

entre as camadas da populagfio.(BEAR, 1978.).

QUADRO 15: VARIACOES NA DISTRIBUICAC DE RENDA NO BRASIL

40% inferiores 112 9,0 84 90
40% Seguintes 34,3 27,8 257 278
15% Seguintes 27,0 27.0 540 T20
5% no topo 274 36,3 1645 2940
TOTAL 100,0 106,0 30G(média) 400

Fonte: Calculado a partir do IBGE, Cense Demogrdfico, 1970. apudt. ROETT. Ibidem,p.80

Os nameros acima refletem o quadro de desigualdade social em que viviamos
naquele momento. Foi um perfodo de maior concentragéo de renda nas maos de poucos
e que crescia assustadoramente: praticamente 40% da economia do pais estava nas méaos
de apenas 5% da populagdo mais abastada.

E nesse contexto que, no final da década de 70, depois de tantos “empréstimos
sem lastro ¢ da abertura econdmica, o Brasil se encontrava em uma situagio
extremamente delicada: sua economia era fragil, forgando o governo a repensi-la
urgentemente a fim de garantir um futuro ao pais. Era preciso ser racional naquele
momento. Continuoar crescendo 10% ao ano, na mesma proporcio do milagre
econdmico, era impossivel. A inddstria trabalhava a todo vapor, mas a demanda do
mercado estava desaquecida. O modelo econdmico baseado no petréleo, na inddstria
automobilistica, no escoamento de mercadorias, no tfansporte rodoviario, estava
insustentavel. Enfim, a concentragfio de renda ¢ a prova de que o bolo inchou e
murchou.” (NORONHA,1994:245).

Em relagio as pessoas com deficiéncia, vimos, em 1978, ainda na vigéncia da

Carta Constitucional de 1969, uma conquista, na aprovacio da Emenda Constitucional
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n.12, no Titulo III, Da ordem Econdmica e Social de 17 de outubro de 1978. Essa
emenda refere-se 2 legislacdo brasileira voltada para o direito das pessoas com
deficiéncias, e pode ser considerada um avanco, quando comparada a Constituigio

estrangeira. (BENJAMIM, 1997:25 e MAZZOTTA,1996:25). Ela garante os seguintes direitos

Artigo vinico — E assegurada aos deficientes a melhoria de sua condi¢do social e
econdmica, especialmente diante:
I educacdo especial gratuita;
- assisiéncia, reabilitagdo e reinser¢do na vida econdmica e social do pals,
Hi-  proibigdo de discriminagdo, inclusive quanto & admissdo ao trabalho ou
ao servico publico e a saldrios;

V- possibilidade de acesso a edificios e logradouros piblicos

No entanto, mais uma vez a lei aconteceu apenas no plano formal, numa tentativa
de acompanhar as mudangas da comunidade internacional. Na realidade, a problemdtica
social ia além das questSes relacionadas a pessoas com deficiéncia, como pudemos
perceber ao longo deste perfodo da histéria. As questdes que envolver a pessoa com
deficiéncia, neste momento, como em toda a histdria, ndo eram consideradas prioridade.
A politica e a legislagfio pertinente & pessoa com deficiéncia, permanece superficial ,
uma vez que a sociedade a desconhece e, portanto, niio a pratica.

Dessa forma, mesmo com a vigéncia da lei, entre as décadas de 70 e 80,
empregar pessoas com deficiéncia poderia ser considerado pela sociedade, um crime, um
abuso do poder patronal, como pudemos ver no capitulo anterior.

Em 1980, o governo, vendo-se em situacfio desesperadora {rente ao aumento da
divida externa, arrochou o salario, aumentou os impostos ¢ os tributos, gerando um
aumento da inflaciio e deixando a populagdo brasileira numa situagio bastante dificil.
Vimos surgir a crise na inddstria automobilistica, os movimentos sindicais, a greve, o
desemprego. A situacdo da populagfio brasileira estava insustentdvel. A populagéo
precisava de mudancas sociais efetivas. Ninguém mais agiientava a pressdo da realidade
inflaciondria em que vivia no inicio dos anos 80. Foi o fim da hegemonia do governo

militar.
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Dentro dessa situagio, nfio havia outra alternativa: era urgente a abertura da
politica brasileira - iniciava-se o declinio da ditadura militar. No final de 1982, o
governo militar se rende, buscando auxilio junto ao Fundo Monetdrio Internacional
(FMI). As desiguaidades sociais se acentuam ainda mais, a recessdo cresce
assustadoramente. As grandes jogadas financeiras e os escindalos fiscais vém 2 tona -
aplicagbes no overnight, operagdes de mercado aberto, mercado de futuro (mercado
virtual), acGes da divida externa, etc. (CRUZ,1997)

O PIB, nos anos de 1978 a 1983, apresentou-se em duas fases distintas: entre
1978 e 1980 tem um crescimento real de 14%; ja entre os anos de 1980 e 1983 acusa um
déficit de -3% na economia. Em relagiio A inddstria, o contraste € ainda maior:
crescimento de 14,8% nos primeiros trés anos e queda de — 6,6% nos anos subseqiientes.

Refletindo sobre esta situag@o, é impossivel despirmo-nos de opinides proprias,
uma vez gue vivenciamos esta realidade durante nossa adolescéncia. Assim, podemos
dizer que viviamos um grande contra-senso do modernismo. Faltava dinheiro, sobravam
mercadorias. Permanecia a censura e os movimentos de repressdo social. Os
movimentos sindicais ganhavam forga na regifio do ABC paulista. Luis Indcio da Silva, -
o Lula- - ascende como lider sindical.

Vemos, ainda, aflorar na sociedade brasileira a ruptura da ordem estabelecida e a
reabertura politica, que surge como uma safda para a crise do FHstado
autoritdrio.(GHIRALDELLL1994).

Mesmo dentro desta 16gica de instabilidade e de mudangas sociais com relagéo a
colocagiio das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, vemos, a partir da
década de 80, o surgimento de urna nova perspectiva, a partir do movimento das
préprias pessoas com deficiéncia e das organizagbes que as representavam, na garantia
de terem seus direitos apoiados nos movimentos gerados pela comunidade internacional
como a ONU, por exemplo. E importante também ressaltar que, neste momento, apesar
de a profissionalizagdo ainda ocorrer dentro das institui¢Ges de educagdo especial e dos
centros de reabilitacio, ela tém um papel fundamental & medida gue viabiliza a busca da

colocacdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho formal, dande orientagles
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e freinamentos profissionais, avaliando a capacidade produtiva e acompanhando o

processo de inser¢do dessa pessoa no mercado de trabalho (SASSAKE,1997)63.

63 o i .
Nesie momento vé-se a criacio dos Centros de Vida Independente (CVIS), que buscam consolidar a
garantia de direitos da pessoas com deficiéncia, a igualdade de oportunidades ¢ os direitos na sociedade.
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2.2  Educagiio Especial e Sociedade

A Organizaciio das NagOes Unidas institui, em 1981, o Ano Internacional da
Pessoa Deficiente, que teve como resultado o Programa Mundial de Acfo, relativo as
Pessoas com Deficiéncia, propiciando um grande estimulo para a comunidade
internacional, no que diz respeito ao avango das questdes sobre a garantia de direitos € a
ignaldade de oportunidades para as pessoas com deficiéncia.(NORMAS,1996).

De um lado, em funcdo do panorama internacional, e também pela participacio
do Brasil como membro das Nagbes Unidas, viu-se, no cendrio nacional, algumas
implicagbes no que diz respeito a informagbes sobre a realidade da pessoa com
deficiéncia.®!, Por outro, de 1980 a 1985, o CENESP perde forcas e espago politico na
garantia de direitos e na discussdo de politicas pudblicas e educacionais da pessoa
portadora de deficiéncia. A Educagiio Especial, neste momento, ¢ marcada por uma
postura mais limitada, e, apesar das novas propostas do Plano de Agéo do AIPD, em
1981%, permanece a visae de que o ensino especial deve continuar institucionalizado ¢ a
cargo dos centros de reabilitacfo.(MAZZOTTA,1996:101-102).

Enquanto isso , vimos crescer, no mundo todo, uma valorizagio da pessoa com
deficiéncia e suas habilidades, principaimente no que diz respeito ao esporte € as artes.
Surgem as Olimpiadas Especiais. H4, na década de 80, a marca registrada de um
movimento pela busca da integracfio social, tanto na forma de se conceber e denominar a
deficiéncia, quanto na valorizaco da pessoa com deficiéncia e dos seus direitos de

cidada.(SASSAKIL1997:30-35)

 Neste momento da histéria, a0 mesmo tempo em que o IBGE estd fazendo o levantamento do Censo
Demogrifico, hd também o langamento de um caderno especial que localiza a pessoa com deficiéncia em
todos seus aspectos na sociedade brasileira, que pode ser encontrado na cede do IBGE em Sio Paulo ou no
Rio de Janeiro.

BEm 1980 é instituido o Plano de Acdo da Comissio do Ano Internacional das Pessoas Deficientes
(AIFD) pelo MEC. Este planc fundamenta as novas tendéncias do processo de “integraglio e
normalizacdo” buscando basicamente scte objetivos: conscientizaciio, prevencido, educacdo especial,
reabilitagio, capacitagio profissional e acesso ao trabalho, remogio das barreiras arquitetdnicas e uma
legislacdo. Esta nova proposta tem, como principtos norteadores para a dimensio de uma nova politica
brasileira, a participacio, a integracio (envolvendo esforgos de todos para integrar na sociedade a pessoa
deficiente), a normalizagio (que visava possibilitar a vida tio normal quanto possivel), a interiorizario
(expandir o atendimento ao interior e valorizar iniciativas comunitirias) e simplificacio (opgio por
alternativas simples sem prejuizo dos padrdes de qualidade). MAZZOTA,1996:100:103. Na pritica essa
nova proposta para a Educacdo Especial ndo se consolida em fungfio da pratica social vigente no
mornento.
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Com relacio & Educacio Especial, no governo do presidente Jodio Figueiredo
(1980-1985), ¢ CENESP perde espago politico e passa a ser subordinado ao
Departamento de Supervisdo do ensino bésico de 1° e 2° graus (JANNUZZI,1997). Nesse
perfodo, o ensino ptblico absorve cerca de 60% dos aluncs que compdem a demanda de
pessoas com deficiéneia no ensino de 1° grau, com grande participagio do sistema
estadual (MAZZOTTA,1996:91-102). Mais tarde, ji sob a perspectiva da nova repiblica
(1985), o CENESP ¢ o MEC elaboram um plano intitulado: “Educagdo Especial-Nova
Proposta”, na inten¢do de que as politicas da educagdo especial no Brasil fossem
redefinidas.

Esse foi também o momento em que apareceram oOs prmeiros indicios da anistia,
que possibilitou o retorno de exilados ao pafs. A OAB (Ordem dos Advogados do
Brasil) e a Igreja Catdlica tiveram uma participagdo fundamental nesse movimento.
Diante dessas mudangas, a eleicfio direta para governador € aprovada pelo Congresso
Nacional e 0 movimento pelas eleicBes diretas para a presidéncia da Repiblica levou o
povo as ruas para lutar pelas “Diretas-ja.(RODRIGUES, 1994)

Entretanto, Tancredo Neves é eleito através de votagio indireta, mas com grande
apoio popular. Ele representava a esperanga do povo no processo de redemocratizagio
do Brasil, sonho que nfio chega a se concretizar. Tancredo morren dias apos a eleicio,
em abril de 1985, assumindo a presidéncia seu vice, José Sarney.

O ritmo frenético de reaquecimento econdmico no pafs segue apenas até as
eleicdes parlamentares, em novembro de 1985. Em dezembro, apesar da permanéncia de
José Sarney na Presidéncia da Reptiblica, a inflagio retoma ritmos alucinantes de
crescimento.

Apesar disso, o pafs parecia melhorar. Sarney, na tentativa de segurar o desastre
econdmico que assolava o pafs, projetou um novo plano de estabilizagio que se chamou

Plano Cruzado®®.

% () plano Cruzado era semelhante ao Plano Austral, que naquele momento estava sendo experimentado
na Argentina. Era um plano que definia posi¢des financeiras ortodoxas e era aprovado pelo FMI. Para
maiores esclarecimentos sugerimos, entre outros, SKIDMORE, op.cit, p. 267-95.
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Os primeiros meses do Plano Cruzado foram um sucesso. A inflagio caiu, o
comércio reaqueceu seguidos, porém por uma escassez de mio-de-obra, 0 que provocou
aumentos salariais. (SKIDMORE, idem).

No que diz respeito ao plano social e politico, em 1986 comegaram os rumores
em torno da elaboracio de uma nova constituinte que deveria (razer em seu texto,
questdes relevantes 3 educagfio e s verbas que a Unifio destinaria a ela. A defesa da
escola piiblica para todos era primordial. A Unifio nfo poderia gastar com a educagio
menos que 18% de sua receita com impostos, e os estados e municipios, menos que
25%. No entanto, muito menos que esse montante chegava a ser distribuido para as
escolas.

As escolas publicas estavam tdo burocratizadas, trabalhando em moldes
pedagbgicos tdo arcaicos que, por mais que se tentasse, era praticamente impossivel
baixar o indice de analfabetismo que atingira vergonhosos 20 % da populacdo neste
periodo {SKIDMORE, op.cit.).

Nesse contexto, paralelamente ao CENESP, a Educagio Especial ganha, através
do Decreto n°. 93.481/86, um novo drgdo nacional em sua defesa: a CORDE
(Coordenadoria Nacional para a Integrag@o da Pessoa Portadora de Deficiéncia).

Este drgiic tinha autonomia administrativa ¢ financeira, recursos préprios ¢
especificos, o que possibilitava, a partir de um conjunto de diretrizes, a separagio entre o
ensino regular ¢ a educacio especial. No entanto, apesar da criagdo da CORDE ter vindo
para assegurar direitos bdsicos aos deficientes e a sua integrac@io social, numa aglo
conjunta entre governo e sociedade civil, essa Coordenadoria buscava, em modelos e
experiéncias de outros paises, os pontos de partida para sua atuaglio. Neste sentido
julgava ser possivel, nos equipararmos ao primeiro mundo, o que ndo aconteceu, uma
vez que ndo foram consideradas as nossas rafzes culturais e a nossa realidade, bastante
diferentes da vivida no primeiro mundo, no momento dessa atuagdo.(JANNUZZ1,1997).

Com relagdo a Educagio Especial, no governo Sarney (1986), o CENESP,
através do Decreto n® 93.613/86, passa a ser denominado Secretaria da Educagio
Especial (SESPE). Vivia-se nesse perfodo a realidade econdmica dos Planos Cruzados,
dentro de um 1modelo “urbano-industrial”, em que buscavam-se estratégias de

estabilizacio econOmica. Se a idéia dos governos anteriores era a de primeiro fazer o



163

bolo crescer para depois dividi-lo , a ordem do momento era a de arrumar a economia ¢
socorrer 0s despossuidos (NORONHA,1994:278). Era a luta pelo reequilibrio,
reorganizagfio que, de maneira discreta, indica a vontade por parte do governo de
fortalecer o antigo CENESP vinculando-o ao sistema regular de ensino, o que implicaria
diretamente a qualidade dos servigos e a obtencdio de recursos para a Educagio Especial.

O pafs, no entanto, continuava econdmica e socialmente sob os efeitos da crise
da divida externa, que se arrastava desde a década anterior. A divida piblica s6 fazia
aumentar, a inflacfio atingia altas cifras. A taxa cambial, até entfio congelada, estava
cada dia mais sobrevalorizada. Em 1987, o Plano Cruzado ja havia se tornado um
fracasso.

“As conseqiiéncias desse perfodo foram desastrosas para o desenvolvimento do
pafs. Vérios intelectuais deixaram o Brasil na tentativa de reconstruirem suas vidas em
pafses que apresentassem perspectivas de futuro mais seguras. A corrupgio, 4
desorganizagio e 0 caos econdmico acabaram com o espirito patriético da populagao.

A divida social era ainda maior, assim comeo a fome, o sucateamento dos
saldrios, a explosio da criminalidade, o desemprego, o abandono da educagio - era ©
caos. Nio se tinha controle de nada, o pafs estava literalmente naufragando A sociedade
sucumbia e o investimento no capital humano, leia-se satde e educagfio, na pratica era
inexistente.” (NORONHA,1994:278-80).

Mesmo assim, o governo Sarney, na politica e no contexto da Nova Repuiblica,
tem como chave mestra de seu governo o planejamento participativo, do qual estaria
dependente a defini¢io dos novos rumos da educagio. ¥ a politica da “educagiic para
todos” e o discurso do “tudo pelo social” (NORONHA, idem).

Na verdade, pouco se viu realizado. Talvez as intengOes fossem boas, mas a
realidade e a pratica mostravam o contrério. Em 1987, existiam 17.456.348 analfabetos
com mais de 15 anos, num pafs onde 41,4% das pessoas com 10 anos ou mais
permaneciam um perfodo inferior a 4 anos dentro da escola (NORONHA, ibidem) . A

escola é gratuita, mas ndo hd vagas e muito menos escolas para todos.

67 para um melhor entendimento sobre este tema da educacfio especial, sugerimos entie Ouros,
JANNUZZI, 1997:209-14.
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Na Constituicio de 1988, a luta pelo ensino piblico continua. Gratuidade,
democratizagdo para todos os niveis, qualidade e recursos financeiros sdo pontos
fundamentais a serem garantidos. Ha um prentdncio para a reorganizagio da Lei das
Diretrizes ¢ Bases da Educagio (LLDB) que comega a ser discutida junto com a
Constitui¢io.®®

No que diz respeito ao deficiente, a Constituigio de 1988 trata de virios temas
relacionados aos seus direitos: admissdo para o trabalho, habilitacdo e reabilitaglo,
promogio e integragio social, barreiras arquitetﬁnicas, transporte publico, entre outros.
Profbe qualquer distingfio na atribuicio de saiéﬁo ¢ nos critérios de admissdo para o
trabalho (art.7°, XXX1). Determina a reserva de vagas no acesso a CONCursos ¢ cargos
plblicos (art.37,VIII). Responsabiliza a Assisténcia Social a habilitar e reabilitar as
pessoas portadoras de deficiéncia e a promover a integragio na vida comunitdria (203,

1). Estabelece que o Estado deve gerar a integragdo social do adolescente com

deficiéncia, através de programas de preparacdo para o trabalho, assim como deve
eliminar as barreiras arquitetnicas e facilitar o acesso a servigos piiblicos (art.207, II).
{(FIGUEIREDO, op.cit}.

Neste sentido, a Constituigio de 1988 amplia o acesso aos direitos com a
finalidade de redemocratizd-lo e de garantir a cidadania. Como vimos, ha a preocupagio
de dar assisténcia e protecdo a pessoa com deficiéneia em vérios artigos do texto da
Constituigio Federal, no entanto, pouco se viu da aplicagdo desses principios na
realidade didria das pessoas com deficiéncia. Podemos perceber que sua aplicabilidade
sempre ocorre em movimentos isolados, e sempre sob a aglo das instituigGes de
reabilitacfio e de assisténcia & pessoa com deficiéncia, frente as atitudes ¢ posturas da
sociedade, e, até mesmo, do proprio governo.

Com relaciio ao mercado de trabalho, dé-se inicio a tentativa da colocag@o da
pessoa com deficiéncia no mercado, ou seja, através de convénios e parcerias entre as
instituicGes de atendimento 43 pessoas com deficiéncia e as empresas, a inser¢io e o

acompanhamento desse deficiente, que antes trabalhava dentro das oficinas, no ambiente

A Constituicio Federal, de 1988, d4 infcio a um perfodo de valorizagiio do direito social-democrético.
Nesse sentido, traga metas, objetivos de dignificacio da pessoa humana, promocio do bem de todos sem
qualquer forma de discriminagio, ¢ a prevaléncia dos direitos humanos, seguindo a I6gica internacional.
{FIGUEIREDO, 1997: 57)
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2

das empresas. B um processo que surge decorrente das politicas da integragio,
motivadas pelas garantias da Constituigio. Nao h& porém, o vinculo empregaticio,
tampouco a garantia de direitos & um saldrio, uma vez que se tratava, na grande maioria
dos casos, de uma experiéncia de parceira, na qual se visava apenas a participagio do
individuo no meio produtivo, em favor da integracio. Acrescido a isso ha ainda a mé
formagiio académica da maioria das pessoas com deficiéncia que, ainda na década de 80,
como pudemos perceber, tinha sua educagfo vinculada aos centros de reabilitaglo, nfo
acompanhando, em termos curriculares, a rede regular de ensino, porque julgava-se
haver a necessidade de um ensino especializado, diferenciado frente as “dificuldades™
que essas pessoas pudessem apresentar no ensino regular.

Assim, em 1990, a SESPE (Secretaria de Educagfio Especial) por razles diversas
foi extinta diluindo sua forca representativa e de atuagfo da Educagfio Especial no
ambito governamental. Essa Secretaria foi substituida, através do Decreto n° 99.678/90,
pelo Departamento de Educacio Supletiva e Especial (DESE), que era, na verdade, uma
extensio da Secretaria Nacional de Educacio Bésica (SENEB), que ficou responsével
por esta modalidade de ensino, contando ainda com uma Coordenadoria de Educagio
Especial (MAZZOTTAop.cit.). Nas entrelinhas, pode-se dizer que a responsabilidade pela
educagio da pessoa com deficiéncia ficou tdo especifica, que acabou perdendo sua
autonomia no meio desse caminho e 0 governo, por sua vez, deixou de cumprir grande
parte de suas responsabilidades com relagdo a este segmento da sociedade.

A partir da década de 90, por interesses e forgas politicas ¢ governamentais, 03
recursos direcionados 4 educagfio, que j4 eram escassos, foram ainda mais diminuidos.
Se a parcela de recursos para a educagio regular € reduzida, mais ainda € a demanda

frente s necessidades das verbas destinadas 2 Educagio Especial.
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2.3 Educagiio, Trabalho e Globalizacao

No cenario de incertezas sociais e politicas em que se encontrava o Brasil, o
povo elege Fernando Collor de Melo, politico de Alagoas, extremamente promovido
pela midia. Ele era moderno, poliglota, de uma familia politicamente poderosa do Estado
de Alagoas. Foi eleito presidente pelo povo com a reinstituigio do direito ac voto
popular no Brasil, assumindo o cargo em 1990. Assume um pais praticamente falido,
com inflacio de quase 100% ao més. O governo cresce baseado num slogan que
agradava o povo: “Minha gente”, sob uma base politica contra a corrupgio do Governo
dos “Marajas” e com a promessa de uma politica econbmica neoliberal®, de abertura do
mercado de exportagio e a importacio de bens manufaturados a fim de estimular a livre
concorréncia, favorecendo o desenvolvimento € o ingresso ao processo  de
globalizago.(SKIDMORE, ibidem ¢ BARBEIRO, idemn.)

Fernandoe Collor, investindo na meta da derrubada da inflacio e com o intuito de
inserir o Brasil no contexto do mundo globalizado, tentou um tratamento de choque.
Confiscou a poupanca dos brasileiros, congelou os pregos, aboliu a indexagfo, reduziu
as importagdes, iniciou o processo de privatiza¢io das estatais brasileiras. A populagio
brasileira como um todo foi pega de surpresa.

A preocupacgiio maior desse governo se concentrava na internacionalizagiio da
economia brasileira. Enguanto corriam os processos de privatizacdo das estatais,
comecaram a aparecer os escindalos fiscais, a corrupgdo, o confisco do dinheiro da
populacfio. Obtém-se ac mesmo tempo, a abertura ac mercado externo, o incentivo a
exportacdo e o incentive & livre concorréncia.

Mesmo com essas medidas, a recessdo continuou. Os juros baixaram, mas a
concentrac@o de renda nfio se alterou. As grandes estradas e os latifindios cederam lugar

a lutas e invasdes em busca da reforma agréria.

¥ Neoliberalismo: doutrina politico-econdmica elaborada em 1938 para adaptar o modelo liberal s novas
condigBes do capitalismo atnal, BARBEIRO, 1999:208.
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Dentro desse discurso instalou-se um plano de governo batizado de “Brasil
Novo”. Hsse plano niio apresentava nenhuma proposta concreta para a drea educacional.
E assim vimos pulverizarem-se os recursos destinados & educagio através de novos
programas; Programa Nacional de Alfabetizagiio e Cidadania {1990), Plano Setorial de
A¢iio(1991-95), Brasil, um projeto de reconstrugdo nacional (1991), Projeto Minha
Gente (1991), que visava a construcio dos CIACS™. Virios projetos, vérias idéias
inconsistentes dentro da realidade experimentada no dia-a-dia do brasileiro. A educagao,
por sua vez, passa a receber 18% verba destinada a ela, segundo a Constitui¢o de 1988.
(SKIDMORE, 1998).

Em 1992, o governo Collor perde espago politico. O mal gerenciamento das
propostas governamentais, aliado a falta de habilidade nas negociagbes junto ao
Congresso, um planc econdmico ineficiente, somado aos escandalos e envolvimentos
com corrupgio, levam-no ao descrédito diante do povoe brasileiro.

O povo sai as ruas pedindo pelo processo de “impeachment” do presidente
Collor. E a luta pela recuperagfio da identidade do brasileiro, na tentativa de algo novo:
um sistema de governo que trabalhe pelo povo. E uma suposta conscientizagio de sua
cidadania, mas que, na realidade, ndo se modificou de forma expressiva

Internamente a sociedade continuou vivendo o conflito entre a urbanidade e a
modernidade aparente e o tratamento arcaico e displicente dado 2 “coisa pdblica” pois
70% da populagfio permanecia em estado de pobreza e com poucas perspectivas de
melhoria. A violéncia, a inseguranga, o descrédito na instituicio governamental e na
forma de representagiio politica eram temas presentes no cendrio brasileiro deste fim de
século (NORONHA,1994).

No cendrio internacional, podemos dizer, no entanto, que obtivemos algumas
conquistas que emergem de uma nova perspectiva para a educago da pessoa com
deficiéncia, a partir de uma visdo mais inclusiva de sociedade. A Declaragiio Mundial de
Bducaciio para Todos, aprovada pela ONU em 1990, influencia o Brasil e inspira o
“Plano Decenal de Educagio para Todos”, em 1993.(SASSAKI, 1997).

A segiiéncia ao Plano Decenal de Educaglio traz em seu conteudo uma

valorizagio do potencial humano, da universalizagio da educagio com qualidade ¢ a

™ Para maiores informactes na questio dos planos, sugerimos entre outros, NORONHA, 1994.
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intencdo de erradicar o analfabetismo’!, favorecendo o movimento da inclusio,
respeitando as diferencas e valorizando as potencialidades de cada individuo’®. Nesse
momento, a busca pela igualdade de oportunidades, propiciada pela educagéo, passa a
ser uma possibilidade real, ao considerarmos as novas perspectivas da educagdo para
todos. (MAZZOTTA, ibidern). No entanto, frente as dificuldades politicas e sociais do pais,
o Plano nfo € praticado em todos os seus pontos.

Ainda em 1993, a Secretaria da Educacfio Especial publica um dos documentos
mais importantes da histéria da sua histéria que estabelecia uma nova “Politica Nacional
de Educacdo Especial” (PNEE). Essa nova politica definia objetivos, interesses e
necessidades das pessoas com deficiéncia, visando garantir o atendimento educacional
da pessoa “portadora de necessidades especiais” e almejando para o final do século, um
crescimento de 25% no atendimento.

Estes ganhos da Educacdo Especial, dentro de um perfodo tio conturbado da
histéria do Brasil, fazem-nos perceber que as dificuldades com a Educagiio Especial
sobrevive e se amplia.

O processo de impeachment é finalizado e¢ Collor € destituido do cargo de
presidente, assumindo o vice-presidente Itamar Franco. Itamar assume o governo e
encontra dificuldades para administrar o pafs. Por isso reorganiza sua assessoria com a
indicacdo de novos ministros, buscando um rumo diferente para o Brasil. O economista
Gustavo Krause foi indicado para o Ministéric da Fazenda que, posteriormente, foi
ocupado por Fernando Henrique Cardoso.

Nesse momento a recessfio vivida no Brasil era assustadora. A indistria
apresentava “um déficit de 5% em relag@io ac ano anterior, os juros chegaram a 30%, o
desemprego em S0 Paulo, segundo o DIEESE, chegou aos 16%; o indice da inflagfo

crescen para 36% no ano de 19937 (BARBEIRO, idem:209).

" Este plano traz a colocaciio da pessoa com deficiéncia “como um dos segmentos da clientela escolar,
merecedor de um atendimenio diferenciade e de esforcos rumo & universalizagio do ensino com iguaidade
de oportunidades e qualidade”. Aponta a importdncia da implementacio de estratégias de ensino,
especificos as necessidades do “aluno especial” (assim denominado o deficiente pelo MEC), visando a
integragio e permanéncia do individuo na rede regular de ensino (MAZZOTTA,1996:114 -15).

* Para maiores esclarecimentos sugerimos a leitura do MEC, © Plano Decenal da Educacio”,
Brasiiia, 1993.
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Devido a suas agdes no cargo de Ministro da Fazenda, Fernando Henrique
Cardoso projetou-se, principalmente, aps a criagiio de um novo plano econdmico, que
culminaria com uma nova moeda forte e estivel: o Real.

Fernando Henrique comegou, entéio, a ser cotado como um possivel candidaio a
presidéncia nas elei¢des que aconteceriam em 1994, sucedendo Itamar Franco, que vinha
demonstrando-se um politico inexpressivo e pouco ativo frente as problematicas vividas
no pafs. Em 2 de outubro de 1994, ¢é eleito com 55 % dos votos, logo no primeiro turno.

Posteriormente, a eleigfio para a Presidéncia, varios planos que dizem respeito &
4rea social sio implantados. Dentre esses planos, destacamos o Programa Sociedade
Solidaria com a participagdo do socidlogo brasileiro Herbert de Souza. A inflago, apds
décadas, cai para o indice de 1% ou 2% ao més. H4 um aumento consideravel nas
reservas de délares do pais que chegam a atingir a marca recorde de 70 bilhdes
(BARBFEIRO, ibidem).

Ainda em 1994, temos, no cendrio internacional, uma busca pela igualdade de
direitos ¢ de oportunidades para todos, movimento que gerou a “Declarac¢ho de
Salamanca”, uma Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educativas Especiais,
representando 88 governos e 25 organizagOes internacionais, com o objetivo de se
reafirmar o compromisso da “Educacgfio para Todos”, voltada principalmente para a
educagdo da pessoa com deficiéncia™ (CEDIPOD,1996a). Esta Conferncia trouxe
relevantes beneffcios para a comunidade brasileira, & medida que fo1 introduzida nas
instituicdes educacionais, nos G6rgdos governamentais e instituigbes de atendimento as
pessoas com deficiéncia e provocou focos de discussbes sobre a insergiio desses
individuos, nfio sé no ambito escolar, mas a partir dele para a sociedade come um todo.

Um exemplo concreto da influéncia dessa proposta de integragfio social do
portador de deficiéncia é o da cidade de Campinas, interior de S&o Paulo, que traz

explicita em sua Lei Orgnica a porcentagem de seus recursos financeiros, que devem

B A Declaragio de Salamanca, origindria de um encontro entre educadores e afins de vdrios pafses do
mundo, realizado em Salamanca, Espanha, em 1992, é um documento de compromisso com a integragio
do portador de deficiéncias , firmado enire estes pafses; devendo garantir o acesso 2 escola
independentemente das condi¢Bes fisicas, sociais, intelectuais entre outras, para todas as criangas.
(CEDiPOD,1996a)
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ser encaminhados 4 Educacio Especial, que, nesse caso, € de 5% da verba destinada 2
educagﬁa”.

Assim, encontramos como um ponto importante destas discussoes, a redefinigio
das verbas encaminhadas para as institui¢ces que do assisténcia aos portadores de
deficiéncia, e sua aplicabilidade além dos direitos naturais de todo e qualquer cidadio.

Mas no que diz respeito 2 polftica e economia do pafs, esta convengéo nada
significou. Continuamos vivendo uma situagéo completamente avessa as propostas e aos
ideais de qualidade de vida assumidos internacionalmente.

No ano de 1995, di-se inicio ao grande movimento de privatizagio das estatais
no governo Fernando Henrique , acompanhando o processo internacional de
privatizag;(”)es75 , que, apesar de todas as  discordincias, acaba se
concretizando(BARBEIRO,1999). Neste mesmo periodo, o Brasil sofre as influéncias da
crise financeira mundial, gerada pela queda da bolsa de valores no Sudeste Asidtico, no
entanto, foi possivel contornar a situagfio, pois a crise asidtica pouco afetou a
continuidade do programa de desenvolvimento econdmico brasileiro. O Real continuou
mantendo sua estabilidade, porém acentuou-se o desemprego. (BARBEIRO, 1999).

A baixa qualidade da forca de trabalho e o analfabetismo existente no pafs séo
alguns dos motivos desse crescente desemprego, uma vez que a méo-de-obra ndo
acompanhava, em termos qualitativos, a demanda gerada no mercado nacional. Isso
constitui uma séria desvantagem em uma economia aberta e competitiva, impregnada de

novas tecnologias frente aos novos paradigmas da globalizagio.

“A interdependéncia econdmica mundial nunca foi tdo profunda quanto agora. A
Sformacdo dos grandes blocos econbmicos, como a Unidio Européia, o Nafta, o Mercosul,

a Alca sdo possiveis com o enfraquecimento das nagbes”. (BARBEIR(O,1999:212)

A globalizaciic ¢ uma nova etapa do capitalismo. Mais do que uma

internacionalizacdo da economia mundial, a globalizagdo representa um grande

™ Para aprofundar sobre esta legislagio sugerimos a leitura do art. 256, V, da Lei Organica do Municipio
de Campinas.

> A privatizagio é um movimento acelerado no mundo todo, sob a justificativa de protegiio dos grandes
setores e investidores do mercado aberto, além da pretensa idéia de colocar sob responsabilidade do
Fstado a Educac@o a Satde a Seguranca da nacdio. Por outro lado hd o temor sobre a criagfio de cartéis,
substituindo-se o monopdlio estatal, pelo monopdlio privado. (BARBEIRC,1999:213)
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desenvolvimento material da sociedade. A revolugiio da informdtica aliada a uma
diversidade tecnoldgica expressa através da biotecnologia, da robética, da comunicagio
digitalizada e da Internet modificam as relagdes da sociedade entre si e fortalecem o
capital virtual, especulativo e volatil, e sdo capazes de construir ou destruir uma nagao
em movimentacdes da bolsa de valores, por exemplo.

Esta nova ideologia neoliberal justifica as profundas transformagdes da
sociedade, uma vez que, quanto mais desenvolvida tecnicamente, mais pobre e

socialmente deficitaria a sociedade esta.

“Para enfrentar esse quadro, as empresas tém sido obrigadas a desenvolver ao mdximo

sua capacidade de competir ¢ de se adaptar aos mercados. isto tem levado, em muitos

.y

casos, a reestruturagoes e fusdes, & introdugdo de importantes inovagdes tecnoldgicas, d
automagdo dos processos de produgdo, o desierarquizagdo dos niveis de decisdo, &

busca, numa palavra, da otimizagdo dos niveis produtivos.” {REGUERA, s/d:5)

A nova demanda de competitividade internacional gera profundas mudangas
principalmente nas relagdes do trabalho. Hé, sem divida, um enfraquecimento das
politicas sindicais e partiddrias. H4, ainda, uma desorganizagio frente a intermediagio
das relagbes do trabalho, e também uma diminui¢do do mercado de trabalho formal,
(com 8 horas didrias de trabalho, carteira assinada, seguridade social, férias e décimo
terceiro salario). Encontramos, hoje, um mercado informal gerado por aquelas pessoas
gue ndo conseguem um emprego fixo, como os camelds, os vendedores autdnomos, ou
mesmo aqueles que trabalham em pequenas inddstrias caseiras, etc. Encontramos
também a flexibilizagiio do trabalho, que significa a precarizagfio do profissional, pois
ele deve conhecer de tudo um pouco, ser polivalente, flexivel e com total disponibilidade
de tempo. E o momento da terceirizagio, da sub-contratagfio, que tira das grandes

empresas a responsabilidade de contratagio e o cumprimento de obrigagOes fiscais.

“Impbem-se por conseguinte, formas muito mais flexiveis ¢ fluidas na utilizagdo dos
recursos humanos. As empresas estio optando por estratégias gue exijam muito
aduptabilidade e mobilidade dos trabalhadores e maior capacidade de criatividade para se

adequar ao processo técnico e s pressdes competitivas"(REGUERA, s/d:5)
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MNesse sentido, o Estado lava suas mfos e, como espectador, retira-se da
intermediacio do conflito entre o capital e as relagbes do trabalho. E dado , assim, o
primeiro passo a livre negociagiio de contratos de trabalho.

O mercado, em todo o mundo, amplia seus horizontes, cresce a produgfo e o
consume. O mercado de trabalho também se internacionaliza € o emprego passa a ser
disputado virtualmente pala Internet, transpondo as barreiras da distincia geogrifica.
Cada vez menos a inddstria e a agricultura mecanizada precisam da méio-de-obra do
trabalhador. Os novos empregos estiio sendo gerados no terceiro setor (servigos e
comércio ), mas, para inserir-se neste novo mercado emergente , ha a necessidade de
qualificagdo do trabathador.

Nos Estados Unidos, por exemplo, 60% da mio-de-obra esta empregada no setor
de servigos desde o inicio da década de 90, tendo uma das menores taxas de desemprego
do mundo (algo em torno de 4% da populagio), e tem uma das melhores qualidades de
vida do mundo para a matoria da populagéo.

J4 nos paises em desenvolvimento como o Brasil, segundo o Ministério do
Trabalho (MTh,1999b), a multidio de desempregados chega a 17% da populagio, que
migra para as grandes cidades, como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, na perspectiva de
encentrar trabalho. As cidades incham, gerando mais violéncia, mais miséria, mais
desemprego ~ 0 que piora cada vez mais a qualidade de vida nas grandes cidades.

Em 1995, na tentativa de diminuir a grande dicotomia existente entre a méo-de-
obra brasileira ¢ a demanda do mercado, o Ministério do Trabalho cria o “Programa
Nacional de Qualificacfio do Trabalhador” (PLANFOR), como parte do projeto de
desenvolvimento social do governo de Fernando Henrique Cardoso, incluide no
programa “Brasil em Ac#o”.

O PLANFCR estd inserido no quadro de politicas ativas do Sistema Publico de
Emprego, financiado pelo FAT. Trata-se de um programa de treinamento em massa, que
busca a articulagdo, o fortalecimento efou a reestruturacdo da capacidade de
empregabilidade do cidadfo brasileiro, favorecende a elevag@o de seu nivel de
escolaridade. Em 1996, o PLANFOR ¢ implementado e designado, através do Conselho
Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador (CODEFAT), para a Secretaria de

Formacdio e Desenvolvimento Profissional (SEFOR), ¢ que permitiria uma
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descentralizaco € uma maior capacidade de penetragfio no pafs (MINISTERIO DO
TRABALHO,1998).

As verbas daf decorrentes, seriam repassadas para o Governo de Estado, através
de um acordo entre as Secretarias Estaduais e o Ministério do Trabalho. Foram criados,
ainda com esses objetivos, os Planos Estaduais de Qualificacio (PEQs) % & as Parcerias
Nacionais/Regionais’.

O PLLANFLOR 1997 _ como pudemos ver anteriormente sobre os programas de
qualificacfo para o trabalho do MTb_ comecou a ser executado a partir de 1996, e
obteve, como resultados iniciais, até o ano de 1998, um total de 5,2 milhfes de
brasileiros treinados, projetando-se, até o ano 2002, um total de 15 mulhSes de
trabalhadores brasileiros.

No que diz respeito A pessoa com deficiéncia, hd uma politica especifica do
PLANFOR que diz haver a necessidade de se buscar e suprir as dificuldades ¢ as
necessidades da pessoa portadora de deficiéncia frente a sua integragﬁo' no mercado de
trabalho. Dessa forma, o Programa de Qualificagio do Trabalhador beneficiou, na drea
de pessoas portadoras de deficiéncia, 40,6 mil trabalhadores com um investimento total
de R$ 11 miihdes do FAT até dezembro de 1997.

Nesse mesmo ano, o programa foi desenvolvido em 23 Unidades Federais,
cobrindo 364 municipios, dos quais 69 pertencem ao programa Comunidade Solidaria.
Para 1998, a meta de investimentos foi de R$ 6 mithdes na qualificagio de 38 mil

treinandos em 25 Unidades da Federacfo. Para a execugio desse programa, coniou-se

0s PEQs tém como prioridade a qualificagio e a requalificaciio de trabalhadores de baixa escolaridade,
empregados atingidos por processos de reestruturagio produtiva e modernizagfio tecnoldgica, que sdo os
]}37equenos produtores, os trabalhadores do mercado informal e os beneficiarios do geguro~desempmg0. ’

Trata-se de convénios de cooperagiio téenica, entre organizagdes governamentals ¢ ndo-governamentais
(sindicatos, associacdes, fundagdes e universidades), para a implementagiio dos programas niio cobertos
pelos PEQs, especialmente estudos, pesquisas, desenvolvimento de metodologias e produgio de materiais
diddticos, a titulo de apoio a qualificagio profissional.
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com a mobilizacio de agéncias nacionais de educacio e emprego, fundagdes,
universidades, sindicatos e cooperativas.

Esta realidade apresentada pelo Ministério do Trabalho, que pode ser melhor
observada no quadro a seguir, ndo traduz a realidade que encontramos para as pessoas
com deficiéneia hoje, em relagfo a sua preparagiio, inserciio e permanéncia no mercado

produtivo.
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QUADRO 16: DADOS DO PLANFOR~-1997
(PROGRAMA NACIONAL DE QUALIFICACAO DO TRABALHADOR)

Amazonia 51 1214 2.459
Nordeste™ 65 861 3.436
Sudeste 29 1.375 5.095
Centro-Oeste 45 1.247 3.479
Sul 174 1.827 10.209
TOTAL 364 6.524 24.678

Nota: (1) Investimento e treinandos em programas para pessoas portadoras de deficiéncia.
(2) Mo inclui Alagoas
Fonte: Secretaria de Formagdo ¢ Desenvolvimento Profissional (SEFOR)}—Ministério do Trabalho

Bste quadro mostra um grande investimento do govermno na preparacdo de
pessoas com deficiéncia para o mercado de trabalho. No entanto, quem sio estas
pessoas? Quantos realmente t8m acesso a esta realidade? Quem sabe da existéncia deste
programa e quem consegue usufruir dele?

Na realidade, a grande maioria das pessoas com deficiéncia continua fora da rede
regular de ensino. Segundo dados do INEP, de 1996, o niimero de alunos matriculados
na Educagiio Especial por grau de Ensino no Brasil € de 201.142 pessoas divididas entre
pré, ensino fundamental e médio. O ndmero de pessoas com algum tipo de deficiéncia
inserida na rede regular de ensino ndo € sequer aventada.

Segundo levantamento oferecido pela Secretaria da Educagio do Estado de Séo
Paulo, a matricula inicial da BEducagiio Especial, para o ano de 1998, era de um total de
56.578 pessoas78. Nessas estat{sticas estavam incluidas as escolas estaduais e as classes
especiais, a rede municipal de ensino e as salas de recursos, assim como a rede
particular, que tanto pode ser de ensino regular, quanto centros de reabilitacfio. Segundo
dados levantados e apresentados pelo professor Romeu Sassaki no Primeiro Congresso
“Empresariado, Trabalho e dEficiéncia na Era da (Globalizacio” no Rio de Janeiro, em

outubro deste ano (1999), menos de 3% do total da populagio que tem algum tipo de

™ fistes dados, _ainda nfio oficiais e ndo divulgados ao grande ptblico_sio do MEC, Censo de 1998, ¢
fornecidos via fax pela Secretaria da Educagio do Estado de Sao Paulo em agosto, 1999.
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deficiéncia, no Brasil, t8m algum tipo de atendimento, seja escolar, de reabilitagio, de
preparagdo para o trabalho, etc. Das pessoas portadoras de deficiéncia com idade entre
14 ¢ 60 anos, ou seja, cerca de 326.205mil pessoas com deficiéncia em idade produtiva,
apenas 65,9% delas estio tendo algum tipo de atendimento.(SASSAKI,1999)

Os servigos nacionais de preparagfio para o trabalho, em parceria com Secretarias
de Estado e Sindicatos, nfo conhecem e ndo estdo suficientemente preparados para
qualificar ¢ encaminhar, a pessoa com deficiéncia para o mercado de trabalho. As
instituigdes e seus programas de profissionalizagiio ainda tém muito o que aprender
sobre mercado de trabalho e as politicas que envolvem suas relagOes, seja através de
oficinas abrigadas, seja através de estigios, parcerias e/ou terceirizagao.

A pessoa com deficiéncia, por sua vez, deve assumir a postura de cidada e
continuar exigindo seus direitos como vem fazendo ao longo do tempo. As empresas
desconhecern a realidade da pessoa com deficiéncia e precisam ser orientadas e
conscientizadas a respeito de sua potencialidade.

Ha, no final da década de 90, a percepcio da diversidade cultural e humana da
sociedade. Essa percepgio € o principio bésico para a construgic de uma sociedade para
todos, sob uma perspectiva inclusiva.

Com relagfio & colocagfio da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho,
podemos dizer a partir do estudo de caso, que apesar de ser uma experiéncia particular,
se extendida &s ouiras experiéncias de que temos conhecimento e que ndo estdio
documentadas; hd uma mudanga no que se refere & postura de algins empregadores
frente & pessoa com deficiéncia. Apesar da notdria defasagem profissional de muitos
deficientes, com relagfo ao restante da forga produtiva.

Contudo, nao podemos afirmar que essa mudanga se dé por uma questio de
conscientizag@o, uma vez que o preconceito existe e € real, mas talvez se dé em fungéo
da exigéncia da legislacio que, bem ou mal, abre caminho e amplia o espacgo de incluséo
e discussdo da deficiéncia. O que percebemos, na realidade, € urna abertura do mercado
formal para as pessoas com deficiéncia. £ possivel identificar, no cendrio nacional,

grandes empresas que tém programas ¢ parcerias com as institui¢bes na contratacdo
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dessas pessoas. Dentre estas empresas, hoje podemos citar a Avon, a Singer, a IM do
Brasil e o Banco Itad, entre outras™.

E claro que h4 um grande niimero de empresas que sfo beneficiadas de forma
ilicita na contratagiio de pessoas com deficiéncia, pois ao estabelecer um convénio com
uma instituicio, fazem um contrato de prestagdo de servigos. ndo tendo que,
efetivamente, contratar essas pessoas como funciondrios. Hsses contratos, constam
usualmente de uma prestagdo de servigos em que a empresa coniratante faz uso da mio-
de-obra da pessoa com deficiéncia, mas ndo assume o compromisso legal, uma vez que
este contrato de trabalho, ndo é feito diretamente com o individuo, mas com a prestadora
de servico (no caso, & institui¢io na qual este individuo estd inserido). Desta forma, a
empresa nio arca com a responsabilidade civil, social e tdo pouco legal. Isto implica no
nio estabelecimento do vinculo empregaticio pelas vias legais e da carteira de trabalho
nfio assinada. Implica também, na desobrigagfio da empresa em arcar com impostos ¢
saldrios da categoria.

E possivel também identificar que hé problemas elementares na insercio da
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho que prejudicam e dificultam seu acesso ¢
sua permanéncia no mercado de trabalho formal. O primeiro desses problemas esid
diretamente ligado A questiio da m4 formacfo académica ¢ ao despreparo para 0 mundo
do trabalho.

O segundo fator, que encontramos como impedimento deste processo de
insergiio, é o despreparo dos Recursos Humanos das institui¢Ges que pretendem preparar
e qualificar o deficiente para o mercado de trabalho. Isto ocorre porque, em sua grande
maioria, as equipes ndo tém conhecimento da legislagiio, e, quando vdo as empresas,
ainda vendem uma imagem caritativa e nio profissional. Ocorre também que a escolba e
a introdugio de cursos de qualificagiio profissional ainda se baseiam em atividades que
nfio sio as que a nossa sociedade mais necessita. HA a necessidade urgente de se
repensar o sistema ¢ os programas de profissionalizagdo oferecidos pelas instituigdes .
No entanto, adotar medidas que contemplem estes dois fatores ndo sio o suficiente se

niio ha no mercado de trabalho, condigdes de igualdade competitiva; ou seja, que sejam

™ Neste mormento, para um melhor entendimento sobre o contexto vivenciado pela pessoa com deficiéncia
e sua relaciio com o mercado de trabalho, sugerimos, entre outras, 2 leitura da reportagem: “Eles niio
querem caridade” Revista Exame, n.5, ano 31, de 23 de fevereiro de 1998,
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dadas as pessoas com deficiéneia as mesmas oportunidades oferecidas aos outros

trabalhadores.

“Seric wm grave erro acreditar hoje que basta educar e capacitar adequadamente uma
pessoa com deficidneia. A experiéncia tem demonstrado que isto ndo € o suficiente. E
preciso fazer, ao mesmo tempo, que ¢ mercado de trabalho dé a essas pessoas, em
condicdes de igualdade, as mesmas oportunidades que oferece aos demais trabalhadores,
Ndo esquecamas de que wma pessoa se torna realmiente incapaz quando as oportunidades
de que goza a comunidade, em geral lhes sdo negadas por causa de sua deficiéncia.”

{REGUERA,s/d:7}

Assim, a década de 90, principalmente no Brasil, € marcada ac mesmo tempo por
uma enorme desigualdade social e por uma busca da igualdade.

O crescimento demografico, nesta década, estd em 1,5% ao ano, por motivo do
desaceleramento do crescimento populacional _ a realidade e a dificuldade social
contribuem para a queda da taxa fecundidade_ e, a forga de trabalho desta década € de
2,7% ao ano. Isto quer dizer que, as taxas de participagio da forga produtiva da
populagiic economicamente ativa da década de 90, deverd manter a tendéncia de
crescimento até ¢ final da préxima década, entretanto, os efeitos da queda da taxa de
fecundidade s6 serdo sentidos a partir de 2010, (POCHMANN, 1998 e MINISTERIO DO
TRABALHO, 1998b).

A queda do emprego formal e a baixa qualificacio da mao-de-obra brasileira estd
descompassada frente & realidade do contexto moderno. Assim, hd a necessidade em
aplicar-se ¢ implementar-se a educagéo, dar condi¢Oes de qualificagio e criar programas
de geracio de empregos. H4, ainda, a necessidade de revisdo das leis trabalhistas e uma

reforma do sistema tributério, pois:

"A qualificagdo profissional, ainda que, por si mesma, ndo crie empregos, é ferramenta
indispensdvel para que o trabalhador possa enfrentar os desafios que as mudancas
recnoldgicas, organizacionais e gerenciais impdem 4 economia brasileira.” (MTb,

1998b:45)
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Vemos, entio, surgir a partir da sociedade civil, de organizagOes de pessoas com
deficiéncia, de profissionais e das proprias instituigdes, algumas propostas que visam 2
participacéio efetiva deste segmento da sociedade no mercado produtivo.

Dentre estas propostas, encontramos a auto-colocagdo, a criagho de cooperativas,
a implementacdo de pequenas empresas, as parcerias, a criagio de um canal nacional de
valorizaciio de mfo-de-obra, a capitalizagio e a difusdio do emprego, os programas de
estigio, o emprego apoiado, etc. (SASSAKIL1997:61-83; BATISTA, 1997:35:49 ¢ REGUERA,
sfd:8).

No entanto, isto $6 poderi tornar-se realidade a4 medida que nos aceitemos
enquanto uma sociedade diversa, e, dessa forma, aceltemos nossas diferengas
individuais, aprendendo com elas e possibilitando a promogiio da sociedade inclusiva.

Apesar das dificuldades encontradas no decorrer da hist6ria, a década de 90 vem
marcada por tentativas de mudanga e novas possibilidades pela emergéncia de um novo
conceito de deficiéneia, baseado na igualdade de oportunidades e nos principios da
igualdade de oportunidades para todos sob o invélucro do conceito de inclusiio social,
que discutiremos no capitulo seguinte. No entanto, faz-se necessdrio o cumprimento das
politicas puiblicas a fim de construirmos esta sociedade mais justa € inclusiva, ramo s
expectativas sociais ¢ mercadoldgicas do proximo século.

Neste sentido:

“_..este principio constituira o fundamento da Convengdio 159 da OIT, adotada em 1983 ¢
cujo objetivo é assegurar a participagdo ativa da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho. Nessa convengio insiste-se na igualdade de oportunidade entre trabalhadores em
geral. Para garantir a aplicagdo deste principio, serd necessdrio “trabalhar o mercado de
trabalho"” e a sociedade em seu todo. De outro modo, os jovens com deficiéncia, mesmo o8
bem formados, correm o risco de esperar por longos anos para conseguir um emprego nas

dificeis circunstdncias atuais."(REGUERA,s/d: 10).

Consciente desta, respeitando a diversidade e atendendo as necessidades que
presentes no contexto sociocultural a que pertencemos; na implementacso de igualdade
de oportunidades de participagBo social tentamos suprir os desafios da sociedade

globalizada, na busca pela inclusio social.
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CAPITULO III

CONCEPCAO DE DEFICIENCIA

Entender o conceito de deficiéncia ndo é uma tarefa simples, especialmente nos
dias de hoje. A diversidade social que contribui para a construgido deste conceito, faz
com que a deficiéncia deixe de ser apenas um fendmeno de ordem fisico-corporal e
incorpore, em sua defini¢io, uma complexa gama de implicagOes culturais, econdmicas
e politicas.

Reconhecer as diferentes terminologias e que ao longo da histéria vem
identificando o fendmeno da deficiéncia, seja em caréter emporario ou permanente,
remetem a0 individuo com deficiéncia o rétulo da D-eficiéncia.® (RIBAS,1985)

Assim, discorrer sobre o tema deficiéncia significa observar e reconhecer, ao
longo do processo de desenvolvimento da sociedade, todas as faces sociais e ideoldgicas
que permeiam e determinam esse conceito.

O ndmero de pessoas com deficiéncias existente em todo o mundo € bem
significativo e vem crescendo historicamente em fungfo das diferengas sociais e da
auséncia de programas de prevengio eficientes que detenham suas causas 8

Tanto como cada pafs possui uma realidade prépria, constituida por diferentes
economias, culturas, politicas e valores sociais existentes historicamente, também as
pessoas sdo particularmente diferentes entre si. No entanto, ndo € porque sio
naturalmente diferentes, que os homens devem ter no Ambito social oportunidades

desiguais de participacio nos vérios segmentos desta mesma sociedade (RIBAS,1985:12-

15).

% Aqui, o vocdbulo que evidencia D-eficiéncia busca traduzir na evidéncia do prefixo D (que significa
negacio)}, a idéia de ndo-eficiéneia da pessoa com deficiéneia que nos € passada através da postura da
sociedade em geral . Esse termo € trabathado por Joao B. C. Ribas, em seu livio O que sdo pessoas
deficientes, incluso na bibliografia deste trabatho. RIBAS,1985

8! Conferir documento do Anexo 9.Este documento discorre sobre objetivos, definigdes, principios e a
situagio atual da pessoa com deficiéneia, apresentando também propostas para execugio deste Programa
Mundial,
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despendida nos dias de hoje. Naquele perfodo apenas os filhos da nobreza e da Coroa
tinham acesso a ela (JANNUZZI, idem).

No que diz respeito a pessoas com outros tipos de deficiéncia, que nfio a mental,
a realidade nfio era a mesma. Os impedimentos fisicos, principalmente os aparentes, as
tornavam diferentes da maioria produtiva daquela sociedade e consequentemente,
inaptas para desempenhar satisfatoriamente uma fungfio dentro da sociedade, restando-
thes a exclusio e a segregacfo. Nesse sentido, as diferengas deixavam de ser apenas
individuais ¢ passavam a trazer consigo uma carga social, a partir da qual construiu-se
uma conceituagiio sobre a deficiéncia que, historicamente, € a de inutilidade ¢ de
dependéncia (RIBAS,1997).

Ao mesmo tempo, ao longo do processo histérico, a sociedade se transformou, e
suas necessidades e exigéncias também; desenvolveu-se e criou novos parimetros e
valores sociais, mas pouco mudou sua visdo sobre o fendmeno da deficiénciagg, uma
vez que a desigualdade social que se acentua ao longo do tempo, perpetua as diferencas
sociais e o movimento de exclusio social. Na verdade, & medida em que a sociedade foi
se transformando, foi tornando-se mais complexa, mais exigenie, mais especializada, ¢,
na mesma proporgiio, foram crescendo os preconceitos, estigmas, ¢ 0s processos de
exclusfio social, em suas rela¢des. Preconceitos que se tornaram mais intensos, mais
expressivos e mais importantes, 20 invés de se diluirem ou serem superados ao Jongo do
tempo.

Nio hi como desprezar as condigSes de ordem fisica ou mental que podem ser
geradoras de limitagBes orgnicas, mas nem mesio a tecnologia, que surge para criar
possibilidades de superagfo das dificuldades encontradas pelo homem, na interagéio com
o meio fisico e o ambiente, possibilitou a conscientizagio e o afastamento do

preconceito. Ao contrdrio, 2 tecnologia permitiu que 0s preconceitos existentes nas

8 Neste sentido, podemos dizer que hd uma ampliagdo acerca da deficiéncia. Agui podemos introduzir a
possibilidade de reflexdo sobre quem € o deficiente hoje. £ muito fécil ser considerado deficiente numa
sociedade em que a disputa, a competigio pela sobrevivéncia estd mais acirrada. Desta forma, frenie as
novas necessidades da populagiio e a imposigio das novas perspectivas de uma economia globalizada , a
desigualdade social, a mé distribuigdo de renda ¢ dificuldade de acessar a educagio formal com
competéncia, criam diariamente um exército de pessoas nio eficientes socialmente. Ou seja, apesar de a
deficidneia fisica, sensorial ou mental serem fatores claramente limitantes na integracfio social do
individuo, hoje ndo sio vistos isoladamente . A exclusfo social, € maior que o preconceito ¢ amplia 2
abrangéncia do fendmeno deficiéncia. Assim, o conceito de deficiéncia assume um cariter “mutante”, que
varia de acordo com as necessidades da sociedade que o concebe.
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diferencas interpessoais fossem se tornando cada vez mais acentuados na sociedade
contemporanea na medida em que ela “consertava os defeitos” que impediam a
normalidade.®

Mas quem pode ser considerado normal ou deficiente na sociedade atual? Como
dizer que este ou aquele individuo pode ou nio fazer parte desta sociedade, que € em seu
interior discriminadora?

O preconceito exisie e estd longe de ser resolvido na sociedade brasileira uma
vez que tem suas raizes na prépria cultura .

O preconceito em torno da pessoa com deficiéncia € evidente, ¢ estd mais
declarado nos ultunos tempes. A sociedade, por sua vez, estd mais cruel, mais
excludente, mais “pratica”. E a lei da sobrevivéncia na “selva de pedra da modernidade”,
onde $6 ¢ considerado cidadio aquele que € capaz de produzir, ¢ se adequar aos padrdes
sociais ditos normais. Segundo o diciondrio da thgua Portuguesa, € normal aquele “que
¢ segundo a norma” ou ¢ que € “ habitual, natural”. (FERREIRA, 1998)

Seguindo esse raciocinio, aquele que ndo € considerado normal pela sociedade, é
considerado deficiente, que, de acordo com o mesmo diciondrio, significa “falho,
carente, incompleto, imperteito”.

Nio muito distante dessa realidade secular de exclusiio baseada na identidade, no
esteredtipo € no preconceito social, hd poucos anos pudemos vivenciar uma situagéo que
reflete ¢ ilustra o gque compreendemos como um posicionamento da sociedade em
relaglio ao que ela considera deficiente, diferente do normal:

Era uma tarde de terca-feira de 1994. Uma mée, caminhava pelo shopping com
seu fitho, que além de ser portador da Sindrome de Down apresentava grandes
comprometimentos motores dificultando sua locomogao.

Na diregio oposta a esta mae, vinha uma outra caminhando também com seu

filho, distrafa-se, observando uma vitrina. Seu filho tratou de se inteirar do ambiente e

¥ Quando nos referimos A questio da tecnologia, devemos refletir sobre dois aspectos. De um lado, a
biotecnologia, a robdtica, a criagio de orteses, préteses, a informdtica entre outros, que favorecem a
adaptacio ao meio fisico, For outro lado, temos a revolugfio tecnoldgica que encampa a comunicagio
analdgica, a internet, o préprio recurso da informatica, que distanciou grande parte da populagio que ndo
tem acesso a ela e tlo pouco sabe manused-la, limitando a sua participago na sociedade e aumentando o
preconceito. Estas observacies sfo procedentes de anotagdes da palestra de abertura da Disciplina
Fundamentos Histdricos da Educagio Especial _EP111_do curso de Pedagogia da Faculdade de Educacio
da UNICAMP, ministrada pela Profa. Dra. Gilberta Jannuzzi em 20/08/98.
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encontrou-se com a outra crianga, que é deficienie. No entanto, a crianga “normal”virou-
se inocentemente para sua mae e a questionou: “Mde, porque 0 meu amigo anda assim?”

A mie que distrafra-se com a vitrina, ao virar-se e deparar-se com a cena dos
dois meninos juntos, puxou seu filho rapidamente pela m#o e esbravejou: “Saia jd de
perto dele! Nio estd vendo que ele € doente? Ele estd babando! Isto pegal”. A mae da
crianca com deficiéncia, por sua vez, pegou seu filho e saiu arrasada pela atitude
equivocada e mal informada da outra mée.

A crueldade implicita na atitude relatada evidencia o quanto o preconceito esta
presente no dia-a-dia das relagBes sociais, e, mais do que isso, o quanto a compreensio
que temos de deficiéncia, seja pela aparéncia fisica dos deficientes, seja pela
desinformacfio sobre a questdo, aliada a valores socioculturais que carregamos conosco,
podem contribuir negativamente para a construgio de um conceito, favorecendo
significativamente a estigmatizacio de uma pessoa ou de um determinado segmento da
sociedade.

Os valores sociais, construfdos culturalmente através da histdria ¢ pelos quais
todos estamos impregnados, refletem-se em nossas atitudes e em nossos
comportamentos nos diferentes momentos das relages sociais como no lazer, na escola
e no trabatho.

£ na palavra e na forma de nos posicionarmos diante de uma situagio, que se
desvelam os preconceitos, mascarados nas relagGes sociais.

A desinformagiio e o desconhecimento aliados a atitudes sociais impensadas sio

fatores cruciais na construcio do conceito de deficiéncia.

“As palavras sdo expressbes verbais criadas a partir de wma imagem que a nossa mente

constroi” (RIBAS, 1985:7).

Desta forma, tentaremos, no decorrer deste capitulo, discutir a concepglo de
deficiéncia e quais as possiveis implicagdes dessas concepgdes na vida e nas relagbes da

pessoa com deficiéncia na sociedade .



31 Da Exclusio & Normalizacio

Como ponto de partida desta discussfio, podemos afirmar que nosso
posicionamento, com relagio & concepglio de deficiéncia, € o de que considerd-la um
fendmeno construido historicamente, que estd diretamente implicado nas relagBes
sociais, e essa concepcio se transforma de acordo com as necessidades e os valores
impostos pela sociedade. Como a diversidade entre as sociedades € muito grande,
também muito dificeis sfo as possibilidades de se estabelecer uma norma que defina um
fendmeno social ou uma condicio do ser humano, pois “todos nos expressamos airavés
da realidade socioculiural” (RIBAS,1985:15); assim hd a necessidade de repensarmos
nossas perspectivas futuras através da conscientizagfio e possibilidades de transformagio
da realidade.

Um grande exemplo deste preconceito e do desconhecimento sobre a deficiéncia,
mascarado sob os valores sociais € a auséncia de informagfes mais completas e a falta
de produgic estatistica que contemplem a realidade da pessoa com deficiéncia , como
qualquer outro segmento da sociedade que necessita de informagGes sobre essa realidade
para poder compreendé-la e transformé-la. Essa falta de informagbes, mais do que ©
preconceito tevela um desrespeito ao exercicio da cidadania, afinal o direito 2
informacfo é garantido por lei: Como por exemplo o parigrafo 2 do art.93 , n.8213/91

da Lei Orgénica da Seguridade Social ¢ que diz:

“0 Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social deverd gerar estatisticas sobre o total
de empregados e as vagas preenchidas por reabilitados e deficientes habilitados
fornecendo-as gquando solicitadas, aos sindicatos ou entidades representativas dos

empregados”.

Este ‘“desconhecimento” reflete, sob nosso ponto de vista, wm
descomprometimento com a situagio real da pessoa com deficiéncia na sociedade atual.
Neste sentido, para ilustrar esta situagiio, podemos nos remeter ao topicol.1l do estudo de
caso, quando discutimos sobre a produgiio estatistica oferecida por 6rgdos como o INSS,
o MTb através da RAIS, o IBGE, na divergéncia e na inexpressividade dos dados frente

a realidade social encontrada para este segmento da sociedade.
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A participagBio das pessoas com deficiéncia na sociedade vem crescendo,
principalmente no que diz respeito & cobranga, ao cumprimento e ao exercicio de sua
cidadania. Tal fato tem permitido, através de sua organizac@o, a explicitagio dos
preconceitos e das dificuldades enfrentadas por essas pessoas em virtude da
discriminac@o da D-eficiéncia (ndo-eficiéncia, RIBAS,1985.).

Assim confirmamos a possibilidade de que a deficiéncia € um fendmeno que se
constitui socialmente (OMOTE,s/d)®. Porém, ao longo da contextualizagéio histérica da
deficiéncia no Brasil, no periodo que compreende este trabalho, ou seja, entre as décadas
de 70 e 90, como pudemos verificar no capitulo aﬁterior, podemos dizer que a sociedade
passou por momentos distintos na construciio da concepgiio de deficiéncia® que
encontramos hoje.

Frente a esta realidade, a determinacdio de um conceito que esclareca o que ¢
deficiéncia é quase que inconcebivel dentro dos moldes atuais. Mesmo se levarmos em
conta os avangos da sociedade, sob o aspecto da tecnologia, que surge para tentar
diminuir o distanciamento da qualidade de vida entre os seres humanos, e também sob o
aspecto do movimento de organizagbes da sociedade civil em parceria com organizagdes
internacionais, como ONU, OIT e OMS, percebemos que fica cada vez mais dificil
repensarmos enquanto coletividade, o conceito de deficiéncia como algo que nio estd
somente na limitagio fisica, mas também na forma como a sociedade interpreta esta
limitagdo.

A absor¢dio e a discussiio deste tema na sociedade brasileira estd ainda muito
incipiente, pois esti restrita ao meio profissional em fungiio do preconceito ¢ do
desconhecimento. Também hi o fator de que muitas vezes a prépria comunidade de

profissionais especializados, produz a deficiéncia a2 medida em que subestima a pessoa

8 A idéia de deficiéncia como um fendmeno socialmente construfdo , defendida por este autor, se dd em
fungiio dos vieses sociais que aponta como constituintes na concepcio de deficiéncia. Neste sentido,
Omote diz que atualmente as “condictes médicas incapacitadoras” se sobrepde as “condigfes sociais
incapacitadoras”. Uma vez que a deficiéncia ¢ muito mis ampla que o aspecto médico sugere, a deficiéncia
pode ser produzida e atribuida ao individuo, por exemplo, a partir do ingresso escolar, mas este mesmo
individuo, pode nio sé-lo guando sai dela.

% Neste sentido consideramos necessério ressaltar que neste trabatho daremos enfoque em trés momentos
fundamentais da concepcio de deficiéncia, que se relacionarn, convivemn e inferagem constantemente na
sociedade nas dltimas décadas, gue s3o a visio médica sob o aspecto da normalizagiio; o movimento de
integracio e culminando com os aspectos e possibilidades do movimento da inclusio.
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com deficiéncia, quando cria terminologias, organizages, padrbes, tratamentos que
encorajam estabilizam a estigmatiza¢io (OMOTE s/d) ¥,

Nem sempre as defini¢des ddo conta da realidade que encontramos, pois para que
haja compreensio do fendmeno, & necesséria a discussio em conjunto com a sociedade,
nio através da imposicio, mas através de um processo de conscientizago.

O conceito de deficiéncia que se construiu ao longo da histéria, e que continua
vigente na sociedade, estd diretamente influenciada por uma abordagem médica®, ou
seja, a idéia de que a deficiéncia é pensada, tnica e exclusivamente, como um problema
que estd no individuo. Um problema de ordem fisica que o incapacita e o impede de ter
uma vida dentro dos padres “normais” de participagio da sociedade. Sugere, nesse
sentido, que a pessoa com deficiéneia, uma vez incapaz, depende socialmente do
restante dos membros desta sociedade. Para que possa estar integrada ao sisterna social,
a pessoa com deficiéncia deve ser tratada, curada, reabilitada e adequada & realidade a
que pertence. (SASSAKT,1997)"

Algumas organizacdes de pessoas com deficiéncia, no mundo, procuram
encontrar um novo conceito que defina a condigfo de deficiéncia (NORMAS,1996) Assim,
com o fim da segunda Guerra Mundial®®, em 1960, organizagGes internacionais

comegaram a se preocupar, com o conceito de deficiéncia, buscando, através de uma

87 Ainda sobre as palavras de Omote, os especialistas muitas vezes legitimam a deficiéncia na forma como
a introduzem e a conduzem na sociedade. OMOTE, idem.

% (1950-1970), periodo intensamente marcado pela visio médico-pedagdgica da deficiéncia. Em que a
educagio sucumbia frente A saide e a reabilitagio. A determinagio de sadde fisica e mental era regida pela
mensuragio de um corpo em padrdes pré determinados tamanho e desenvolvimento fisioldgico e a satide e
competéncia mental quantificada pelo rendimento escolar. Metodologia esta uiilizada para garantir s
padrdes de normalidade e excluir do sistema, relegando A segregagio aqueles que estavam “longe” de
atingir as expectativas de desempenho desejdveis pela sociedade. Para maior entendimento e
esclarecimento sobre este momento da hist6ria, sugerimos entre ontros autores, JANNUZZI, 1992,
BUENOQ,1997 ¢ ARROYO, 1992

¥ A idéia de integracio social, via normalizagio, promove na pessoa com deficiéncia a construgio da
prépria identidade como incapacitante e inferior (BUENO,1997), como aquele que estd aquém, um
individuo inacabado, que precisa ser remodelado, ajustado 4 sociedade. (CAIADO,1993:17).

% Sobre este momento da histéria, como pudemos verificar no inicio do capitulo da contextualizagio
histGrica, havia a necessidade em se buscar alternativas que diminuissem a carga do preconceito e da
discriminacio da pessoa com deficiéncia, principalmente em fungfo do grande exéreito de veteranos de
guerra, que mutilados retornavam a sociedade discriminados, rotulados pela em fungiio da limitagdo fisica,
dependentes do governo, e sem uma perspectiva futura de participagio da sociedade enquanto um cidadio
produtivo.



128

proposta de “normalizacio”!, reconhecer de alguma forma as potencialidades da

pessoa com deficiéncia, ainda que o foco sobre quem € o deficiente estivesse
relacionado diretamente s competéneias do individuo, sem que olhassem para as
implicagbes da sociedade sobre ele. (NORMAS,1997)

Mas é na década de 70 que esse movimento ganha corpo. A partir dessa década,
muitos pafses mostraram-se mais preocupados com a questdo da definicio de
deficiéncia, buscando uma terminologia pertinente que definisse esie fenbmeno sem
submeté-lo a uma visfio de cardter pejorativo e denegridor como vinha acontecendo até
entdo. B possivel listar uma série variada de termos inconvenientes que s&o usados para
definir a deficiéncia, tais como aleijado, incapaz, paralitico, “ceguinho”, surdo-mudo,

mongoléide, invalido, anormal etc. (RIBAS,1997; SASSAKI, 1997 e CANZIANI,1999)

! Entende-se por normalizagiio aqui referida, como uma movimento rumo ao processo de integragao. A
Normalizagio, pressupde um principio de que a pessoa com deficiéncia tem por direito , experimentar o
padriio de vida comum ou normal a sua propria cultura. Assim, a inteng@io é a de normalizar servigos e
anibientes, condigdes de vida e oportunidades sociais. No entanto, o (ue vimos acontecer, na realidade &
que ao invés de se normalizar os padries de vida, buscou-se normalizar a pessoa, ou seja, adaptar a pessoa
3 realidade social. SASSAKI, 1997:32, Neste sentido, a pessoa devia aproximar-se o miximo possivel dos
padrées de normalidade, mesmo que isto lhe custasse a autonomia, ou sugerisse uma pratica cirdrgica ¢ ou
uso de proteses, entre OHITOS TECUWS0S.
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3.2  Da Segregaciio a Integracio

Em 1975, a ONU lanca mundialmente o termo “pessoas deficientes” para referir-
se a “qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente, as
necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de uma
deficiéncia congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais” *%.

Mesmo assim, € possivel ler nas entrelinhas que a visio de dependéncia e
incapacidade, focadas no individuo, continuam embutidos neste conceito de deficiéneia,
refletindo-se também na sociedade brasileira e contribuindo para a segregacfo dessas
pessoas. Outros segmentos importantes e demandantes como a midia, 2 escola, ¢ os
membros da sociedade em geral continuavam a ver o deficiente como aquele que tem
um problema de ordem “fisica” e que, em conseqiiéncia disso, ndo estd apto para
participar integralmente da sociedade. Ao contrério, este individno depende da boa
vontade desta sociedade para poder sobreviver porque, sendo incapaz de garantir sua
autonomia, seria automaticamente incapaz de prover seu préprio sustento, ou seja,
incapaz de fazer parte do processo produtivo, fator que rege a sociedade capitalista a
qual pertencemos »,

Como exemplo desta afirmagfio, no que diz respeito & participagiio da pessoa
com deficiéncia no processo produtivo, no perfodo da década de 70, percebemos que
havia posigbes divergentes entre as partes interessadas: empregador e empregado.

Nos anos 70, o empresirio que quisesse contratar uma pessoa com deficiéncia
para trabalhar, por mais que ela fosse eficientemente produtiva e lucrativa para a

empresa’’, era visto pela sociedade como um carrasco, um aproveitador daquelas

“caricaturadas” pela dependéncia.

% Declaragio das Pessoas Deficientes,1975,:0p.cit , in: Ribas,1985:10

% Sobre isto, podemos dizer que o aspecto da produtividade, € fundamental para a autonomia e construgéo
de uma auto-imagem positiva, favorecendo a conscientizagio e o pleno exercicio da cidadania.; nio s6 da
pessoa com deficiéneia, mas de toda a sociedade. Marx, jd dizia, que o trabalho dd a0 homem © sentido de
utilidade, e permite através dele a subsisténcia, condi¢@o primordial para a cidadania. Neste sentido,
através do trabalho e de suas relagdes o homem constréi a sua histéria € contribui para a transformagéio da
realidade. (MARX,1985: 45, 145-49)

% O empresdrio ndo contrata a pessoa deficiente porque ele € “bonzinho”. Antes de tudo o empresirio €
um empreendedor, que visa o lucro e a produtividade (CARREIRA,1997:9). Mas, este mesmo empresirio,
enquanto membro da sociedade, estd sujeito aos valores e regras sociais, que como O preconceito e a
imagem incapacitante da pessoa com deficiéncia, limitam as oportunidades de participagio social.
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Dar emprego a uma pessoa com deficiéncia poderia ser visto como exploragio de
mio-de-obra indevida, exploraciio do “coitado” e, consequentemente, o empresario
deveria ser punido pela lei. Mas do outro lado desta relagdo, encontrdvamos as pessoas
com deficiéncia se organizando e lutando pelo direito em ter seu espaco garantido no
meio produtivo. Buscando provar que sfo tdo capazes e produtivas quanto qualquer
outro membro da sociedade, desde que lhe sejam dadas oportunidades . Este desencontro
entre as partes acontecia e ainda acontece, niio sé pelo desconhecimento sobre a pessoa
com deficiéncia ¢ suas potencialidades, mas também pelo fato de que a sociedade,
falsamente protecionista sob o olhar da abordagem médica, da incapacidade fisica, ndo
havia descoberto na pessoa com deficiéncia suas potencialidades para o trabalho
{SASSAKI,1997), mas apenas as suas limitacGes.

O conceito médico de deficiéncia”™ é um dos elementos que dificultou ainsersio

plena da pessoa com deficiéncia. O individuo era obrigado a carregar o rétulo de

incapaz, aquele que nfo se adaptava as normas e aos padrOes de normalidade da
sociedade, pois era encarado por um prisma médico, que apontava, através de problemas
de ordem ffsica, sensorial e¢fou mental, a incapacidade de um individuo conviver

plenamente na sociedade.

“...aquelas anormalidades de origem orgdnica, além de interferirem na capacidade de
sobrevivéncia da  espécie, geram consegiiéncias sobre as suas possibilidades de
participacdo social do individuo(...) Ao lado dessas, existiriam oufros tipos de

anormalidades, sem qualquer evidéncia de alteragbes orgdnicas, estas sim, produzidas nas

relagbes sociais. " {BUENO,1997:162)

Como exemplo bem proximo a esta realidade, podemos nos remeter ao estudo de

96

caso, especificamente 4 questfio n.10 do questiondrio™, na qual perguntamos ao

funciondrio: “Vocé se considera deficiente em alguma coisa?”

% 0 modelo médico da deficiéncia, d4 ao individuo com alguma deficiéncia fisica, sensorial ou mental,
wmn cardter passivo de incapacidade que sobrepde as limitagdes fisicas, mas atribui as incapacidades nas
participacio e realizagfio de atividades e funges simples na sociedade (SASSAKI, 1997:28). Dentro desta
perspectiva, a concepgio de deficiéncia emerge como algoe ierente e presente no organismo, podendo
manifestar-se até mesmo no comportamento da pessoa identificada como deficiente. OMOTE,1994:127
% Remeter-se & p.77 deste trabatho.



131

E a maioria dos participantes responde que néo, porque sio perfeitos fisicamente.
Assim, podemos perceber que mesmo partindo da particularidade do estudo de caso,
ainda hoje encontramos, nestes trabalhadores, a visio do deficiente a partir de uma
abordagem médica. Embora ja houvesse uma conscientizagio do grupo entrevistado
sobre conceito de deficiéncia, em virtude do programa de inser¢do de pessoas com
deficiéncia, no quadro de funcionirios da empresa, esta visdo era ainda tdo marcante
como o foi na década de 70.

Nessa época, o conceito de normalizagfio, de “remediar” as limitages através de
procedimentos cirfirgicos e do uso de préteses, por exemplo, estavam em evidéncia na
sociedade e implicavam uma concepgio falsamente protecionista.

Este principio traz A tona toda a base ideoldgica do conceito do fenbmeno da
deficiéneia, € que continua a ter rafzes na sociedade nos dias de hoje. E possivel
identificd-lo nas conceituacdes oficiais, regulamentadas por lei, nas organizagBes

internacionais, e, principalmente, é possivel vé-los refletidos nas atitudes da sociedade:

As reagdes apresentadas por pessoas comuns face aos deficientes ou ds deficiéncias néo
séio determinadas tinica nem necessariamente por caracteristicas objetivamente presenies
num dado quadro de deficiéncia, mas dependem bastante da interpretacio, fundamentada

em crencas cientificas ou néio, que se faz deste quadro. (OMOTE,1994:68)

Com base nas transformagdes da sociedade buscou-se alternativas para que a
pessoa com deficiéncia pudesse “adaptar-se” & sociedade. O conceito de normalizago,
ou visa adaptar o deficiente ao meio social em que vive para que nio se prive do modo
de vida cultural, dentro da “normalidade”. A normalizaciio era tida, neste momento,
como elemento base para se promover o que virfamos a chamar posteriormente de

integragﬁom.

97 Segundo o Diciondrio da Lingua Portuguesa (FERREIRA,1998), o verbete: integracho significa: L. Ato
ou efeito de integrar{-se).

2. Agdo ou politica que visa integrar em um grupo as minorias raciais, religiosas, sociais, etc. Desta forma,
fica clara a idéia do que significou o movimento da integragio da pessoa com deficiéncia. Ou seja, o
movimento de integracio buscou, através da normalizacfio, integrar o individuo com deficiénecia 3
sociedade a que pertencia. O movimento da integragio surge na perspectiva de dar fim & exclusio social, a
segregagio institucional ¢ aos servigos especializados. A integragéo social, visava inserir a pessoa com
deficiéncia aos sistemas regulares de participagio social. (SASSAKIL 1997:30).
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Sobre isso, Sassaki afirma que, a partir da década de 70-80, a busca pela
normalizagio era um principio que tinha como fundamento bésico a idéia de que a
pessoa com deficiéncia, principalmente deficiéncia mental, tinha o direito a uma vida
normal e por isto precisava participar e conhecer um estilo de vida comum ou normal a
sociedade & qual pertencia. Sua insercfo deveria ser feita nos sistemas sociais gerais
como a escola, o trabalho, a familia e o lazer, pois tal postura visava “reduzii” as
diferengas , inserindo a pessoa com deficiéncia em todos os setores da sociedade,
fundamentando-se num principio de igualdade e construgao da cidadania , mesmo que,
para se integrar esta pessoa devesse “mudar”. (SASSAKI,1997:31 e CANZIANI,1999)

Foram criados os famosos cursos e centros de AVD ( Atividades de Vida Diaria),
como sdo comumente conhecidos, a fim de ensinar, principalmente ds pessoas com
deficiéncia mental, rotinas caseiras, higiene pessoal, comportamento social etc. Fica
evidente o sutil processo de exclusdo, uma vez que os deficientes ndo passam pela
experiéncia real, pois os ambientes sdo reproduzidos dentro das oficinas protegidas, e
tém a finalidade de aproximar a pessoa com deficiéncia de uma vivéncia dentro dos

padres sociais exigidos para a “normalidade” (SASSAKI,1997).

"Pela légica dos valores sociais dominantes, uma pessoa estigmatizada deve feniar se

’

parecer como a mals “normal” possivel(...} E interessante verificar que é incutido na
pessoa deficiente que ela deve colocar uma protese porque deve fazer tudo para se parecer
com uma pessoa “normal”. E o mais grave: o deficiente aceita isso. Quase nunca ele pensa
que uma protese se destina também a corregdo de uma situagdo fisica que se deixada para

depois talvez venha a ser tarde”. (RIBAS, 1985:18),

Mas, mesmo com toda esta preocupagdo em nivel mundial sobre a concepgiio de
deficiéncia, percebemos que o foco do problema continua centrade no individuo.

A abordagem médica, no entanto, ndo influenciou o conceito de deficiéncia sé no
Ambito do trabalho. Influenciou e continua influenciando também npo segmento da
educacfio, tornando o processo educativo, um crivo para identificacio e,
consequentemente, da producfo da deficiéncia.

O ensino voltado para a pessoa com deficiéncia teve sua origem em instituigGes

especializadas no processo de reabilitagio, que visava atenuar as conseqiiéncias da
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deficiéncia no desempenho social da pessoa que a portava ¢ proporcionar a ela uma
atividade ocupacional.

A instituigdo escolar, nos moldes tradicionais conhecidos da sociedade brasileira,
¢ também um catalisador e ao mesmo tempo um difusor da segregacfio e da rotulagiio da
deficiéncia. Através de uma organizacdo prépria, recursos ¢ metodologias especiais,
mensura, avalia quantifica e decide quem € ou nio deficiente. Sob esta perspectiva,
mesmo no cendrio internacional, verificou-se também um ndmero consideravel das
criangas matriculadas em escolas e classes especiais um viés de origem sociocultural,
étnico-cultural e sdcio-econdmico, desfavordvel; ou seja, uma vez que entre essas
criangas a maioria era pobre, pertencente a minorias étnicas, e desfavorecidas
culturalmente (OMOTE,s/d:4-6). Criangas que eram consideradas deficientes no ambiente
escolar, por conta do preconceito ndo o eram for a dela, ou na participagio da
comunidade a que pertenciam.

A psicologia através dos testes de coeficiente de inteligéneia (QD), a medicina
através da métrica e da patologizagiio do ensino, a pedagogia através da produgiio do
fracasso escolar, fizeram do espaco escolar, um espago de discriminagdo. Uma
“indudstria da cultura da exclusio (ARROY0,1992:46)",

A educagiio da pessoa com deficiéncia tem, desde 1961, através da Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educacio (MAZZOTA,1996)98, a reafirmac@o do direito ao acesso ao
ensino regular, com a recomendacfio de que estas criangas se enquadrem ao sistema
regular de ensino naquilo que lhes for possivel (MAZZOTA,1994b). Nio se enquadrando
a0 sistema regular de ensino, por conta de suas “incapacidades”, seria-lhes reservado o
ensino dentro das classes especiais do Estado ou nas institui¢es de reabilitagio. Ou seja,
elas teriam acesso ao sistema educacional, vinculado ao Ministério da Educagio e
Cultura (MEC), mas estariam segregadas aos espacos isolados, como se freqilentassem
um sistema marginal de educagfio, uma vez que ele estd fora da rede regular de ensino.

Nesse sentido, durante a década de 70 e 80, nfo havia distingdo entre as
condigBes médicas, que colocavam o individuo numa situagdo de desvantagem em

relagiio a uma pessoa sem deficiéncia, e as condiges sociais que o tornavam deficiente

% Em 1961, em decorténcia das Leis de Diretrizes e Bases da Educagio , que, através da Lei n4024/61,
reafirma, em seu artigo 88, o direito das pessoas consideradas excepcionais 4 educagio facilitando desta
forma a integracio do individuo na sociedade. (MAZZOTA,1996:68).
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socialmente (OMOTEs/d). Se a pessoa com deficiéncia tivesse acesso aos recursos
tecnoldgicos, & educagfio e 4 reabilitacio adequada, suas “diferencas” de ordem fisica,
seriam potencialmente diluidas em contraste com suas habilidades, aproximando de um
padriio “normal”. Por outro lado, “o preconceito € o meio social eram os responsédveis
pela criagfio de muitas das condigdes de incapacidade do deficiente , na medida em que
vetam seu direito de acesso a educacgio regular, ao trabalho, a prevengio da deficiéncia,
ao voto, entre outros direitos do cidaddo. Essas condigbes sociais, por si mesmas, sO

geram a exclusio e a segregacio” (OMOTE, s/d :8-9).

"As abordagens centradas na pessca deficiente ignoram o aspecto polftico do problema
das deficiéncias ¢ podem obscurecer ou camuflar dreas de possiveis problemas no interior
de wm grupo ou organizacdo (equipes profissionais, familias, escolas, instituigfes
especializadas, etc.), invertendo até a relacdo dé causa e efeito, na medida em que
localizam no individuo a deficiéncia e muitas vezes, também a sua causa. (...} Essa maneira
de abordar a quesifio da deficiéncia impede de se analisar um aspecto qgue parece ser
central na problemdiica da deficiéncia. Trata-se da construgdo social da deficiéncia. A
deficiéncia ndo pode ser vista como uma qualidade presente no organismo da pessoa ou no
seu comportamento. Em vez de circunscrever a deficiéncia nos limites corporais da pessoa
deficiente, é necessdrio incluir as reacdes de outras pessoas como parie integrante e crucial
do fendmeno, peis sdo essas reagbes que, em Wltima instdncia, definem alguém como

deficiente ou ndo-deficiente”, (Omote, 1994:67)

Esses conceitos, baseados numa visio médica, predispdem ao preconceito, pois,
ao sairem do papel, viio para o contexto social, resultando em atitudes desastrosas de
segregacfo, colocando no individuo o rétulo da incapacidade ¢ da impossibilidade em
responder por seus préprios atos. Todo este processo tem como pano de fundo uma visio
pessimista de deficiéncia que € gerada pelo modelo médico.

Em 1971, com a aprovaciio da Lei n. 5692/71 da Educacio, fica firmado que ndo

hi sentido no ensino especial desvinculado do sistema regular de ensino. Desta forma,
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sob os olhos da nova legislagiio, vemos o inicio do processo de int@grazgﬁogg da pessoa
com deficiéncia por meio da educagfio, mesmo que de maneira ainda incipiente.

A integra¢iio, no entanto, nfo aconteceu da forma como deveria. Como pudemos
presenciar e verificar através da literatura especifica, a educagdo da pessoa com
deficiéncia, no que diz respeito ao espaco escolar regular, deu-se basicamente de dois
modos: através das classes especiais para portadores de deficiéncia auditiva e também
para pessoas com deficiéncia mental ou em salas de recursos para pessoas com
deficiéncia visual'. Raramente a educagio dos deficientes aconteceu na sala de aula
regular. Neste sentido o movimento da integragio se apresenta ora sob influéncia da
normalizacio, ora da participagiio (MAZZOTTA.19%4a).

Poucos foram, também, os sistemas piblicos de ensino que procuraram
contemplar, em sua organizagio, medidas e recursos que favorecessem a insergic da
pessoa com deficiéncia em sua rede regular. Entre outros fatores, a diversidade no
entendimento do significado de deficiéncia contribuiu para a dificuldade e
implementagiio do processo de integragio (MAZZOTA,1996:90-95}.

Outra questdo é o conceito que se tinha de “deficiente”. Como ele era visto a
partir de um problema fisico que o incapacitava para atividades “normais”, geralmente
as classes especiais tinham seu curriculo alterado para que cumptrissem em dois anos 0
conteddo que era ensinado em um ano letivo para as classes regulares, submetendo-0 a
uma situagfo de sub-escolarizagio.

Paralelamente ao ensino regular, com a finalidade de manter as criangas com

deficiéncia integradas na escola comum, lhes eram oferecidos atendimentos

% 3 movimento da integragio, que visa a inser¢do das “minorias” na sociedade, fundamenta-se no
principio da igualdade e na constituigio da cidadania. A integragio vé a deficiéneia como uma
necessidade especial do individuo. Incorpora como denominagio, “pessoa portadora de deficidncia”,
contrapondo-se & denominagdo pejorativa da deficiéncia. Muda o enfoque de wma abordagem puramente
terapéutica, defendida na normalizagfo, para uma abordagem educativa, Busca no individuo o enfoque das
potencialidades e nio da incapacidade. V& a pessoa com deficiéncia como sujeito do processo de
reabilitacio como um todo e nio meramente cOmo um cliente, visando oportunizar O aceSs0 A08 TECUrSos
sociais. V& no atendimento destinado i pessoa com deficiéncia a garantia de direitos ¢ ndo
assistencialismo. Por fim traz & pessoa com deficiéncia a perspectiva da emancipagio e da autonomia €
niio mais da dependéncia .Dados obtidos na Palestra: “O valor do Capital Humnano™., ministrada por Maria
de Lourdes Canziani no Primeiro Congresso Empresariado, Trabatho e Globalizago e dEficiéncia na Hra
da Globalizagio, realizado no Hotel Gldria, Rio de Janeiro.

Wgugerimos aqui, para aprofundamento nesta questio enfre Oulros: JANNUZZI, 1992 ¢ 1997 ¢
MAZZOTTA, 1996.
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especializados'®’, com a finalidade de suprir a defasagem deixada na educagio da pessoa
com deficiéncia, frenie a educacgiio formalizada. (MAZZOTA,1994b). O curriculo era
rigido, a metodologia de ensino era tradicional, baseada no decorar. Por isso, véarias das
criangas, consideradas dentro dos padrdes de normalidade, comegaram a apresentar certa
dificaldade no processo de ensino-aprendizagem, criando um movimento dentro da
instituiciic escolar que se denomina patologizacdo do ensino, ou seja, a crianga que ndo
acompanha o rendimento escolar desejado € considerada diferente da crianga “normal”.

Suas diferencas transformam-se em inadequagdes em virtude dos problemas de
ordem ffsica, nutricional, familiar, psicolégica e social, transformando estes “problemas
que estavam no aluno” no estigma e na rotulagio da nfo-eficiéncia (PATTO,1990 ¢
SMOLKA,1992). Auxiliados pelos testes psicolégicos, vimos o fendmeno da
“patologiza¢do” fervilhar nas escolas. Uma vez que neste momento a situagdo
econOmica ¢ social em que se encontrava o Brasil, € marcada pela desigualdade social,
concentragdio de renda, a baixa escolaridade e pela busca do processo de
redemocratizagiio. Assim também pela auséncia de uma politica de educagho que
atendesse as necessidades da sociedade naquele momento, o contexto favoreceu para a
produciio da Deficiéneia. Um fndice altissimo de criangas reprovadas, que rotuladas pela
dificuldade de aprendizagem, também eram encaminhadas para salas especiais ou a
atendimento especializados, carregando o estigma da ineficiéncia. O que ocorreu foi , na
verdade, a produgio da deficiéncia através do sistema educacional.

Assim, a mé formacfio dos professores associada & ineficiéncia dos curriculos,
deram inicio, na década de 80 , a este movimento, que € totalmente contrério a proposta
da integracio’™. Como se isso ndo bastasse, este fendmeno fundamentava a dificuldade
das escolas e dos professores em receber um “aluno especial” em suas salas comuns.

Os argumentos utilizados para a justificar a rejei¢io e a segregacio, normalmente
referiam-se as salas numerosas, ao déficit mental , psicolégico e social da crianga
deficiente, e & dificuldade em se lidar com ela , assim como a dificuldade da prépria

crianca em acompanhar o “ritmo da classe”.

W A auséneia de uma orientagio que defina os papéis da satide e da educagio especial, impede a atuagio
de politicas plblicas que realmente correspondam as necessidades deste segmento da sociedade.
BUENQ,1995:2

2 para um melhor entendimento sobre esta questio, sugerimos entre outros autores:
MAZZOTTA1996:96-100 ¢ JANNUZZL 1997.
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Sob o discurso da educagfio para todos, observamos que, na pratica, a pessoa
com deficiéncia tem vetado seu acesso a0 ensino bésico na rede regular’®. Poucas sfio
aquelas que conseguem fregilentar uma escola da rede regular de ensino e finalizar
seus estudos dentro dos padrdes minimos exigidos pelo MEC. Na realidade, o que
acontece é que, ainda hoje, a educagfio das pessoas deficientes estd relegada as
instituicbes de reabilitagfic € a seus “curriculos especiais”, como também a escolas
especiais (MAZZOTA,1996:27-65).

Neste momento, retomando os dados coletados para o estudo de caso, podemos
verificar que dentre as oito pessoas com deficiéncia empregadas na Flora Park, que tem
o primeiro grau incompleto, cinco tiveram acesso & rede regular de ensino; das pessoas
com segundo grau incompleto, uma teve acesso  rede regular de ensino e apenas um
deles tem formacio completa no segundo grau na rede regular. Proporcionalmente ao
restante dos funciondrios da empresa, este ndmero ¢ significativamente menor,
representando nem 10% do total de funciondrios.

Essa dificuldade enfrentada pelos deficientes para conseguir concluir os estudos
¢ o primeiro passo para impedir o direito 2 cidadania, pois a educagdo € um dos
instrumentos fundamentais para a formagiio do cidadgo, para a formagio de seu cardter e

para a construgio de sua cidadania, como um recurso elementar para o ingresso na vida

profissional.

19 A histéria da educagio especial no Brasil, legitima a seletividade escolar, wma vez que ndo consegue
dar conta nem mesmo do direito constitucional de acesso e obrigatoriedade da educacio para criangas de 7
aos 14 anos, nem para o ensino regular, quanto mais para a educacfo especial. Mais do que ingressar no
sistema educacional, o problema estd na permanéncia na escola, em que estimativas, segundo este antor,
tém mostrado que menos de 15% da populagio deficiente em idade escolar consegue receber algum tipo
de atendimento educacional. “A quantidade de pessoas com deficiéncia inseridas na rede regular de ensino
é insignificante frente & demanda existente, mesmo que isto signifique um grande progresso considerando-
se a trajetéria da pessoa com deficiéncia no Brasil. No entanto, um nimero efetivamente maior de criancas
com deficiéncia poderiam usufruir da rede regular de ensino se thes fosse garantido o apoio e
atendimentos reabilitacional e pedagégicos adequados. BUENO, 1995. J4 segundo SASSAKI(1999),
menos de trés por cento da populagio de pessoas com deficiéncia tem acesso a qualquer tipo de
atendimento, seja médico, educacional, terapéutico ou de reabilitaggo.



3.3  Da Participaciio a Sociedade Inclusiva

Em 1980, a OMS traz A tona uma classificacio internacional para a deficiéncia,
na tentativa de dar um enfoque mais preciso para o fendmeno, balanceando suas

manifestagtes na sociedade. Para tanto, distingue a deficiéncia em (rés aspectos:

Deficiéncia: Toda perda ou anomalia de uma estrutura ou funclio psicoldgica,
fisiolGgica, ou anatdmica.

Incapacidade: Toda restrigio ou auséncia (devido & deficiéncia) de capacidade
para realizar uma atividade de forma normal ou dentro dos
parimetros considerados normais para um ser humano.

Desvantagem: Uma situag@o desvantajosa para um determinado individuo em
conseqliéncia de uma deficiéncia ou de uma incapacidade que
limita ou impede o desempenho de uma fungdo normal no seu
caso, levando-se em conta a idade, o sexo e os faiores sociais ¢

culturais. (CEDIPOD,1996)

Fssas novas denominagdes, entretanto, ainda ndo favoreceram efetivamente a
mudanga do conceito da deficiéncia na sociedade. O foco continua sendo o individuo.
Da mesma forma tais denominagdes niio contribuem efetivamente para a diminuicio da
rejeicio que € causada pelo estigma que a palavra deficiéncia carrega em si, portanto, a
situacdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, ndo mudou, principalmente porque 0s
valores culturais produzidos no seio da sociedade e que determinam esta conceituagio
ndo sdo acessiveis nem compreensiveis para a sociedade como um todo.

Na sociedade brasileira, por exemplo, poucos técnicos ¢ educadores dominam
essa terminologia, e, o que é mais grave, apenas alguns segmentos da sociedade tém
acesso a ela. O Brasil, como membro integrante de organizagdes internacionais, como a
ONU, a UNESCO, a OIT e a OMS, que tém como objetivo buscar uma methora na
qualidade de vida mundial, através de convengOes internacionais, deveria cumprir ¢
difundir o conteddo de tais convencgdes em nossa sociedade, uma vez que esse conteGdo

tem a forca da lei. Dessa forma, por pressdo da comunidade internacional, o governo
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brasileiro viu-se obrigado a acompanhar as mudangas que estavam acontecendo. Em
1981, em que celebrou-se ¢ “Ano Internacional da Pessoa Deficiente”, que tinha como
tema “Participaciio Plena e Igualdade”, encontramos na comunidade brasileira um
repensar sobre a pessoa com deficiéncia e sua participagdo na sociedade, sob a
perspectiva da integragio. Vimos nascer a atengdo voltada para o esporte, a valorizacio
do potencial artistico, programas de recreacfio e lazer que visavam a integracdo. No
entanto, mesmo sob esta perspectiva integracionista, ainda era uma prética segregatoria,
uma vez que na maioria das vezes tratavam-se de programas especificos para deficientes
como as Olimpiadas Especiais, em que os atletas portadores de deficiéncia, mesmo com
todos os recursos da tecniologia, participavam e continuam participando de um programa
paralelo as Olimpfadas entre atletas sem deficiéncias. Neste sentido, a sociedade ndo
deixa de institucionalizar e segregar a pessoa com deficiéncia. Esta prética, no entanto,
abre espago para a integracio, quando democratiza 0s €spagos para a prética do esporte,
lazer, turismo, enitre outros, favorecendo através da eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas a interagfio entre pessoas com deficiéncia e pessoas sem deficiéncia.
Neste sentido, uma vez rompida a barreira fisica, dd-se espago para o rompimento do
desconhecimento e da barreira social,

Nesse contexto, vimos surgir no Brasil estudos e amplos levantamentos sobre as
pessoas com deficiéncia . Podemos citar entre eles a publicagdo de um caderno pelo
INEP e outro pelo TBGE, que contemplavam amplamente a temética da pessoa com
deficiéncia em diferentes Ambitos da educacfio nacional: ensino regular, classes
especiais, salas de recursos, ensino itinerante, ensino profissionalizante, institui¢des de
reabilitagdo e escolas especiais. Todos os dados trazem referéncias sobre as diferentes
faixas etarias e os niveis de escolarizagio(MEC,1981). No caso do IBGE, juntamente com
a pesquisa censitdria do ano de 1981, foi langado um caderno especial em comemoracio
ao “Ano Internacional da Pessoa Deficiente” que contava com informagdes relevantes
sobre a abrangéncia participativa da pessoa com deficiéncia na sociedade. £ possivel
verificar nesse caderno, informacdes como situagdo socioecondmica, mobilidade social,
planejamento familiar, escolaridade, religido, concentragio demografica, atendimento de
reabilitagio, pessoas empregadas e desempregadas, etc. Isto quer dizer que, atraveés

dessas pesquisas, era possivel termos uma conhecimento real da sociedade em todos os
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seus segmentos, sem excegdo. Informagdes preciosas compunham um (rabatho de
pesquisa de cunho social, dando a nés, educadores, ¢ a nés, cidaddos, a garantia do
acesso & informacgfio, a fim de possibilitar-nos um melhor conhecimento de nossa
realidade como um todo e das particularidades dos virios segmentos sociais, para que
pudéssemos, entdo, buscar alternativas, isto €, para refletirmos sobre os conceitos, na
tentativa de repensar niimeros, perspectivas e ideais. Porém foir uma das poucas vezes
que, no Brasil, tivemos uma pesquisa tdo abrangente e bem feita como esta. Um trabatho
como esse dificilmente se repetiu no territ6rio brasileiro, nem mesmo quando em 1982, a
ONU elegeu a década de 80, mais especificamente o periodo entre 1982-1992, como a
década da pessoa deficiente.

A OMS, por exemplo, em pesquisas da década de oitenta levanta os seguintes
dados: aproximadamente 10% da populagio mundial é portadora de algum tipo de
deficiéncia fisica, sensorial (visual e auditiva), ¢ mental. J4 nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, mostra que este indice pode subir para 15 a 20%.
Porém, pelos célculos da OMS encontramos no Brasil a seguinte estimativa: 5% da
populagdo apresenta deficiéncia mental, 2% da populagio apresenta deficiéncia fisica,
1,5% da populagiio, deficiéncia auditiva, 1% da populagiio tem deficiéncia mdltipla e
0.5% tem deficiéncia visual, resultando assim, em aproximadamente 10% do total da
popalagﬁOIM. Dez anos apds esta pesquisa sobre a realidade da pessoa com deficiéncia
no Brasil, tivemos a experiéncia de um levantamento por amostragem domiciliar, feita
pelo IBGE no censo de 1991 que tendo seus dados comparados com o levantamento
feito pela OMS, nos dd a idéia do quanto ¢ desprezada a realidade da pessoa com
deficiéncia no nosso pafs, uma vez que nem o ndmero de pessoas levantadas pela

pesquisa, corresponde A nossa realidade, como poderemos verificar no quadro a seguir:

4 OMS, op.cit. inRIBAS,1997.
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QUADRO 17: DEFICIENTES NO BRASIL

Cegueira 145.857
Surdez 173.579
Hemiplegia 208.572
Paraplegia 201.592
Tetraplegia 46.998
Falta de membro(s) ou parte dele(s) 145.168
Mental 658.917
Mais de um 87.071
Nenhum dos numerados ou sem deficiéneia 144.616.762
Sem declaracio 531.234

Fonte: BRASIE IRGE, Anudrio Estatistico do IBGE; Censo demogrdfico 1991,

De acordo com o censo demogrifico de 1991, a populagio brasileira era de
146.815.750 milhdes de habitantes. Considerando-se a soma dos dados acima, que
supostamente refletem o nimero de pessoas com deficiéncia no pafs, terfamos cerca de
1.667.754 cidadfos com deficiéncia - o que representa pouco mais de 1% da populagio.
No entanto, a pritica e a realidade nos mostram, que este néo € o perfil brasileiro'®. Se
nio é a realidade provivel para paises desenvolvidos, com recursos financeiros, politicas
bem definidas e programas eficientes em prevengo, tampouco seria para a nossa, uma
vez que temos uma precariedade social evidente e um sistema piblico de sadde falido,
que sequer consegue resolver os problemas do presente que dird realizar um trabatho de
prevencdo as causas da deficiéncia.

Esses dados geraram muitas polémicas na-época, e continuam gerando até hoje,
em vista da grande defasagem com a realidade. Tudo isto, podemos atribuir & auséncia
de critérios bem definidos sobre o conceito de deficiéncia que subsidiem e facilitem

nossa compreenséo da realidade como um todo:

105 Sobre este tema, sugerimos entre outros a leitura de JANNUZZI, 1997:214-19
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"4 grande verdade é que o Censo, na forma como vem se desenvolvendo, ndo entregard
& administragdo piiblica, nem de longe, elementos consistentes que possam informar o
nimero de pessoas portadoras de deficiéncia nesta terra. (...) O IBGE ndo estd buscando
nilimeros precisos, € nem mesmo aproximados, limitando-se a jogar aleaioriamente no
espaco da pesquisa dados falhos, inconclusos, colhidos em determinados locais, regides
ou bairros, sempre a titlo de amostragem, para, ao final, entregar & administracio
superior do pals, resultados bem distantes da realidade desse segmento da populagdo

brasileira.” (O Estado de Sdo Paulo, de (09/11/91) op. cit. RIBAS, 1997, p.7).

Sobre isso, podemos dizer que é dificil saber quais os critérios usados para
avaliar a questfio, pois a avaliagio dos pesquisadores censitdrios na aplicaghio dos
questionérios do Censo, mostrou dados distorcidos e genéricos dos deficientes ¢ da
realidade social, uma vez que corresponde apenas a uma pesquisa feita por
amostragem' .

Até este momento, o IBGE, por exemplo, tinha como defini¢io de deficiéncia

fisica (inclui sensorial) e mental 107

0 seguinte critério:

“Cegueira, para a pessoa que € totalmente cega desde o nascimento ou que tenha
perdido a visfo posteriormente, por doenga ou acidente. Surdez, para a pessoa que é
totalmente surda desde o nascimento (surdo-mudez) ou que fenha perdido audigio
posteriormente, por doenca ou acidente. Paralisia de um dos lados, para a pessoa
hemiplégica. Paralisia das pernas, para a pessoa paraplégica, ou seja, pessoa com
membros inferiores paralisados. Paralisia total, para pessoa tetraplégica, ou seja, com
membros superiores ou inferiores, ou ambos, paralisados desde o nascimento ou por
posterior amputacdo, devido & doenga ou acidente. Deficiéncia mental, para a pessoa
com retardo mental resultante de lesfio ou sindrome irreversivel que se manifesta durante
a inféncia e se caracteriza por grande dificuldade de aprendizagem e de adaptagiio social.

Mais de wma, para a pessoa portadora de mais de uma das deficiéncias enumeradas.

196 ()5 aspectos e a metodologia da coleta de informagdes por amostragem podem ser encontrados nas
caracter{sticas gerais da populagiic e de sua instrugiio { p.15 do Censo Demogrifico de 1991) que se
encontram no Anexo 10 desse trabalho

197 A definigiio de deficiéncia utilizada pelo IBGE encontra-se em versiio original no Anexo 10.
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Nenhuma das enuwmeradas, para a pessoa que nio tem nenhuma das deficiéncias
enumeradas anteriormente ou para aquela que néo é deficiente.
As pessoas que nfo apresentaram resposta & indagacio foram contadas no grupo

5y 108
Sem Declaracdo”.

Sobre a fonte que inspirou a definigio de deficiéncia utilizada pelo IBGE ndo foi
possivel identificd-la nos documentos. No entanto, este conceito, foi amplamente
divulgado no manual do recenseador. Mas, néo sébemos como se deu o recenseamento,
pois, ao chegar em um domicilio, o recenseador deveria perguntar ao morador se ali
residia alguém com algum tipo de deficiéncia. Mesmo orientado por um padréo de
avaliagfio, este recenseador esta sujeito a nfio receber a resposta correta, uma vez que nio
é possfvel avaliar o que o morador compreende por deficiéncia. Mesmo que o©
recenseador Ihe fosse explicando, cada uma das definigdes, essas ndo contemplam, por
exemplo, a visdo subnormal e a perda parcial da audigio por exemplo.

A defini¢iio utilizada pelo IBGE permite-nos apenas uma visfio parcial da
realidade e gera uma avaliagio subjetiva, uma vez que ndo apresenta claramente sua
metodologia na abordagem da questdo da deficiéncia,

Mais uma vez, no conceito de deficiéncia utilizado pelo IBGE, identificamos a
predominéncia da abordagem da visdo médica, na reafirmaciio da idéia de que o
“problema” estd no individuo. O levantamento feito, néo se preocupa com questdes
como trabalho, educagiio, faixa etaria; a questao levantada estd focada apenas em saber
quem ¢ deficiente. Nio aborda nem menciona a qualidade de vida e de participagdo
social para o portador da deficiéncia.

Deficiéncia é um conceito amplo e implica aspectos que vio além da limitagéo
fisica ou sensorial, pois carrega consigo uma infinita gama de valores sociais e culturais
que rotulam e preconcebem um fendmeno social como a deficiéncia.

Para o levantamento censitdrio do ano 2000, a Federagio das APAEs,
juntamente com outras organizagdes da sociedade civil, busca o IBGE na tentativa de
que se reavalie o conceito de deficiéncia existente, frente as novas necessidades e

parimetros de uma sociedade inclusiva; ou seja, atendendo demanda ¢ questdes

198 BRASIL,1991:30.
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pertinentes a pessoa com deficiéncia. Porém, segundo informaghes obtidas no proprio
IBGE-SP, o conceito de deficiéncia que serd utilizado para a proxima pesquisa
censitdria, serd substituido, para “incapacidade, baseando-se nas denominages
oferecidas pela OMS, na década de 80.

Esta denominagiio, apesar de antiga, por um lado poderd melhorar a avaliagio
feita através de amostragem, uma vez que apresenta um leque de informacbes mais
amplas e claras sobre deficiéncia e incapacidade. Por outro, contudo, ainda nfo atinge a
questiio de forma mais abrangente, j4 que € apenas parcial e mais uma vez limita-se
apenas a identificacido de quem € ou ndo deficiente. Entendida como incapacidade, nio
considera, por exemplo, a participagdio da pessoa com defici€ncia nos setores sociais,
nem informagdes, como nivel de escolaridade, emprego, subsisténcia, familia entre
outras. O modelo de guestionirio proposto para o Censo de 2000, do IBGE ainda est
passando por alteracdes, e deverd levar em consideragfio a sugestio de varios membros
da sociedade civil que, via Intemet, enviam colaboragdes de ordem metodoldgica e
conceitual e dao orientagdes sobre o tema .

Essa conceituagio orginica -de deficiéncia que encontramos predominante na
sociedade brasileira, estd até mesmo na elaboragio de novas legislagGes. Através do
Artigo 3 do Decreto 914/93, que institui a Politica Nacional para a Integragiio da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, e que dé outras providéncias a este segmento da sociedade,

encontramos a seguinte denominagfio para pessoas com deficiéncia:

"Pessoa Portadora de Deficiéncia é aquela que apresenta em cardier permanente, perdas
ou arommalidades de sua estrutura ou fungdo psicoldgice, fisioldgica ou anatdmica, que

gerem incapacidade para o desempenho de atividade, dentro de padrdo considerado

normal para o ser humano' .

Assim, vinte anos se passaram desde o inicio das discussfes mais aprofundadas
sobre a concepgdo de deficiéncia. Apesar da presenga do aspecto social na discussao
sobre deficiéncia apontada por educadores e pesquisadores como Maria Helena de Souza

Patto, Sadao Omote, Ana Lufsa Smolka, Gilberta Jannuzzi, Marcos Mazzotta, Jodo B.C.

¥ Este modelo encontra-se no Anexo 11 deste trabalho, para simples conferéncia do assunto.
HY Artigo 3, Decreto 914/93 da Lei Orgénica de Seguridade Social.



145

Ribas, Romeu Sassaki, Rosana Glat entre muitos outros, pudemos observar na sociedade
brasileira, e na forma desta pensar suas leis, um avango, frente aos desafios da sua
aplicabilidade. A concepgfio de deficiéncia vigente, ainda néio da conta da proposta pelos
convénios internacionais, e tampouco, atende s demandas insistentemente reforgadas na
sociedade. Entretanto, € possivel afirmar que, tanto teoricamente, quanto na prética,
houve grandes avangos.

Com relacfio i legislaciio brasileira por exemplo, apesar de seu pouco alcance na
sociedade, é considerada pela comunidade internacional comc a mais completa e
importante de todo o continente Ibero-americano (CANZIANI, 1999).

As mobilizacBes das préprias associagdes de pessoas com deficiéncia associadas
3s organizacbes e discussBes no cendrio internacional sobre o tema, em meados da
década de 90, dio margem & construgdo de um conceito de deficiéncia que se gera, a
partir da visdo de uma sociedade igualitdria ¢ acessivel para todos, € sob os pressupostos
de uma sociedade mais inclusiva. Este conceito surge a fim de atender 4 uma exigéncia

da igualdade de oportunidades.
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3.4  Da Participacio 4 Sociedade Inclusiva

A concepeiio de deficiéncia dd um salto qualitativo ao tirar da pessoa, a
responsabilidade pela deficiéncia e suas consegiiéncias socials, como no processo de
integragdo, abrindo para um processo de inclusdo que venha resultar na melhoria da
qualidade de vida para toda a sociedade.

O conceito de inclusiio social, vé no respeito e valorizagio da diversidade social,
um processe no qual ha uma relago entre sociedade, ambiente e seus membros, a fim de
introduzir, de incluir em seus sisternas, aqueles que até entio vem sendo excluidos
(SASSAKI,1997).

O processo de inclusiio, vai além do que atender apenas as necessidades das
pessoas com deficiéncia; ele visa a aceitagio das diferencas individuais e a valorizacio
de cada pessoa frente 2 diversidade e através da parceria e da colaboragiio entre 08
membros da sociedade (SASSAKL1997:42), Desta forma, sugere a constru¢do de uma
nova sociedade, em que através de pequenas mudangas, atingirfamos a realizagfo de
uma sociedade menos desigual. Nesse sentido, a sociedade como um todo sai ganhando,
uma vez que o processo de inclusdo visa a autonomia através da equiparagio de
oportunidades em todos os setores da sociedade, j4 anteriormente previsto na Declaragao
dos Direitos Humanos, promulgada pela ONU em 1982. No entanto, € s6 na década de
noventa que seus principios ¢ discussdo ganha forga tanto no meio técnico, cOmMoO em
outros segmentos da sociedade frente a diversidade humana e social.

Em 1991, a2 ONU estabelece, por meio da Resolugio n.45/91 da Assembléia
Geral, de 1990, a meta de concluir, até o ano de 2010, o processo de construgio de “uma
sociedade para todos”, e para complementar e dar forga a essa resolucdo, o Fundo
Voluntdrio das Nactes Unidas sobre deficiéncia implementa essa meta através da
Resolugdo 40/31.

Mas o que isso significa? O que muda efetivamente?

Inicialmente, 0 movimento para uma sociedade inclusiva, muda o foco: a pessoa
com deficiéncia deixa de ser vista sob a perspectiva da normalizagdo e integragio e
passa a ser vista um como sujeito participativo sob o prisma da inclusfo. Isso porque,

apesar da dificuldade e da confusio em se compreender € em se absorver 0 novo
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significado, a riqueza do conceito estd em deixar clara a mudanca da abordagem médica,
na qual a deficiéncia estava no individuo, para outro que enfatiza o social como gerador
das diferencas e desigualdades sociais. Nio ¢ possivel a integracio''!, no verdadeiro
sentido da palavra, antes que aconteca a inclusio''?, Contudo, historicamente o

movimento de integragio surgiu no Brasil antes do que o movimento da inclusio.

“O movimento da inclusdo busca criar na sociedade mecanismos de adaptaciio mitua,
que vdo além das necessidades das pessoas com deficiéneia. A incluséio é um processo que
visualiza a sociedade come um todo. Na prdtica segue um modelo social de deficiéncia
onde cabe a nds criar mecanismos de transformagdo na sociedade (escolas, empresas,
servigos, ambientes), para tornd-la mais acolhedora, atendendo tanto as necessidades
comuns dos cidaddos como as necessidades especiais inerentes a todos nds”

(SASSAKL 1997 CANZIANIL 1999),

Neste sentido a sociedade como um todo sai ganhando, uma vez que o processo
de inclusfo visa a autonomia através da equiparacfo de oportunidades em todos os
setores da sociedade, j& anteriormente previsto na Declaragio dos Direitos Humanos,
promulgada pela ONU em 1982 (SASSAKIL,1997) .

Nio adianta mais olharmos para o individuo e pensarmos: “Precisamos integra-lo

33 &L

a0 meio a que pertence” “precisamos encontrar formas de superar suas limitages e

integra-lo a sociedade”.

Estes argumentos, que evocam a superacfio dos “limites” do deficiente, sio
insuficientes para traduzir as necessidades de uma grande fracfio de pessoas na
sociedade contemporénea como um todo (SASSAKL1997). Hoje, a sociedade busca a

qualidade de vida, o que implica diretamente na questdio de oportunidades iguais.
(CEDIPOD, 1996)

Dessa forma, partimos para uma visio mais moderna sobre a participacio da
pessoa com deficiéncia na sociedade, uma vez que o acesso a tecnologia, (que aoc mesmo
tempo que aproxima, distancia da igualdade de oportunidades); vem sendo praticado
mesmo que modestamente. O que se sobressai hoje, no entanto hoje, € a tentativa da

superacio dos limites impostos pela sociedade através de seus valores e preconceitos.

" Integraciio: integrar, tornar inteiro, completar; tornar-se parte infegrante, incorporar-se, participar.
12 nelusdo: incluir, abranger, inserir, introduzir.
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A tecnologia possibilitou a superagfio da grande maioria das barreiras ambientais
que promoviam o distanciamento das pessoas em virtude das diferengas interpessoais.
Recursos como proteses, informética, computadores, Internet, tele-lupas, oculos,
aparelhos auditivos, close-caption, braile, libras, rampas, barras de apoio, elevadores,
entre tantos outros, por um lado diminuem as }imigtagc“)es das pessoas com deficiéncia, e
acabam promovendo a igualdade para todos. Por outro lado, a tecnologia com todo seu
avanco, nio foi capaz de superar todas as barreiras sociais. Ao contrério, em certo
sentido a favoreceu, uma vez que aquele individuo que ndo tem acesso a ela continua em
defasagem em relagdo ao restante da sociedade; ¢ mantido numa posi¢o de impoténcia
no acesso e no exercicio de sua cidadania, tornando-se cidaddo ndo-eficiente para a
demanda da sociedade contemporanea.

Deixamos de olhar para a deficiéncia como um problema que estd no individuo,
para olhd-la numa dimenso maior, na qual o problema estd na forma como a sociedade
o v& e como proporciona sua interagdo nessa mesima sociedade No entanto, afualmente,
no Brasil a questio da inclusfio vem sendo discutida e reafirmada como um movimento
que se dé na escola.

Grande engano, uma vez que é um movimento muito mais amplo e que ndo esta
restrito ao ambiente escolar. A escola é um dos segmentos da sociedade que contribuem
para a inclusdo social, que se dé nela, mas também apesar dela. E muito importante
atentarmos para a diferenga no enfoque proposto, para ndo introduzirmos no movimento
da inclus@o, os mesmos erros que introduzimos no da Integragfo, discutindo-o quase que
exclusivamente no cendrio educacional.

A educacdo, ¢ nela a escola, ndo contempla a sociedade como um todo, ¢
portanto a inclusfio ndo pode acontecer apenas através dela. Grande parte da nossa
populagiio adolescente e adulta, por exemplo, niéio teve e talvez ndo tenha acesso ao
sistema educacional. Nesta perspectiva, essas pessoas ficam fora do processo de inclusfio
social? Nio! Podemos sugerir aqui, entre outras priticas sociais inclusivas, o trabalho,
como um elemento cooperativo que favorece a incluséio, atentando também para aqueles
que até entfio se encontram exclufdos ndo s6 do mercado de trabatho, mas também do
sistema educacional. Alids, sob nosso ponto de vista, o segmento laborativo tem uma

penetragio mais abrangente neste processo, uma vez que, enquanto uma atividade de
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subsisténcia primordial, favorece aqueles que passaram ou nio pela escola. Nio
devemos contudo, nos esquecer de que no processo de globalizagio, o mercado exige
cada vez mais uma mao de obra qualificada e competitiva.

O repensar a sociedade de uma perspectiva inclusiva, implica mais uma vez na
revisdo do conceito de deficiéncia. Neste sentide, no que diz respeito a comunidade
internacional, vemos efetivamente as transformagdes nas politicas sociais através da
interagdo de organizagdes como a OIT, ONU e OMS. Quando em 1980, a OMS
apresentarn a Classificaco Internacional de Deficiéncia, ndo levam em consideragio a
colaboragiio da propria pessoa com deficiéncia. Em 1992 frente 2 perspectiva de uma
sociedade inclusiva(SASSAKI1997) e baseada em documenios internacionais como as
“Normas sobre a Bquiparagio de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia”
(NORMAS,1994), a sociedade em seus vérios segmentos manifestou-se com relagio a
importancia de uma nova “Classificagdo”, mas que conte em sua elaboragiio com a
participagfio dos movimentos de pessoas com deficiéncia incorporando em sua descrigio
aspectos de ordem social.

E a primeira vez na histéria que se vé incluir os aspectos sociais, na
determinac#io do conceito de deficiéncia. Na versdo inicial do modelo de Classificagfo
Internacional sobre Deficiéncia, de julho de 1999, a OMS buscou uma série de novos
aspectos que dessem uma visdo mais ampla do que se considerava deficiéncia. Assim, o
termo Deficiéncia, usado na Classificagio Internacional de FuncSes e Deficiéncias
(ICIDH) de 1980, agora d4 lugar a uma denominagiio mais abrangente e que implica néo
s6 aspectos orginicos, mas também possibilidades de participagio nas atividades sociais.
O tema deficiéncia passa a ser definido a partir de trés dimensdes: o corpo, o individuo ¢
a sociedade.

Essas determinagses € que dio sustenta¢@io ao novo modelo conceitual, que pode

ser assim compreendido;

corpo. o conceito compreende suas fungdes, seus sistemas e suas estruturas de

Sfuncionamento;
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atividade: o conceito abrange um milmero significative e diversificado de
atividades realizadas por um individue, que vio desde as mais simples até as mais
complexas;

participagdo: o conceito classifica dreas do cotidiano em que os individuos estdo
envolvidos, as quais tém acesso, e quais sdo as barreiras e oportunidades sociais.

Tendo as bases esclarecidas para esta nova versdo do conceiio de deficiéncia, a
partir dos principios mencionados acima, encontramos na classificagdo de deficiéncia

da OMS o seguinte:
No Contexto das Condigbes de Saiide:

Jfungdes corperais: séio os aspectos fisicos e psicoldgicos de funcionamento das
fungdes organicas;

estruturas corporais: sdo partes da estrutura anatémica do corpo como 6rgdos,
sistema motor e seus componente;

prejuizo: sdc problemas de funcionamento de estruturas do corpo tais como
desvios significativos ou perdas;

atividade: é o desempenho de rarefas e agdes do individuo.

limitacées de atividades: sdo dificuldades que o individuo pode encontrar para
desempenhar fungdes sociais;

participacdio: é o envolvimento do individuo em situagdes cotidianas em relagdo
as suas condicdes de saide, seu funcionamento e sua estrutura fisica;

restrigdes da participagdo: sdo problemas gue o individuo pode apresentar na

maneira ou intensidade do seu envolvimento em situagdes do cotidiano.(OMS, 1999).

Essas novas possibilidades de interpretacdo do fendmeno deficiéncia, que
emergem do novo modelo de classificag@io , abrem um leque de informagdes muito mais
abrangentes, uma vez gue observa o desempenho do individuo para realizagio de tarefas
e fungdes sociais, ou seja, os aspectos de ordem fisiolégica, psicoldgica e anatdmica
interferem no desenvolvimento do individuo, mas nfio o impedem que participe

normalmente da sociedade, cumprindo seu papel social, de modo a usufruir da igualdade
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de oportunidades que permite a superagfo das limitacSes e diferencas inerentes a todas
as pessoas.'?

S 114

Esta nova denominagiio da OM , ainda apresenta aspectos que consideram o

desempenho e a estrutura do corpo e que ndo podem ser desprezados, uma vez que séo
reais; mas inova a forma de enfocar a deficiéncia, & medida que introduz as
potencialidades no que se refere & realizagio de tarefas. No entanto, esta nova proposta,
ainda em fase experimental, s6 serd apresentada para apreciagdo ¢ aprovagdo da
comunidade internacional no ano de 2001. Enquanto isto, funciona apenas como uma
proposta de estudo que espera a interveng@o social.

Sob este ponto de vista, este modelo tira do individuo parte da responsabilidade
de suas perdas orghnicas e transfere, para a sociedade, formas de superar as limitagGes
individuais de modo a proporcionar igualdade nas condigdes de realizar tarefas e na
participacéio das atividades sociais.

Dessa forma, damos outro grande passo em direcio & sociedade inclusiva, porque
o processo de inclusdo possibilita a participaciio, a plena integragho social, um
relacionamento mais proximo entre as pessoas com deficiéncia e aquelas sem
deficiéncia. Nesse sentido, permite além do autoconhecimento, o conhecimento do
outro, o reconhecendo de suas proprias limitagdes, ¢ também as potencialidades. Através

das relagdes socioculturais, desfaz-se o mito da incapacidade e constitui-se a

conscientizagdo das possibilidades (SASSAKI,1997).

"Uma sociedade inclusiva vai bem além de garantir apenas espaces adequados paro
todos. Ela fortalece as atitudes de aceitacdo das diferengas individuals ¢ de valorizagdo da
diversidade humana e enfatiza a importincia do pertencer, da convivéncia, da cooperagio
¢ da contribuicdo que todas as pessoas podem dar para consirufrem vidas comunitdrias

mais justas, mais sauddveis e mais satisfardrias.” (SASSAKIL 1997:164).

Entio, definir deficiéncia, como vimos ao longo deste trabatho, traz em seu bojo

muitas implicagdes. Podemos dizer assim, que a deficiéncia, mais do que uma limitagéo

13 OMS, Intencional Classification of Funcionig and Disability. Genebra: OMS, 1999

1% A versdio original deste modelo de classificagfio de deficiéncia pode ser encontrada no site da OMS
(www.who.com ). Também pode ser encontrado como Anexo_ deste estudo, em versdo original, a parte
do documento, traduzidas e interpretadas neste trabalho .
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de ordem orghnica, é gerada e construida pela sociedade através da sua histria, de
acordo com sua cultura ¢ necessidades inerentes a0 momento histérico vivido pela
mesma. Assim, repensar deficiéncia é repensar nossas atitudes, linguagem e valores
diante da sociedade. Conceber a deficiéncia, € aceitar a diversidade humana e social,
enquanto uma qualidade inerente ao ser humano, necessiria para a transformacio,
discussio e desenvolvimento da sociedade.

No Brasil, por exemplo, o processo de inclusdo comega a ser discutido no espago
escolar'” e, segundo grande parte da produgio académica e da literatura pertinente a0
tema, estd limitado a ele. Mas discordamos desta visio, uma vez que consideramos que 0
processo de inclusdo vai além dos “muros da escola”.

O processo de inclusdo € muito mais abrangente do que freqlientar a escola. E
claro que a partir da escola inclusiva, desenvolvemos potencialmente no cidaddo a busca
por uma sociedade inclusiva, porque a escola permite a formagdo de opinido e da
cidadania através da conscientizagdo e da interpretagio da realidade. No entanto, quando
falamos em inclusio somente a partir do espago escolar, estamos nos esquecendo
daqueles que nao tiveram e ndo t&m mais a chance de voltar para a escola. E, para aquele
que esta fora da escola, o caminho para a inclusfo estd no acesso a0 processo produtivo,
na sua participagio no mercado de trabalho.

O movimento inclusivista ainda esta longe de atingir a sociedade como um todo,
mas devemos comecar de algum lugar. A relagio entre a escola e o trabalho € o ponto de
partida para a sociedade inclusiva, pois a escola prepara e permite que o individuo
compreenda-se e forme-se como cidadio; e o trabalho garante o direito & cidadania,
permitindo-lhe a relago com, a interpretagio e a transformagéo da realidade. O trabalho
dé-Ihe autonomia e promove a autoconfianca Assim, a atividade laboral € fundamental
para o desenvolvimento e a conquista de uma sociedade mais justa a0 longo da histéria.

Reportando-nos ao estudo de caso, pudemos verificar, empiricamente, como a
postura inclusiva permitiu a desmistificacio do deficiente, reduzindo o preconceito

porque também diluiu a desinformagéio daquele grupo. O conhecimento da realidade da

113 Este tema pode ser encontrado nos Gltimos anos em produgdes de autores como: Maria Teresa Egler
Mantoan, Rosana Glat, Claudia Werneck, Romeu Sassaki ¢ em revistas como : Integragao, e
Reabilitacio.
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pessoa com deficiéncia fica mais compreensivel & medida que convivemos com ela no

contexto das relagdes socio-culturais. Entfio, uma sociedade inclusiva:

“...pode ser concebida como sendo wma construgdo de um mundo copaz de incorporar
todas as pessoas e atender as necessidades de todas elas, independentemente da natureza

e do grau de diferengas que possam apresentar” (OMOTE, 1996:131)

Assim, podemos dizer, de forma conclusiva, que néo existe uma defini¢do, um
conceito, que contemple o fendmeno da deficiéncia, como um conceito conclusivo.

Como pudemos perceber ao longo deste capitulo, o fendmeno da deficiéncia, se
da através de vérios viéses da sociedade. Neste sentido, transpde a barreira no que se
refere aos aspectos de limitagdes fisicas, sensoriais ou mentais, € reaparece mais
expressivamente na atualidade, marcado pelas limitaces que a sociedade impde as
pessoas com deficiéncia; nesse sentido,ainda, vemos a deficiéncia sendo construida e
reconstruida diariamente em diferentes setores da sociedade. A deficiéneia € um
fendmeno que se impde social e historicamente, porque o homem € um ser histérico
(MARX, 1985), e, através das suas relacGes sociais, transforma a sua realidade e contribui

para a historia coletiva da sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

N

A primeira reflexdo acerca das consideragdes finais deste estudo, diz respeito &
retomada das questdes iniciais que nos levaram 2 problematizacdo do tema''®: o que é
deficiéncia e quem € a pessoa deficiente na sociedade atual.

0O conceito de deficiéncia é dindmico e evolui de acordo com a sociedade, sua
cultura e suas necessidades. A deficiéncia se constitui socialmente, como nos afirma
Omeote, mas também varia ¢ se transforma de acordo com o contexto histérico em que
estd inserido.

Sob este aspecio, e levando em consideragiic as tltimas trés décadas como
contexto histSrico, vimos a concepgiio da deficiéncia com trés diferentes abordagens: a
médica, a integracionista ¢ a inclusiva.

A abordagem: médica coloca no individuo e no mal funcionamento efou
desenvolvimento do seu corpo a culpa pela sua limitada participacio social.

A abordagem integracionista transita entre a normaliza¢do e a participagdo
social, com a inten¢fo de inserir o individuo na sociedade;

A abordagem inclusiva visa a plena participagio social a partir da igualdade de
oportunidades e da eliminagdo de barreiras fisicas e sociais, respeitando-se a diversidade
humana.

A trajetéria do coneeito de deficiéneia reforca a visdo de que na atualidade, a
deficiéncia é mais que um fator de ordem fisioldgica ou anatdmica, englobando também
viéses de cunho econfmico, social, étnico e cultural. Assim, na sociedade globalizada, o
deficiente ndo € identificado apenas pela limitacio fisica, sensorial ou mental, mas
também o € como ¢ excluido, aquele que por fatores de ordem econdmica, politica e
social entre outros, e de integragiio, fica 4 margem da sociedade na qual estd inserido.

A prépria sociedade age de forma contraditéria em relacfio & deficiéncia, j& que
a0 mesmo tempo que ela cria mecanismos de superacfo da deficiéncia, ela também cria
barreiras e exclui socialmente. Sob a perspectiva da abordagem médica e integracionista,

sinais da superagfio da deficiéncia podem ser vistos nos avangos da biotecnologia, da

118 Remeter-se A introducio, p.8
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intervenciio cirirgica e das préteses, assim como nas metodologias especializadas e
recursos pedagégicos utilizados e na “adequagdo” do ambiente fisico. J4 a abordagem
inclusiva tem buscado a igualdade de participa¢@o na sociedade. Entretanto, as novas
perspectivas do mercado aberio e globalizado, as barreiras ao acesso a tecnologia de
ponta, as mudangas politicas e a concentragiio de renda sfo pontos determinantes no

processo de exclus@o social, identificando a construgfio da deficiéncia na sociedade,

“Eu ndo sou deficiente, deficiente é a sociedade que ndo me dd oportunidades de viver

em condigdes de igualdade” . (Daniela, 1998) 17

Esta declaragio sintetiza as limitagbes impostas pela sociedade e deixa claro que
na sociedade contemporinea e globalizada, o aspecto da limitagéo fisica dilui-se quando
comparada as barreiras sociais impostas para os préprios membros da sociedade.

Sob esta perspectiva, o desempregado, o analfabeto, o individuo
profissionalmente desqualificado também sfo excluidos, uma vez gue a desinformagao,
o preconceito, a inacessibilidade 2 educagio ¢ a tecnologia do mundo modemo geram a
sua exclusio, criando inevitavelmente sérias dificuldades na participagdo social ¢
principalmente no segmento do trabalho. As dificuldades da inser¢do da pessoa com
deficiéncia sfio ainda maiores, sendo o tema central desta pesquisa.

0O mercado de trabalho estd cada vez mais competitivo. A automacio, o
crescimento da populagdio ¢ sua concentragiio nos grandes centros urbanos, a realidade
econbmica, entre outros fatores, vém transformando o mercado de trabalho ao longo dos
tempos, € atualmente, a nossa realidade é o desemprego que atinge uma parcela grande
da populagio.

O mercado de trabalho e suas rela¢bes mudam com o contexto historico e social,
e especialmente nos Gltimos anos, ele estd mais competitivo, exigente e segregativo.

Neste sentido, vé-se a flexibilizagiio das relagdes e vinculos

7 Bota frase foi relatada por Daniela, em palestra para a turma do curso de Especializag@o em Educagio
Especial da PUCCAMP, no primeiro semestre de 1998. Daniela € cega de nascenga, e cursava o primeiro
ano do curso de Comunicacio na PUCCAMP,
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empregaticios, a restrigio do trabalho formal, intensificando a informalidade, dando
margem para uma reestruturagio do processo produtivo que leva a gradual perda de

garantias constitucionais.

"A fragilidade do mercado de trabalho tem se refletido em uma forte discriminagdo econdmica ¢
social que atinge os jovens, as mulheres e, particularmente, 0s segmentos da populagdo chamados

preconceituosamente de minorias, (...)". (DEDECCA; 1 997:188)

Neste contexto, a década de nmoventa é marcada por grandes mudancas no
funcionamento do mercado de trabalho e nas suas relagdes, nos padrdes de competigio e
qualidade no setor produtivo. Outro fator importante € o grande crescimento no fluxo de
capitais internacionais, elevando importages e exportagdes e globalizando o processo

produtivo, E grande portanto o impacto social desse processo globalizante, do

crescimento da concorréncia e da busca incansavel pela redugdio de custos, interferindo
diretamente nas relacdes sociais.

As empresas tornam-se mais eficientes e produtivas, seja pela utilizagdo de novas
tecnologias ou pela otimizagio do processo produtivo, reduzindo as equipes de trabatho
e aumentando atribui¢fes de responsabilidade a seus funciondrios. Desta forma, hd uma
preocupagio generalizada com a escolarizagio e qualificagdo para o mercado de
trabalho.

Segundo dados produzidos pelo Ministério do Trabalho, hé uma estagnagao da
geracio de postos de trabalho, aumentando a disponibilidade de mio-de-obra, e
consequentemente permitindo que as empresas selecionem individuos mais bem
preparados para cargos antes ocupados por pessoas com menor formagdo, a um custo

menor. {MTb, 1998¢)

“O emprege dos trabalhadores com menos de cinco anos de estudo caiu 8% entre 1992
e 96, Jd o emprego de trabalhadores com cinco a oito anos de estudos cresceu quase
20%, enquanto o emprego do grupo de 9 a 11 anos crescen 28%. Vé-se, portanto, que por
triis do crescimenio de 8% do emprego médio toral, esconde-se um crescimento muito
significativo do emprego de trabalhadores com niveis mediano e alto de instru¢do.”

(MTb, 1998¢:5)
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Atualmente, a educacio é fundamental para acessar o mercado de trabalho, no
entanto, isoladamente, a escolarizacio e qualificagfio para o trabalho nfo sdo suficientes
para garantir a geragio de empregos. Desta forma, além da adogfio de politicas de
auxilio para qualificagio e requalificagio do trabalhador e do agenciamento de
trabalhadores desempregados, é imprescindivel a criacio de programas de geracfio de
emprego, o estimulo e financiamento para abertura de micro ¢ pequenas empresas,
cooperativas e reformas nas leis trabathistas para o reequilibrar o mercado de trabalho
atual.

0O Governo Brasileiro, em parcerias tripartite’®, tem implementado através do
investimento das verbas do FAT e do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico
Social, o desenvolvimento dos seguintes programas :

- Programa de Crédito Produtivo Popular: que trata de crédito para para

pequenos empreendedores

- Programa de Expansfio do Emprego e Melhoria da Qualidade de Vida do

Trabalhador: (PROEMPREGO): trata de investimentos em melhorias de
sistermas de infra-estrutura fisica e social para populaces de baixa renda.
EX: PROGER

- Programa Nacional de Formacgio do Trabathador: trata de programas de

formagéo ¢ habilitagdo profissional. EX: PLANFOR

- Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (PRONAF)

EX: Reforma Agréria.

Tendo em vista estas implementagles para a empregabilidade e, partindo do
principio de que o acesso ao ensino regular e & qualificagiio para o trabatho séo pontos
pacificos nesta discussfio, o que falta para que consigamos atender as particularidades
das pessoas com deficiéncia, favorecendo a igualdade de oportunidades em busca da
sociedade inclusiva mais dentro destas perspectivas de implementagéo?

Em primeiro lugar, a questﬁd da profissionalizagiio das instituicBes e centros de

reabilitagiio para pessoas com deficiéncia e a implementagio dos seus recursos humanos

H8 AssociagBes compostas por trés partes interessadas; que no caso aqui trabalhado, se refere a2 uma
parceria entre governo, setor empresarial e forcas sindicais que juntas buscam politicas de implementagio
do mercado de trabalho.
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¢ urgente & medida que vém agenciando este segmentc da sociedade
desqualificadamente. O profissional que busca no mercado produtive emprego para
pessoas com deficiéncia, precisa conhecer sobre mercado de trabalho, dominar sua
linguagem e terminologia, além de ser capaz de entender os desafios da reestrutura¢ao
produtiva, favorecendo-se destes principios para o segmento social que representa.

Desta forma, é preciso despir-se do cardter benevolente que estd inculcado em
muitas das posturas frente ao empregador. A conquista do espago laborativo deve
acontecer pela conscientizagdo e também pela constatagiio de que € uma alternativa
vidvel para o empregador, mostrando-lhe os pros € os contra desta contratagéo. A
medida que o agenciador tem argumentos concretos que atendam s expectativas do
empregador, nfio mais precisard do apelo caritativo e benevolente, que tende apenas a
minar as relagdes corporativas.

QOutro ponto fundamental para a acessibilidade ¢ permanéncia da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho € uma mudanga no que diz respeito ao conceito de
profissionalizagdo desse individuo, para que ndo se perca o mercado conquistado; a
medida que o empregador abre a possibilidade do posto de trabaiho, e ndo encontra neste
mercado o perfil desejado para a fungfo, automaticamente esta vaga serd preenchida por
alguém habilitado.

A Organizacio Internacional do Trabalho, por exemplo, através da promocéo de
politicas econdmicas internacionais do trabalho, vem buscando uma equiparagio a
oportunidades de acesso ao mercado produtivo, e neste sentido busca estratégias de
inserciio e permanéncia do trabalthador no mercado. No que diz respeito & pessoa com
deficiéncia, questiona o papel das instituigdes como preparadoras para 0o mundo do
trabalho, uma vez que ndo identifica uma mobilizagio para a conscientizag@o em busca
de parcerias e participagfio do empresariado nesta luta contra a desigualdade rumo a
garantia da diversidade social. 1o
Entio € preciso implementar os cursos oferecidos pelas instituicdes, a partir de

uma abordagem mais moderna e realista, objetivando a demanda do mercado. A

19 Informages obtidas através da palestra “Alternativas da Geragio de Rendas Frente ao Mundo
Globalizado” ministrada pelo Sr. Luis Reguera , representante do Servigo de Reabilitagio Profissional do
Departamento de Formagio para o Trabalho da Organizacio Internacional do Trabalho; no Primeiro
Congresso Empresariado, Trabalho e dEficiéncia da Era da Globalizagiio. Rio de Janeiro, outubro/1999.
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manutencdo de cursos de datilografia, reciclagem de papel, produc@o em série, séo
indcuos se comparados d informdtica, atendimento ao cliente, hotelaria, entre outras
profissdes que vem ao encontro das necessidades da sociedade contempornea.

Para isto € preciso " desinstitucionalizar” a pessoa com deficiéncia, uma vez que
se o intuito € promover a sua profissionalizagio e conseqglientemente permitir sua
participa¢do e inclusfio efetiva na sociedade, porque nfio promover a profissionalizaciio a
partir de cursos regulares oferecidos para a sociedade civil como por exemplo, 0s cursos
oferecidos pelo PLANFOR, os cursos do Comunidade Soliddria € os do Centro de
Solidariedade ao trabalhador? Porque nfo transpor os muros da instituicdio, para
aqueles que tem condi¢des de participar de atividades for a da institui¢do, e que séo
muitos? As expectativas que o setor produtivo iem sobre um trabthador, é de que o
candidato a0 emprego seja autbnomo, socializado. No entanto, uma vez
institucionalizado por um longo perfodo, este individuo pode ter na institucionalizagio,
na falta de autonomia, uma barreira desabonadora para sua inser¢do no processo
laborativo.

H4 no entanto um outro lado desta histéria, uma vez que encontramos espago nas
empresas que absorvem parte desses candidatos existentes no mercado.

O Ministério do Trabalho (MTbH,1999¢) aponta em seus dados que a
empregabilidade dos trabalhadores brasileiros em idade economicamente ativa, vem
decrescendo continuamente nos 1ltimos anos. No entanto, inversamente a este
movimento do setor produtivo, houve um crescimento de 13% no emprego para pessoas
entre 40 e 65 anos.

Acompanhando este raciocinio, ainda que desprovidos de dados oficiais; mas,

valendo-nos dos dados apresentados ao logo deste estudo’

podemos considerar que hé
um aumento também na empregabilidade da pessoa com deficiéncia.
Favorecendo-nos da experiéncia apresentada no estudo de caso, para ilustrar e

confirmar nossas constatacdes, podemos dizer que o empresario percebeu na

126 Neste momento, vamo-nos valer dos dados do PADEF e do Centro de Solidariedade do trabalhador,
conscientes d de que traduzem uma representatividade particular, mas que contextualizada a realidade
encontrada paralelamente a discussfo apresentada por vérios autores, como RIBAS(1997) e
CARREIRA(1992), favorece a um entendimento hipotético sobre a realidade na sociedade.
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diversidade social, o potencial do consumo e na diversificagdo da mdo de obra, a
promogio da filosofia da empresa cidada'®.

Isto se d4, mesmo que ndio se dé conta disto, como resposta do setor empresarial,
que visa o consumo, buscando na diversidade social, 0 escoamento de seus produtos €
na diversificacio da mio de obra, sob um preceito da valorizagio da empresa com perfil
de compromisso social pela comunidade onde esté inserida.

Conceber a diversidade como um aliado no processo social e econdmico,
incorpora na empresa um valor de comprometimento com a comunidade a quem serve ¢
de lideranga junto a concorréncia. Desta forma, o conceito de respeito a diversidade
deve estar presente na comunicacio e na apresentagio da empresa represertada por seus
funcionrios, na qualificaciio, treinamento e educagio, na incorporagfio de planejamento
e estratégias de atuagiio no mercado, na avaliagio e superagao de gventuais problemas
como um processo continuo. Ou seja, o individuo que vai as compras, por exemplo,
encontrando pessoas nas mesmas condigoes, que falem sua mesma lingua, que
conhegam suas necessidades, vai dar preferéncia a aquela empresa que busca atendé-lo
nas suas necessidades. A responsabilidade social, o respeito e a adogio da diversidade
sho estratégias elementares na gestdo de uma empresa competitiva no mercado
globalizado. Neste sentido, favorece diretamente "minorias” como a pessoa com
deficiéncia.

Atualmente, mesmo que defasada quanto ao preparo e a educagdo enquanto um
processo de construgfio da cidadania, ha possibilidades para inserciio da pessoa com
deficiéncia no mercado de irabalho.

No que diz respeito ao mercado formal de trabalho e a insergéo da pessoa com
deficiéncia no processo produtivo, hd experiéncias positivas e bem sucedidas, como a
gue reconhecemos na particularidade do estudo de caso.

Assim, no que diz respeito aos setores formais da econmomia, agricultura,
inddstria ¢ servicos, o MTb diz que de 1992 a 1996, hd uma redugdo consideravel do
emprego nos setores da agricultura e da inddstria; em compensacéo, houve um aumento

de 14% da demanda de emprego para o setor de servigos.

12 pometer-se ¢ MARTINELLI (1996), p. 32
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Estes dados, evidenciam a tendéncia mundial do mercado, em que ¢ terceiro
setor (servigos), € o que apresenta as melhores perspectivas de empregos para o mercado
mundial futuro (MEREGE,1996, MTb, 1998¢ ¢ MTb,1998b).

[

O terceiro setor da economia pode ser entendido como “ um conjunto de
atividades das organizactes da sociedade civil, portanto organizagdes criadas por
iniciativas (privadas) de cidadfios que tem com objetivo a prestaciio de servigos ao
pliblico (safide, educacfo, cultura, habitago, direitos civis, desenvolvimento do ser
humano, prote¢io ao meio ambiente)” (MEREGE,1996:3).

Sob esta perspectiva, o setor de servigos € o setor da economia que apresenta a
maior diversidade de participagfio na sociedade, uma vez que € representativo em varios
segmentos da sociedade. Porém a maior relevincia no setor estd na geragho de

empregos.

“Enguanto os ouiros dois setores, o governo e privado vem praticando wm processo de
exclusGo sem precedentes de rrabalhadores, o terceiro setor vem apresentando taxas

surpreendentes na criagdo de postos de Trabalho”. (MEREGE, 1996:4)

Neste sentido, com relagiio as perspectivas do mercado de trabalho para a pessoa
com deficiéncia, é o terceiro setor, um espago em potencial de participagio do deficiente
no processo produtivo. Tendo em vista, que atinge vdrios setores da sociedades e em
diferentes niveis das camadas sociais, ou seja, em fungiio da sua penetragio e
possibilidades de crescimento no mercado futuro, o setor de servigos € capaz de
promover a participaciio tanto daquele trabalhador altamente especializado, quanto
daquele com baixa escolaridade; tanto o trabalhador em idade economicamente ativa,
quanto daquele que jd saiu dela; tanto os “socialmente aceitos” quanto os excluidos do
processo social, (reservando-se as devidas proporgdes frente ao contexto politico ¢
desigualdade social da sociedade contemporénea). O terceiro setor é capaz de gerar
condigdes para contemplar a sociedade em sua diversidade humana, cultural, econémica.
Neste sentido, é no setor de servigos que poderemos encontrar uma brecha no que diz
respeito a implementagdo de uma sociedade inclusiva. Ou seja, devido a diversidade

possivel neste setor da economia e sua penetrago nas diversas camadas da sociedade,
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poderemos a partir dele, buscar a equiparagio de oportunidades e acesso ao mercado de
trabalho.

A sociedade, esta em constante transformagéo, ¢ promove a revisio da realidade
social de acordo com suas necessidades. A dificuldade € real, mas neste mesmo cenirio
divergente, encontramos alternativas através de Programas de Geragdo de Empregos,
programas de qualificacfio do trabalhador, geragdo de verbas e programas de apoio para
a criacdo de micro e pequenas empresas.

Apesar de no momento o empresariade estar voltado para a questdo da
diversidade social, e o setor de servicos ser um viés potencial para a acessibilidade ao
mercado produtive, o empresdrio continua desinformado sobre a deficiéncia e o
potencial produtivo das pessoas que carregam consigo este estigma.

Neste sentido, a partir do desenvolvimento deste estudo, podemos considerar que
grande parte do empresariado, desconhece as vantagens em s¢ contratar a pessoa com
deficiéncia.

Com relaciio as desvantagens em se contratar uma pessod com deficiéncia, sfo
as mesmas existentes na contratacio de qualquer outra pessoa, nfo héa diferengas neste
sentido.

Em termos de custos, além de geralmente serem desnecessirios, quando feitas
as adaptagBes ambientais, sfo alteragbes que em geral beneficiam ndo s6 a pessoa com
deficiéncia, mas a equipe como um todo. Neste sentido, o principio de inclusdo esta
presente e mesmo que de maneira velada, contribui para a equiparagdo de oportunidades

para todos.
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"Garantir ¢ desenvolvimento das pessoas, qualidade de vido adequadn e servigos
necessdarios, reconhecendo, respeitando e aceitando as diferencas de cada cidadio,
permite a pessoa com deficiéncia um acesso igualitdrio na sua propria comunidade, tendo

em conta sua opinido e participagdio na definicdo de ral processo”. (CANZIANE 1999)

Entdo, como perspectivas futuras do mercado de trabalho, nfio sé para a pessoa
com deficiéncia, mas para a sociedade como um todo, € no terceiro setor da economia,
setor de comércio € servigos que encontramos uma nova perspectiva de participacio
nesse mercado. Seja na perspectiva de uma contrataciio formal, de um trabalho
autdnomo, de um contrato temporirio, seja pela implementagiio e abertura de um
pequeno negdcio, na prestacdo de servigos, na instalagio de um home-office.

E fiinalmente, com referéncia ao estudo aqui realizado, consideramos que:

A deficiéncia € um fendmeno cujas implicagdes sociais sobre ela a tornam uma
condi¢do limitante na participago do individuo na sociedade;

gue no mercado de trabalho a perspectiva de empregabilidade para a pessoa com
deficiéncia existem, a medida que igualamos o acesso as oportunidades, que reavaliando
a atuacdo das institui¢cdes implementando o seu recurso humano;

gue buscamos uma formagio para o trabatho de acordo com a demanda do
mercado a partir de programas de qualificacdo regulares na sociedade civil para o
trabalho e agenciamento do emprego;

que o terceiro setor em fungéo da busca pelo consumo, vé na diversidade um
aliado da gestéio empresarial;

que o estudo de caso, contribuiu na medida em que possibilitou-nos discutir as
possibilidades e dificuldades da colocagio da pessoa com deficiéncia no processo
produtivo.

Enfim, entendemos através deste estudo, que como outros processos do contexto
histérico da humanidade, a globalizagio apesar da desestruturagfic que causa nas bases
sociais, contribui positivamente a medida que permite a sociedade a rediscussio de suas
condigfes favorecendo a busca por uma sociedade melhor, mais justa, mais igualitinia,

inclusiva.
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Ainsos ofgrecidos ao trabalfador:

o Palacio do Trabalhador. onde funciona o Centro. nas subsedes do
ndicato dos Merlurmeos de Sdo Paulo ¢ Mogi das Cruzes ¢ em
irias nstitliches parceiras jd estdo funcionando mais de 100 salas de

:1a. com o3 SeguInIes CUrsos:

*Cozinheiro para congelamento

= Auxiliar de serviges alimentares

« suxiliar de manipulagic de alimentos +Cozinheiro forno ¢ fogio

eAuniliar comeraial «Cozinheiro simples
«duniliar contibil «Envernizador

s Telemarkenng efaxineiro

=Auxitiar de organizagio horelera «(arcom

=Aauvibiar de crédiro ¢ cobranca sInformarica - programas especificos

CAJIMINEITaIo 4O PEqUEnos NEgocios elardinagem

crenia basica 1cabista. reparacdo de rede telefonica, erci =Lagueador

« Trtecomunicaghes sem o eletone celular, bip. ere. slavadeira
sAuniinar de secretania sMarceneiro
sCAD sPedrerro

=Acompanhamento de wosos
oRabv-sitrer
sRombeiro

sCarpinteiro

«Costureiro

«Pintor de paredes
»Reparador de fogio
sReparador de refrigeragao

e ar-condicionado doméstico

QO Sindicaro dos Metalurgicos de 330 Paulo e Mogi das Cruzes. filiado i Forga Sis
esta criando uma cooperativa geral da qual poderdo participar os rrabalhadores s
capazes. Os servigos destd cooperauva serado oferecidos aos cidadaos e as empresas n

metropolitana de Sic Paulu. com precos tabelados. seguranca e qualidade.
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S (omo participan:

Qualquer trabalhador desempregado pode procurar o

Cenrtro. Para isso. basta ir até a2 Rua Galvio Bueno, 7“85::,

no baitro da Liberdade. proximo ao metrd Sio }oaquiﬁn_?

com os seguintes documentos: '

.RG

. CIC

. Carteira Profissional

. Comprovante de residéncia
Hordrio de funcionamento: de segunda a sexza,

das 7:00 2s 19:00 horas.

Nossos Servicos:

- Habilitaciio para o recebimento do Seguro Desemprego.
Agora integrada 3 intermediagio de mio-de-obra. i qualificacio

profissional ¢ a0s programas de geracio de emprego ¢ renda.

- Cursos de qualificagio e requalificacio profissional.

Agora com cursos programados com base nas reais demandas do mercado de trabalho.

] Interma&iagﬁo de mio-de-obra.

Agora com apronimagio efetiva de trabalhadores e demanda de empregos.

+ Apoio ao Proger.
Agora com o atendimento dos empreendedores no proprio Centro. onde
aqueles com potencial efetivo para a implanracio ou consolidacio
do proprio negocio serdo orientados sobre como viabilizar os seus

proweros e ﬁ'ﬂC.’imIT‘.h;i'IDS Para os agenies I:.II’I:{ITCCJETOS‘




RS TE

mgpﬁgﬁ f ﬁﬁmﬂ. As empresas estio cada vez mais dgeis. modernas. globalizadas. em busca da

qualidade toral. Para isso. precisam de profissionais cada vez mais qualificados. O Centro aproxima o tra-

yolidariedate Fa@ Trabalhador ajuda
oe

balhador desempregado do empregador que estd buscando méo-de-obra qualificada. sem qualquer custo
para ambos. Este Centro ~ o maior sistema de servigos de emprego da América Latina - jd comega com um
cadastro de mais de um milhio de rrabalhadores experientes, preparados para disputar um emprego nas
mais de 120 mil empresas da regido metropolitana de S3o Paulo. Seus servigos serio oferecidos as empre-
sas, sem qualquer custo, por uma equipe especializada que as visitard todos os dias. ¢ também por dois sistemas
de atendimento gratuito por telefone. Um deles pela linha 0800-558511 e outro por um exclusivo servigo
de telemarkering. Os empregadores que quiserem escolher ¢ recrurar seus empregados no proprio’ Cenrro
terdo a sua disposicio ~ bastando reservar — instalagdes adequadas para entrevistar e selecionar candidaros
habilitados ¢ capacitados para o exercicio de qualquer profissio. Se quiserem, poderdo contar zinda com

0 apoio de psicologos para o processo de selecao. Tudo grduis.

e
-“U: i
H

b

Mas nes nio estamos aqui contando tudo 1sso s6 para vocé bater palmas. Se voct esti desempregado, venha
nos visitar. Se vocé € empregador, estenda a mao ¢ pegue o telefone. Na hora de contrarar, ligue para o Centro
de Solidariedade a0 Trabalhador: 0800-558511 ou passe um fax para nosso Fax-Emprego: (011) 277-1221.

Nio custa nada: nosso servico ¢ totalmente gratuito.
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ceo DESCEO

ocnpaches pretendidas por pesspas com dehiciencias 8 CRGRSITANAS. DSAR OCunaQDos 880
parte da lista de ocupagbes oficiais do Mmisterio do Trabalho.

sss0as que possuesn alguma deficiéncia

TrabCBO

45160 ABASTECEDOR (POSTO DE GASOLINA)

30115 ABASTEGEDOR DE DEPOSITO

0150 ABASTECEDOR DE LINHA DE PRODUCAO

25190 ABASTECEDOR DE LOJAS

Go150 ABASTECEDOR DE PRODUCAQ

9500 ABRIDOR DE COSTURA

90180 ACABADOR DE PECAS (BORRACHA)

GO390 ACABADOR DE PECAS (PLASTICO)

82025 ACABADOR DE PEDRAS

54000 ACOMPANHANTE 1

49030 ACOUGUEIRD

48030 ACOUGUEIRO BALCONISTA

77395 ACOUGUEIRO DESOSSADOR
8220 ADMINISTRADOR

19145 ADMINISTRADOR DE BANCO DE DADOS (CPD)

54430 ADMINISTRADOR DE DEPARTAMENTO DE PESSOAL
G220 ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

50030 ADMINISTRADOR DE RESTAURANTE

74350 ADMINISTRADOR DE VENDAS

12120 ADVOGADO (DIREITO CIVIL)

19140 ADVOGADS (DIREITO DO TRABALHO)

12150 ADVOGADO (DIREITO PENAL)

12140 ADVOGADSO (LEIS TRABALHISTAS)

12110 ADVOGADO ADUJUNTO

12110 ADVOGADO ASSISTENTE

12190 ADVOGADC AUXILIAR

12110 ADVOGADO, EM GERAL

31120 AGENTE ADMINISTRATIVO

43230 AGENTE DE COMERCIO

33240 AGENTE DE GUICHE

33240 AGENTE DE RESERVAS

58320 AGENTE DE SEGURANCA

43180 AGENTE DE VENDAS

55115 AGENTE DE VIAGEM

24325 AGENTE FINANCEIRO

15647 AGENTE PUBLICITARIO

36310 AJUDANTE ADMINISTRATIVO

92090 AJUDANTE DE ACABAMENTO (ARTES GRAFICAS)

49090 AJUDANTE DE ACOUGUEIRO

39190 AJUDANTE DE ALMOXARIFADO

45190 AJUDANTE DE BALCAD

45190 AJUDANTE DE BALCONISTA

57080 AJUDANTE DE CABELEIREIRO

85790 AJUDANTE DE CABISTA

25945 AJUDANTE DE CAMINHAD

97190 AJUDANTE DE CARGA E DESCARGA

77690 ASUDANTE DE CONFEITEIRO
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55280 AJUDANTE DE CONSERVACAD DE LIMPEZA
39380 AJUDANTE DE CONTROLE DE'PRODUCAD
79480 AJUDANTE DE CORTE (CONFECCAD DE ROUPAS)
7a580 AJUDANTE DE COSTURA

79190 AJUDANTE DE COSTUREIRO

53180 AJUDANTE DE COZINHA

39380 AJUDANTE DE DEFPARTAMENTO PESSOAL
32190 AJUDANTE DE DEPOSITO

38380 AJUDANTE DE DESPACHANTE: ADUANEIRO
85980 AJUDANTE DE ELETRICIDADE

85880 AJLIDANTE DE ELETRICISTA

85880 AJUDANTE DE ELETRONICA

97180 AJUDANTE DE EMBALADOR

87180 AJUDANTE DE EMBALAGEM

82690 AJUDANTE DE ENCADERNACAD

87180 AJUDANTE DE ENCANADOR

30980 AJUDANTE DE ENTREGA

39390 AJUDANTE DE ESCRITORIO

75680 AJUDANTE DE ESTAMPARIA

39180 AJUDANTE DE ESTOCAGEM

39180 AJUDANTE DE ESTOQUE

389180 AJUDANTE DE ESTOQUISTA

38190 AHIDANTE DE EXPEDICAD

45170 AJUDANTE DE FARMACIA

83250 AJUDANTE DE FERRAMENTARIA

92590 AJUDANTE DE FOTOGRAFIA

92930 AJUDANTE DE FOTOLITO E MONTAGEM
72490 AJUDANTE DE FUNDIDOR

87390 AJUDANTE DE FUNILARIA

92250 AJUDANTE DE IMPRESSAD

892290 AJUDANTE DE IMPRESSORA

83580 AJUDANTE DE JARDINAGEM

29980 AJUDANTE DE LAVADOR DE AUTOMOVEL
56090 AJUDANTE DE LAVANDERIA

55290 AJUDANTE DE LIMPEZA DE ESCRITORIO

55290 AJUDANTE DE LIMPEZA DE FABRICA

45190 AJUDANTE DE LOJA :

85490 AJUDANTE DE MANUTENCAO DE USINA (ELETRICA)
84390 AJUDANTE DE MANUTENCAO MECANICA
81190 AJUDANTE DE MARCENARIA

81190 AJUDANTE DE MARCENEIRO

84380 AJUDANTE DE MECANICA DE VEICULOS
84380 AJUDANTE DE MECANICO DE AUTO

54380 AJUDANTE DE MECANICO DE AUTOMOVEIS
84390 AJUDANTE DE MECANICO DE CAMINHAD
84590 AJUDANTE DE MECANICO DE MANUTENCAO
72990 AJUDANTE DE METALURGICO

B4990 AJUDANTE DE MONTADOR

84990 AJUDANTE DE MONTAGEM DE MAQUINAS
98945 AJUDANTE DE MOTORISTA :

88645 AJUDANTE DE MOTORISTA DE CAMINHAD



22280 AJUDANTE DE OFF-8ET
84090 AJUDANTE DE OFICINA
77690 AJUDANTE DE PADARIA
77690 AJUDANTE DE PADEIRO
77690 AJUDANTE DE PANIFICACAD
95832 AJUDANTE DE PEDREIRO
93180 AJUDANTE DE PINTOR
93990 AJUDANTE DE PINTOR A PISTOLA
53180 AJUDANTE DE PLZZAIOLO
83690 AJUDANTE DE POLIMENTO
80180 AJUDANTE DE PRENSISTA (PRODUTOS DE BORRACHA)
30490 AJUDANTE DE RECEPCAO
85180 AJUDANTE DE REFRIGERACAD
B3380 AJUDANTE DE RETIFICADOR
83900 AJUDANTE DE SERRALMARIA
83900 AJUDANTE DE SERRALHEIRO
58000 AJUDANTE DE SERVICOS DIVERSOS
92180 AJUDANTE DE SERVICOS GRAFICOS
92980 AJUDANTE DE SILK-SCREEN
78680 AJUDANTE DE TAPECEIRD
38090 AJUDANTE DE TELEFONISTA
99190 AJUDANTE DE TOPOGRAFO
83390 AJUDANTE DE TORNEARIA
68990 AJUDANTE DE TRANSPORTE
83190 AJUDANTE DE USINAGEM
BO990 AJUDANTE DE VIDRACEIRO
92180 AJUDANTE GRAFICO
84580 AJUDANTE MANUTENCAQ (MECANICA DE MAQUINA)
B3210 AJUSTADOR DE FERRAMENTARIA
B3415 AJUSTADOR DE PRENSA MECANICA DE METAIS (PRODUCAQ EM SEI
84010 AJUSTADOR MECANICO
BADGG AJUSTADOR MECANICO DE MANUTENCAD
84010 AJUSTADOR MECANICO, EM GERAL
TO120 ALFAIATE
99150 ALIMENTADOR DE LINHA DE PRODUCAG
26980 ALIMENTADOR DE MAQUINA AUTOMATICA
9150 ALIMENTADOR DE PRODUCAD
30620 ALMOXARIFADD, CHEFE DF
39115 ALMOXARIFE
39530 ALMOXARIFE DFE ARQUIVO
38115 ALMOXARIFE DE PRODUCAD
38115 ALMOXARIFE DE TECIDOS
45320 AMOSTRADOR DE PRODUTOS
3145 ANALISE (CLINICA), LABORATORISTA
9290 ANALISTA ADMINISTRATIVO
G380 ANALISTA CONTARIL
19720 ANALISTA DE CARGOS E SALARIOS
23925 ANALISTA DE COBRAMNCA
G310 ANALISTA DE CONTAS
3985 ANALISTA DE CONTROLE DE PRODUTOS MANUFATURADOS
33925 ANALISTA DE CREDITO
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33925 ANALISTA DE CREDITO E COBRANCA 1
2310 ANALISTA DE CUSTOS INDUSTRIAIS t
24130 ANALISTA DE DEPARTAMENTO DE PESSOAL 1
3680 ANALISTA DE LABORATORIO QUIMICD 2
24370 ANALISTA DE MARKETING 3
9230 ANALISTA DE ORGANIZACAQ E METODOS i
8320 ANALISTA DE PROCESSAMENTO DE DADOS 1
3935 ANALISTA DE PROGRAMAGCAOD 1
19735 ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS &
B320 ANALISTA DE SISTEMA DE COMPUTADOR 8
B320 ANALISTA DE SISTEMA JUNIOR 1
8320 ANALISTA DE SISTEMA PLENO 1
8320 ANALISTA DFE SISTEMAS 3
8320 ANALISTA DE SOFTWARE SENIOR 1
8330 ANALISTA DE SUPORTE a
B330 ANALISTA DE SUPORTE DE SISTEMA 3
19735 ANALISTA DE TREINAMENTO 1
9130 ANALISTA ECONOMICO-FINANCEIRO 1
9130 ANALISTA FINANCEIRO 4
1105 ANALISTA QUIMICO INDUSTRIAL 1
17990 ANIMADOR 1
42140 ANIMADOR DE VENDAS (PROMOCAQ) 1
83830 APARELHOS ELETRICOS, OPERADOR DE LINHA DE MONTAGEM 1
38350 APONTADOR 4
38380 APONTADOR DE CARTOES DE PONTO 1
38360 APONTADOR DE DEPARTAMENTO DE PESSOAL {
39370 APONTADOR DE FABRICA (PRODUCAO) 2
38380 APONTADOR DE OBRAS 2
38370 APONTADOR DE PRODUCAD 2
45130 APRENDIZ DE BALCONISTA 1
79510 APRENDIZ DE CORTE 2
TO510 APRENDIZ DE COSTUREIRA 1
85510 APRENDIZ DE ELETRICISTA 2
83320 APRENDIZ DE TORNEIRD 1
95230 ARMACOES DE FERRO (CONCRETO ARMADO), MONTADOR DE i
3805 ARMADOR DE DESENHOS 1
85230 ARMADOR DE FERRAGENS NA CONSTRUGCAD CIVIL 3
2175 ARQUITETO 2
13360 ARQUITETURA (ENGENHARIA E), PROFESSOR DE PLANEJAMENTO 1
3845 ARQUITETURA, DESENHISTA TECNICO DE 1
38530 ARQUIVISTA 15
38580 ARQUIVISTA CONTABIL i
38530 ARQUIVISTA DE PROJETOS 3
38530 ARQUIVISTA TECNICO 1
79580 ARREMATADEIRA VESTUARIO 8
79590 ARREMATADOR DE PECAS DE ROUPA (CONFECCAD EM SERIE ) 1
75690 ARREMATADOR DE TECIDOS 2
24020 ARRUMADEIRA (SERVICO DOMESTICO) a
54050 ARRUMADEIRA DE HOTEL 7
38180 ARRUMADOR DE ARMAZEM 1
897110 ARRUMADOR DE CARGAS 2



45180 ARRUMADOR DE SUPERMERCADO
92180 ARTE-FINALISTA
16130 ARTISTA PLASTICO
E5150 ASCENSORISTA
42130 ASSESSOR DE CHEFIA DE VENDAS
24350 ASSESSOR DE VENDAS
31125 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
24370 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE MARKETING
24350 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DE VENDAS
30110 ASSISTENTE CHEFE DE ESCRITORIO
42190 ASSISTENTE COMERCIAL
9310 ASSISTENTE CONTABIL
31125 ASSISTENTE DE ADMINISTRACAO
24180 ASSISTENTE DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL
39115 ASSISTENTE DE ALMOXARIFADO
24347 ASSISTENTE DE CAMBIO
33925 ASSISTENTE DE COBRANCA
- 39380 ASSISTENTE DE COMERCIO E=TERIOR
24340 ASSISTENTE DE COMPRAS
30135 ASSISTENTE DE CONTAS A PAGAR
3985 ASSISTENTE DE CONTROLE DE QUALIDADE
30240 ASSISTENTE DE CREDITO E COBRANCA
33920 ASSISTENTE DE CUSTO
24130 ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO DE PESSOAL
24320 ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO FINANCEIRO
24190 ASSISTENTE DE DIRETOR DE DEPARTAMENTO PESSOAL
24290 ASSISTENTE DE DIRETORIA INDUSTRIAL
38020 ASSISTENTE DE ENCARREGADO DE TELEFONISTA DE PABX
7110 ASSISTENTE DE ENFERMARIA
33115 ASSISTENTE DE ESCRITA FISCAL
31125 ASSISTENTE DE ESCRITORIO
38130 ASSISTENTE DE EXPEDICAO
19835 ASSISTENTE DE EXPORTACAO
19635 ASSISTENTE DE IMPORTACAO E EXPORTACAO
24130 ASSISTENTE DE PESSOAL -
3935 ASSISTENTE DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DE PRODUCAO
42140 ASSISTENTE DE PROMOGCAO DE VENDAS
24360 ASSISTENTE DE PROPAGANDA E PROMOCAQ
24360 ASSISTENTE DE PROPAGANDA E PUBLICIDADE
15847 ASSISTENTE DE PUBLICIDADE
55220 ASSISTENTE DE SERVICOS GERAIS
35325 ASSISTENTE DE VENDAS
24320 ASSISTENTE FINANCEIRD
31125 ASSISTENTE GERAL ADMINISTRATIVO
7310 ASSISTENTE SOCIAL
3985 ASSISTENTE TECNICO DE CONTROLE DE QUALIDADE
4510 ASSISTENTE TECNICO DE MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAM;
19847 ASSISTENTE TECNICO DE SEGUROS
38025 ATENDENTE CENTRAL TELEMARKETING
39430 ATENDENTE DE AMBULATORIO
53200 ATENDENTE DE BAR

1
3
1
44

1
1
51

2
6
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2
12
1
1
1
1
5
1
3
4
1
2
1
7
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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38430 ATENDENTE DE CLINICA DENTARIA
39430 ATENDENTE DE CLNICA MEDICA
39410 ATENDENTE DE CONSULTORIO
39410 ATENDENTE DE CONSULTORIO VETERINARIO
57280 ATENDENTE DE CRECHE
57220 ATENDENTE DE ENFERMAGEM
57220 ATENDENTE DE ENFERMARIA
33220 ATENDENTE DE GUICHE
57220 ATENDENTE DE HOSPITAL
38025 ATENDENTE DE INFORMACOES
53270 ATENDENTE DE LANCHONETE
55125 ATENDENTE DE PORTARIA
39980 ATENDENTE DE RECLAMACAD :
39980 ATENDENTE DE RECLAMACOES NOS SERVICOS TELEFONICOS
7380 ATENDENTE DE SERVICO SOCGIAL
57220 ATENDENTE HOSPITALAR
39430 ATENDENTE ODONTOLOGICO
39410 ATENDENTE RECEPCIONISTA
17320 ATRIZ
9320 AUDITOR CONTADOR
39310 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
38110 AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE CHEFIA DE MATERIAIS
39310 AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PESSOAL
33115 AUXILIAR CONTABIL
79990 AUXILIAR DE ACABAMENTO DE GUARDA-CHUVA
97190 AUXILIAR DE ACONDICIONADOR
38310 AUXILIAR DE ADMINISTRACAQD
38310 AUXILIAR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL
39310 AUXILIAR DE ADMINISTRACAO DE VENDAS
39575 AUXILIAR DE ALMOXARIFADO
35190 AUXILIAR DE ALMOXARIFE
8350 AUXILIAR DE ANALISTA DE SISTEMAS
39180 AUXILIAR DE ARMAZEM
39530 AUXILIAR DE ARQUIVO
39180 AUXILIAR DE BALANCEIRO
57290 AUXILIAR DE BERCARID
39390 AUXILIAR DE CADASTRO DE CLIENTES
39990 AUXILIAR DE CADASTRO DE VENDAS
33990 AUXILIAR DE COBRANCA
42290 AUXILIAR DE COMPRAS
34290 AUXILIAR DE COMPUTACAO
33115 AUXILIAR DE CONTABILIDADE
33880 AUXILIAR DE CONTAS A PAGAR
33990 AUXILIAR DE CONTAS E COBRANCA
391890 AUXILIAR DE CONTROLE DE ESTOQUE
33115 AUXILIAR DE CONTROLES CONTABEIS
37090 AUXILIAR DE CORREIO E ARQUIVO
79590 AUXILIAR DE COSTURA
79590 AUXILIAR DE COSTUREIRA
79590 AUXILIAR DE COSTUREIRA DE AMOSTRAS
53180 AUXILIAR DE COZINHA
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53180 AUXILIAR DE COZINHEIRO
33980 AUXILIAR DE CREDITO
33980 AUXILIAR DE CREDITO E CADASTRO
33880 AUXILIAR DE CREDITO E COBRANCA
39180 AUXILIAR DE DEPOSITO
3800 AUMLIAR DE DESENHISTA
BESS0 ALDIUIAR DE ELETRICISTA DE AUTO
85580 ALUXILIAR DE ELETRICISTA DE AUTOMOVEIS
BS480 AUXILIAR DE ELETRICISTA DE MANUTENCAQO
3480 ALXILIAR DE ELETRONICA
97180 AUXILIAR DE EMBALAGEM
57210 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DE HOSPITAL
57216 AUXILIAR DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
§7210 AUXILIAR DE ENFERMAGEM, EM GERAL
F3115 AUXILIAR DE ESCRITA
39310 AUXILIAR DE ESCRITORIO
33850 AUXILIAR DE ESCRITORIO (FATURISTA)
32340 AUXILIAR DE ESCRITORIO (OPERADOR DE TELEX)
38310 AUXILIAR DE ESCRITORIO COMERCIAL
39310 AUXILIAR DE ESCRITORIO DE LIVROS FISCAIS
J9310 AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL
38190 AUXILIAR DE ESTOQUE DE COMPRAS
38180 AUXILIAR DE ESTOQUE E EXPEDICAD
321090 AUXILIAR DE ESTOQUES

3100 ALDILIAR DE ESTOQUISTA
38180 AUXILIAR DE EXPEDICAO
37080 AUXILIAR DE EXPEDICAO DE CORRESPONDENCIA
39180 AUXILIAR DE EXPEDICAD DE MATERIAIS
39390 AUXILIAR DE EXPORTACAQ
45170 AUXILIAR DE FARMACIA
33890 AUXILIAR DE FATURAMENTO
33590 AUXILIAR DE FATURAMENTO £ CONTAS A RECEBER
55250 AUXILIAR DE FAXINAG
7hA80 AUXILIAR DE FIACAQ
7630 AUXILIAR DE FISIOTERARA
55280 AUXILIAR DE FUNERARIA
72890 AUXILIAR DE GALVANOPLASTIA
24190 AUXILIAR DE GERENCHA
221890 AUXILIAR DE GRAFICA
39380 AUXILIAR DE IMPORTACAQ
3990 AUXILIAR DE INSPECAQ DE QUALIDADE
3690 AUXILIAR DE LABORATORIO
57275 AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
56080 AUXILIAR DE LIMPEZA DE CALCAS
53290 AUXILIAR DE LIMPEZA DE COPA
55280 AUXILIAR DE LIMPEZA E DESINFECCAO
55290 AUXILIAR DE LIMPEZA E SERVICOS EXTERNOS
9190 AUXILIAR DE LINHA DE PRODUCAD
3580 AUXILIAR DE MANUTENCAD
85490 AUXILIAR DE MANUTENCAO ELETRICA
85480 AUXILIAR DE MANUTENCAO ELETRONICA
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84590 AUXILIAR DE MANUTENCAO MECANICA
97190 AUXILIAR DE MAQUINA DE EMBALAGEM
B1180 ALDGLIAR DE MARCENARIA
81180 AUXILIAR DE MARCENEIRO
84380 AUXILIAR DE MECANICA DE VEICULOS
84380 AUXILIAR DE MECANICO DE AUTOMOVEIS
39950 AUXILIAR DE MICROFILMAGEM
30990 AUXILIAR DE MIMEOGRAFD
77180 AUXILIAR DE MOLEIRO
84180 AUMILIAR DE MONTADOR DE MAQUINAS
84280 AUXILIAR DE MONTAGEM DE BALANCAS
85480 AUXILIAR DE MONTAGEM DE CAIXAS
34290 AUXILIAR DE OPERACAD DE COMPUTADOR
77680 AUXILIAR DE PADEIRO
95032 AUXILIAR DE PEDREIRD
38330 AUXILIAR DE PESSOAL
93090 AUXILIAR DE PINTOR DE AUTOMOVEIS
55180 AUXILIAR DE PORTARIA
55180 AUXILIAR DE PORTEIRO
45180 AUXILIAR DE POSTO DE GASOLINA
34290 AUXILIAR DE PROCESSAMENTO DE DADOS
33970 AUXILIAR DE PRODUCAO (SEGUROS)

8490 AUXILIAR DE PROGRAMACAQ DE CENTRO DE PROCESSAMENTO DE
16990 AUXILIAR DE PUBLICIDADE

7730 AUXILIAR DE RADIOLOGIA

7790 AUXILIAR DE RAIOS X
39180 AUXILIAR DE RECEBIMENTO DE MATERIAIS
38190 AUXILIAR DE RECEBIMENTO DE MERCADORIA
32490 AUXILIAR DE RECEPCAQ DE HOTEL
15290 AUXILIAR DE REDACAD
B3380 AUXILIAR DE RETIFICADOR
57290 AUXILIAR DE SAUDE
58330 AUXILIAR DE SEGURANCA

7490 AUXILIAR DE SELECAD E RECRUTAMENTO
83990 AUXILIAR DE SERRALHERIA

55280 AUXILIAR DE SERVICO DE LIMPEZA
58930 AUXILIAR DE SERVICOS
59990 AUXILIAR DE SERVICOS DIVERSOS
55290 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
33290 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS DE ESCRITORIO
55290 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS DE LIMPEZA
92180 AUXILIAR DE SERVICOS GRAFICOS
75580 AUXILIAR DE TECELAGEM DE MALHA
3490 AUXILIAR DE TELECOMUNICACAO
3490 AUXILIAR DE TELEFONIA
38090 AUXILIAR DE TELEFONISTA
33115 AUXILIAR DE TESOURARIA
3390 AUXILIAR DE TOPOGRAFO
B3390 AUXILIAR DE TORNEIRO MECANICO
28490 AUXILIAR DE TRAFEGO
38390 AUXILIAR DE TRANSPORTE
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45180 AUXILIAR DE VENDAS
38300 AUXILAR DEPARTAMENTO DE PESSOAL
39380 ALIXILIAR ESCRITORIO FISCAL
33800 AUXILIAR FINANCEIRO
38340 AUXILIAR JURIDICO
7380 AUXILIAR S0OCIAL
3480 ALRJLIAR TECNICO DE ELETRICISTA
3880 AUXILIAR TECNICO DE PRODUCAO
3480 AUXILIAR TECNICC DE TELECOMUNICACOES
3490 AUXILIAR TECNICO DE TELEFONIA
2480 AUXILIAR TECHICO ELETRONICO
BE5E0 AZULEJSTA
54035 BABA
54035 BABA (ESCOLAS)
78550 BAINHADEIRA,
38150 BALANCEIRO
45130 BALCONISTA
45130 BALCONISTA {COMERCIO DE ARTIGOS DE VESTUARIO - EMPREGAD
53250 BALCONISTA DE BAR
45130 BALCONISTA DE BOX DE MERCADO
45130 BALCONISTA DE COMERCIO VAREJISTA
45130 BALCONISTA DE FARMACIA
45130 BALCONISTA DE FRIOS
45130 BALCONISTA DE FRIOS E LATICINIOS

53270 BALCONISTA DE LANCHONETE
45130 BALCONISTA DE LOJA

45130 BALCONISTA DE PADARIA

33140 BANCO, CAIXA DE

38215 BANCO. ESCRITURARIO DE

53250 BARMEN

57200 BERCARISTA

33035 BILHETEIRO

©2620 BLOQUISTA

£7105 BOMBEIRD DE MANUTENCAO
76720 BORDADEIRA

90240 BORRACHEIRO

58925 BORRACHEIRD LAVADOR DE VEICULOS
24090 BOTOEIRD

39670 BOY

39670 BOY DE ESCRITORIO

57020 CABELEIREIRO

57020 CABELEIREIRO DE HOMENS

57020 CABELEIREIRO DE MULHERES
B5750 CABISTA

39360 CADASTRADOR DE PESSOAL
33130 CAIXA

33130 CAIXA (SERVICO DE ALIMENTACAO)
33145 CAIXA (SUPERMERCADO)

33190 CAIXA CONTABIL

33140 CAIXA DE BANCO

33130 CAIXA DE LOJA



33130 CAIXA DE LOJA COMERCIAL
33130 CAIXA DE RECEPCAD
80330 CALCADOS (EXCETO ROUPAS E), CORTADOR DE ARTEFATOS [DE CC
78580 CALCEIRD
33820 CALCULISTA DE FRETES
87380 CALDEIREIRDO
54050 CAMAREIRO (HOTEL)
33150 CAMBIO, OPERADOR [E
16370 CAMERA DE TELEVISAQ, OPERADOR DE
85415 CARPINTEIRC (OBRAS)
85415 CARPINTEIRO CIVIL
85415 CARPINTEIRO DE CONSTRUCAO
95417 CARPINTEIRD DE FORMAS
97130 CARREGADOR (VEICULOS DE TRANSPORTE TERRESTRE)
97110 CARREGADOR DE CARGAS
37030 CARTEIRO
54000 CASEIRO
39580 CATALOGADOR
87380 CHAPEIRO
B4983 CHAVEIRO
30110 CHEFE ADMINISTRATIVO
53120 CHEFE COZINHEIRO
30920 CHEFE DE ALMOXARIEADO
53120 CHEFE DE COZINHA
30120 CHEFE DE DEPARTAMENTO DE PESSOAL
3883 CHEFE DE DESENHISTA DE NOVOS PROJETOS
33850 CHEFE DE FATURAMENTO
3985 CHEFE DE INSPECAO DE QUALIDADE
24290 CHEFE DE PLANEJAMENTO DE PRODUCAD
24220 CHEFE DE PRODUCAO
8320 CHEFE DE SEGURANCA
83515 CHEFE DE SETOR DE PRENSAS DE METAL
<4220 CHEFE DE SETOR DE PRODUCAD
5910 CHEFE OPERADOR DE MAQUINA (FIXA)
16380 CINEGRAFISTA
33960 COBRADOR
33990 COBRADOR (PEDAGIO)
36040 COBRADOR DE ONIBUS
36040 COBRADOR DE TRANSPORTES COLETIVOS {(EXCETO TREM)
33860 COBRADOR EXTERNO
31230 COLETOR
85710 COLOCADOR DE VIDROS
92215 COLORISTA
5815C COMBUSTIVELS, BOMBEIRO DE REFINARIA E DEPOSITOS DF
33165 COMPENSADOR DE BANCO
17120 COMPOSITOR MUSICAL
42220 COMPRADOR
42220 COMPRADOR DE EMBALAGENS
42220 COMPRADOR DE MATERIAIS
42220 COMPRADOR DE MATERIAL DE ESCRITORIO
42220 COMPRADOR DE PRODUTOS QUIMICOS
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42230 COMPRAS, AGENTE DE
B5240 COMPUTADORES E EQUIP. AUXILIARES, MONTADOR DE EQUIPAM &
15047 COMUNICADOR VIBUAL
7660 CONFEITEIRO
776685 CONFEITEIRG, CHEFE
38115 CONFERENTE DE ALMOXARIFADO
38180 CONFERENTE DE ARMAZEM
33180 CONFERENTE DE CAIXAS
33180 CONFERENTE DE CALCULOS
39145 CONFERENTE DE CARGA
39145 CONFERENTE DE CARGA E DESCARGA
32530 CONFERENTE DE DOCUMENTACAD
35130 CONFERENTE DE ESTOQUE
38145 CONFERENTE DE EXPEDICAO
39145 CONFERENTE DE LOJA
38145 CONFERENTE DE MATERIAL
32145 CONFERENTE DE MERCADORIAS
32390 CONFERENTE DE NOTAS FISCa
39180 CONFERENTE ESTOQUISTA
BEGTOH CONSERTADOR DE TELEFONES

8320 CONSULTOR DE SISTEMAS
33115 CONTABILIDADE, AUXILIAR DE

320 CONTABILIDADE, TECNICO DE

33115 CONTABILISTA AUXILIAR

8310 CONTADOR
43430 CONTATO COMERCIAL
9970 CONTINUO
38380 CONTROLADOR
38130 CONTROLADOR DE ESTOQUE
38370 CONTROLADOR DE PRODUCAD
58420 CONTROLADOR DE TRAFEGO
8310 COORDENADOR CONTABRIL
TOMB3 COORDENADOR DF OBRAS
24220 COORDENADOR DE PLANEJAMENTO E CONTROLE DE PRODUCAD
19735 COORDENADOR DE RECURSCS HUMANOS
53260 COPEIRO
3265 COPEIRO (HOSPITAL)
3260 COPEIRO DE RESTAURANTE :
39950 COPIADORA, OPERADOR DE MAQUINA
3887 COPISTA
44140 CORRETOR DE ACOES
44140 CORRETOR DE MERCADO DF CAPITAIS
44120 CORRETOR DE SEGUROS
76140 CORTADOR DE COURDS E PELES
92660 CORTADOR DE GUILHOTINA
83280 CORTADOR DE META!S
#0340 CORTADOR DE PLASTICO
80280 CORTADOR DE S0LAS
75890 CORTADOR DE TECIDOS {(PRODUCAD)
92660 CORTADOR GRAFICO
79580 COSTUREIRA AUXILIAR



79450 COSTUREIRA CORTADEIRA
78510 COSTUREIRA DE CONFECCOES
79550 COSTUREIRA DE MAQUINA DE COSTURA RETA
78550 COSTUREIRA DE MAQUINA DE DUAS AGULHAS
79550 COSTUREIRA DE MAQUINA OVERLOQUE
78550 COSTUREIRA DE MAQUINA ZIG-ZAG
79550 COSTUREIRA DE MAQUINAS INDUSTRIAIS
79180 COSTUREIRA MANUAL
78580 COSTUREIRO (ARREMATES)
79180 COSTUREIRC (REPARACAD DE PECAS DE VESTUARIO)
78550 COSTUREIRO, A MAQUINA (CONFECCAO EM SERIE)
78510 COSTUREIRO, EM GERAL (CONFECCAD EM SERIE)
80360 COURO (EXCETO ROUPAS E CALCADOS), MONTADOR DE ARTEFATC
53140 COZINHEIRO (SERVICO DOMESTICO)
53180 COZINHEIRC AJUDANTE
53190 COZINHEIRO ALIXILIAR
53110 COZINMHEIRO DE REFEICOES
53110 COZINHEIRO DE RESTAURANTE
53110 COZINHEIRQ, EM GERAL
33960 CREDIARIO, COBRADOR
15130 CRITICO DE CINEMA
72830 CROMADOR
45490 DECORADOR
45450 DECORADOR DE VITRINAS
77790 DEGUSTADOR
45320 DEMONSTRADOR
45320 DEMONSTRADOR DE PRODUTOS
6310 DENTISTA
57080 DERPILADOR
3805 DESENHISTA
3884 DESENHISTA ARTISTICO
3835 DESENHISTA CIVIL
3887 DESENMHISTA COPISTA
3870 DESENHISTA DE ARTE-FINALISTA
3890 DESENHISTA DE EMBALAGENS
3885 DESENHISTA DETALHISTA
3870 DESENHISTA GRAFICO
2270 DESENHISTA INDUSTRIAL (DESIGNER)
3820 DESENHISTA MECANICO
3820 DESENHISTA MECANICO DE PRODUTOS
3883 DESENHISTA PROJETISTA :
3883 DESENHISTA PROJETISTA (ESTRUTURA DE EDIFICACOES)
3845 DESENHISTA PROJETISTA ARQUITETONICO
3830 DESENHISTA PROJETISTA DE ELETRICIDADE
TT325 DESOSSADOR
55990 DESPACHANTE {DOCUMENTOS)
82143 DIAGRAMADOR
34240 DIGITADOR
34240 DIGITADOR CONFERIDOR
34240 DIGITADOR DE TERMINAL
12120 DIREITO CIVIL, ADVOGADO



17300 DIRETOR DE ARTE

44080 DISTRIBUIDOR DE REVISTAS

78250 DOBRADEIRG

77660 DOCEIRA

54020 DOMESTICA

54020 DOMESTICA (EMPREGADA)
9180 ECONOMISTA (COMERCIO EXTERIOR)
2115 EDIFICACCES, ENGENHEIRO CIVIL

18845 EDITOR

18120 EDUCADOR FISICO

BRA0S ELETRICISTA

85415 ELETRICISTA (MANUWUTENCAQ DE MAQUINAS)

85050 ELETRICISTA A MAQ, BORINADOR

25500 ELETRICISTA AUXILIAR

85540 ELETRICISTA DE AUTOMOVEL

85720 ELETRICISTA DE BAIXA-TENSAQ

85520 ELETRICISTA DE INSTALACOES (EDIFICIOS)

A5510 ELETRICISTA DE INSTALACOES, EM GERAL

85405 ELETRICISTA DE MANUTENCAD

85405 ELETRICISTA DE MANUTENCAD, EM GERAL

85510 FLETRICISTA iNDUSTRIAL

85510 ELETRICISTA INSTALADOR, EM GERAL

85430 ELETRODCOMESTICOS, REPARADOR DE APARELHOS
3440 ELETRONICA, TECNICO DE MANUTENCAQ
3410 ELETRONICO EM GERAL, TECNICO

85250 ELETRONICOS (MAQUINAS INDUSTRIAIS ), MONTADCOR DE EQUIPAM

B5210 ELETRONICOS EM GERAL, MONTADOR DE EQUIPAMENTOS
3405 ELETROTECNICO, EM GERAL

7150 EMBALADEIRD, & MAD

57180 EMBALADOR

S7155 EMBALADOR DE PECAS A MAQUINA

$7150 EMBALADOR, A MAD

07155 EMBALADOR, A MACGUINA

33240 EMISSOR DF PASSAGENS

33240 EMISSOR DE PASSAGENS NASIONAIS

57180 EMPACOTADOR ALXILIAR

G7150 EMPACOTADOR DE SUPERMERCADO

57150 EMPACOTADOR . A MAQD

54020 EMPREGADA DOMESTICA,

85220 EMPREGADO DFE LIMPEZA

92630 ENCADERNADOR DE BROCHURAS

92630 ENCADERNADCR, A MAQUINA

87105 ENCANADOR

B710% ENCANADOR DF MANUTENCAD

B7105 ENCANADOR DE OHRAS

87105 ENCANADOR DE OBRAS CIVIS

87105 ENCANADOR ENCARREGADO

B7105 ENCANADOR HIDRAULICO

B7105 ENCANADOR INDUSTRIAL

B7110 ENCANADOR INSTALADOR

B7180 ENCANADOR SANITARIO



24820 ENCARREGADA DE SECAO DE EMBARQUE
30110 ENCARREGADO ADMINISTRATIVO
24120 ENCARREGADO ADMINISTRATIVO DE SERVICOS MEDICOS
42130 ENCARREGADO ADMINISTRATIVO DE VENDAS
41080 ENCARREGADO COMERCIAL
72915 ENCARREGADO DE ACABAMENTO
84817 ENCARREGADO DE ACESSORIOS (MONTAGEM)
30820 ENCARREGADO DE ALMOXARIFADO

7110 ENCARREGADO DE AMBULATORIO
39140 ENCARREGADO DE ARMAZENAGEM E EXPEDICAD

7380 ENCARREGADO DE ASSISTENCIA
96930 ENCARREGADO DE CALDEIRA
95410 ENCARREGADO DE CARPINTARIA
33925 ENCARREGADO DE COBRANCA DE CREDIARIO
79510 ENCARREGADO DE CONFECCAD
30135 ENCARREGADO DE CONTAS A PAGAR
33925 ENCARREGADO DE CREDIARIO
- 33925 ENCARREGADO DE CREDITO E COBRANCA

30240 ENCARREGADOC DE DEPARTAMENTO DE COBRANCA E FATURAMEN

30120 ENCARREGADO DE DEPARTAMENTO DE PESSOAL
39130 ENCARREGADO DE ESTOQUE
39135 ENCARREGADO DE EXPEDICAO
39135 ENCARREGADO DE EXPEDICAO DE PRODUTOS
30110 ENCARREGADO DE FILIAL
70177 ENCARREGADO DE GRAFICA
55215 ENCARREGADO DE LIMPEZA
55215 ENCARREGADO DE LIMPEZA GERAL
42150 ENCARREGADO DE LOJA
84320 ENCARREGADO DE MANUTENCAO DE AUTOS
84590 ENCARREGADO DE MANUTENCAO MECANICA E ELETRICA
55215 EH ZARREGADO DE MANUTENCAO PREDIAL

3575 ENCARREGADO DE MAQUINAS
70183 ENCARREGADO DE OBRAS £ CONSTRUCOES
84510 ENCARREGADO DE OFICINA MECANICA
34190 ENCARREGADO DE OPERACAO DE MAQUINA
77620 ENCARREGADO DE PADARIA
30120 ENCARREGADO DE PESSOAL
83140 ENCARREGADO DE PRENSA

8340 ENCARREGADO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
24390 ENCARREGADO DE PRODUCAO DE MATERIAL PROMOCIONAL
24290 ENCARREGADO DE PRODUCAD E EFICIENCIA
24290 ENCARREGADO DE PRODUCAO E EXPEDICAC

3370 ENCARREGADO DE SANEAMENTO
92110 ENCARREGADO DE SECAC GRAFICA
58320 ENCARREGADO DE SEGURANCA DE FABRICA
30130 ENCARREGADO DE SERVICOS GERAIS DE ESCRITORIO
24120 ENCARREGADO DE SETOR ADMINISTRATIVO
58320 ENCARREGADO DE SETOR DE SEGURANCA
87210 ENCARREGADO DE SOLDA
38020 ENCARREGADO DE TELEFONISTAS
56080 ENCARREGADO DE TINTURARIA



24320 ENCARREGAD FINANCEIRO

57220 ENFERMEIRA ATENDENTE
7110 ENFERMEIRO (ASSISTENCIA DOMICILIAR)
7110 ENFERMEIRO (DIFLOMADO)
7110 ENFERMEIRO, EM GERAL

7570 ENFESTADOR

- 2290 ENGENHEIRO (TRANSPORTE FERROVIARIO)

2835 ENGENMEIRO AGRIMENSOR
2020 ENGENHEIRG AGRONOMO
2175 ENGENHEIRG ARQUITETO
2180 ENGENHEIRC ASSISTENTE DE CONSTRUCAD
2850 ENGENHEIRO ASSISTENTE DE CONTROLE DE QUALIDADE
2510 ENGENHEIRD CHEFE INDUSTRIAL
2110 ENGENHEIRO CIVIL
2680 ENGENMHEIRO DE CALDEIRARIA
2310 ENGENHEIROQ DE ELETRONICA (INSTRUMENTACAQ)
2710 ENGENHEIRD DE MINAS, EM GERAL
2410 ENGENHEIRO DE PRODUCAD
2840 ENGENHEIRCG DE SEGURANCA
2340 ENGENHEIROQ DE TELECOMUNICACOES
2335 ENGENHEIRO ELETRICISTA E ELETRONICO
2305 ENGENHEIRO ELETRICO
2335 ENGENHEIRC ELETRICO E ELETRONICO

2380 ENGENHEIRO ELETRONICO (PROCESSAMENTO DE DADOS)

2310 ENGENHEIRO ELETRONICO, EM GERAL
2410 ENGENMEIRD MECANICO CHEFE
2490 ENGENHEIRO PROJETISTA
2520 ENGENHEIRO QUIMICO (PETROLED)
2550 ENGENHEIRO QUIMICO (PLASTICO)
2165 ENGENHEIRC SANITARISTA

BE50EC ENROLADOR DE BOBINAS, A MAQUINA
36515 ENSAISTA DE LABORATORIO

3U135 ENTREGADOR

38310 ENTREGADOR DE CONTAS

37030 ENTREGADOR DE CORRESPONDENCIA (CORREIOS E TELEGRAFOS,

45240 ENTREGADOR DE JORNAIS

38135 ENTREGADOR DE MERCADORIAS

39180 ENTREGADOR EXTERNO

59925 ENXUGADOR DE AUTOMOVE!S

73840 ESCOLHEDOR DE PAPEL

33115 ESCRITURADOR FISCAL

39310 ESCRITURARIO

39310 ESCRITURARIO (SERVICO BPUBLICO)

39310 ESCRITURARIC COBRADOR

38315 ESCRITURARIO DE BANCO

756875 ESTAMPADOR DE TECIDOS

72890 ESTANHADOR

79420 ESTILISTA (MODA)

87120 ESTIVADOR

I130 ESTOQUISTA

39130 ESTOQUISTA DE ALMOXARIFADO
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39130 ESTOQUISTA DE PECAS
87160 ETIQUETADOR
32135 EXPEDICAO
38135 EXPEDIDOR DE MERCADORIAS
46320 EXPOSITOR
89970 EXTRUSOR DE FIOS OU FIBRAS DE VIDRO
80380 EXTRUSOR DE PLASTICOD
77645 FABRICANTE DE BISCOITOS
33850 FATURISTA
33980 FATURISTA DE CAIXA
33950 FATURISTA DE ESCRITORIO
55220 FAXINEIRC
55220 FAXINEIRD (HOTEL)
55220 FAXINEIRO DE ESCRITORIO
55220 FAXINEIRO DE FABRIGCA
55220 FAXINEIRQ INDUSTRIAL
48040 FEIRANTE
70183 FEITOR DE OBRAS
83210 FERRAMENTEIRD
83215 FERRAMENTEIRO DE CORTE £ REPUXO
74935 FIANDEIRO DE FIBRAS ARTIFICIAIS
33190 FISCAL DE CAIXA
33180 FISCAL DE CAIXA DE SUPERMERCADO
70183 FISCAL DE CONSTRUCAD
36035 FISCAL DE ONIBUS
58320 FISCAL DE SEGURANCA
58420 FISCAL DE TRAFEGO
36035 FISCAL DE TRANSPORTES COLETIVOS (EXCETO TREM)
36035 FISCAL DE VIAGENS (TRANSPORTE)
7820 FISIOTERAPEUTA
TH51TE FITEIRO
1130 FOLHEADOR DE MOVEIS DE MADEIRA
72160 FORNEIRO (FORNO ELETRICO)
16310 FOTOGRAFO, EM GERAL
92585 FOTOUITOGRAFD
45160 FRENTISTA
45160 FRENTISTA (EMPREGADO)
45160 FRENTISTA DE BOMBA DE GASOLINA
83330 FRESADOR (FRESADORA UNIVERSAL)
E3330 FRESADOR DE FERRAMENTARIA
83330 FRESADOR FERRAMENTEIRO
72420 FUNDIDOR (METAIS)
87340 FUNILEIRO
87370 FUNILEIRO (VEICULOS)
87370 FUNILEIRO DE AUTOMOVEIS
87340 FUNILEIRO INDUSTRIAL
83445 FURADEIRA (PRODUCAO EM SERIE), OPERADOR DE
53210 GARCOM
53210 GARCOM DE HOTEL
53210 GARCOM DE RESTAURANTE
53210 GARCOM, EM GERAL
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53210 GARCONETE
24120 GERENTE ADMINISTRATIVO
2414 GERENTE ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
24330 GERENTE COMERCIAL
9310 GERENTE CONTABIL
50025 GERENTE DE BAR E RESTAURANTE
24340 GERENTE DE COMPRA
24120 GERENTE DE CONTRATO
24350 GERENTE DE DEPARTAMENTO DE VENDAS
24230 GERENTE DE DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS
24380 GERENTE DE DISTRIBUICAD
80020 GERENTE DE LANCHONETE
42150 GERENTE DE LOJA
24370 GERENTE DE MARKETING
24810 GERENTE DE OPERACAQD
24330 GERENTE DE POBTD
24220 GERENTE DE PRODUCAQ
2710 GERENTE DE PROJETOS DE ENSENHARIA
24360 GERENTE DE PROPAGANDA E FROMOCAD
50030 GERENTE DE RESTAURANTE
24120 GERENTE DE SEGURANCA
24220 GERENTE DE SETOR DE FABRICA
24530 GERENTE DE SUPERMERCADO
24350 GERENTE DE VENDAS

24320 GERENTE FINANCEIRO
24380 GERENTE INDUSTRIAL E COMERCIAL
24910 GERENTE OPERACIONAL
24920 GERENTE TRANSPORTE
82110 GRAFICO
55125 GUARDA DE PORTARIA
58320 GUARDA DE SEGURANCA
58320 GUARDA DE SEGURANCA (EMPRESA PARTICULAR)
28220 GUARDA FEMININA
55125 GUARDA PORTEIRD
52320 GUARDA VIGHA
55120 GUIA TURISMO NACIONAL
18260 HISTORIADOR
3884 ILUSTRADOR
39380 IMPORTACAQEXPORTACAD, AUXILIAR DE SERVICOS DE
Q2210 IMPRESSOR DE ETIQUETA
92240 IMPRESSOR DE OFF-SET
92630 IMPRESSOR DE SILK-SCREEN
52240 IMPRESSOR OFF-SET
92240 IMPRESSOR OFF-SET (ROTAPRINT)
90320 INJETOR DE PLASTICO
14990 INSPETOR DE ALUNOS
3985 INSPETOR DE QUALIDADE
3985 INSPETOR DE QUALIDADE {(INDUSTRIA)
3885 INSPETOR DE QUALIDADE DE SOLDA
3845 INSPETOR DE SEGURANCA
36035 INSPETOR DE TRANSPORTE COLETIVO
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85650 INSTALADOR DE APARELHOS TELEFONICOS
97290 INSTALADOR DE CABOS
85640 INSTALADOR DE INSTALACOES TELEFONICAS
85650 INSTALADOR DE LINHAS E APARELHOS (TELEFONIA)
85650 INSTALADOR DE TELEFONES -
87110 INSTALADOR DE TUBULACOES, EM GERAL
85580 INSTALADOR ELETRICISTA
85720 INSTALADOR ELETRICO
57250 INSTRUMENTADOR CIRURGICO
14490 INSTRUTOR DE CURSOS
14490 INSTRUTOR DE CURSOS DE TREINAMENTO
14165 INSTRUTOR DE ENSINO
18190 INSTRUTOR DE KARATE
18190 INSTRUTOR DE XADREZ
19540 INTERPRETE
39965 INVESTIGADOR DE CADASTRO
63940 JARDINEIRO
63980 JARDINEIRO (ARVORES PARA ORNAMENTACAC URBANA)
45240 JORNALEIRO
15210 JORNALISTA, EM GERAL

3640 LABORATORISTA
95550 LADRILHEIRO
92680 LAMINADOR
53170 LANCHEIRO
53170 LANCHEIRO (LANCHONETE)
81140 LAQUEADOR DE MOVEIS
56020 LAVADEIRA DE HOSPITAL
59925 LAVADOR DE CARROS
59925 LAVADOR DE ONIBUS
59925 LAVADOR DE VEICULOS
59990 LAVADOR DE VIDROS
30035 LEITURISTA
83040 LENTES MOLDADOR DE

3850 LETRISTA (DESENHISTA)
83950 LETRISTA (LETREIROS)
85110 LIDER DE MONTAGEM DE EQUIPAMENTO ELETRICO
55220 LIMPADOR (FAXINEIRO) '
95575 LIMPADOR DE FACHADAS
85230 LIMPADOR DE JANELAS
33980 LIQUIDANTE
B3620 LIXADOR DE METAIS
15310 LOCUTOR DE RADIO E TELEVISAO
15310 LOCUTOR, EM GERAL
84977 LUBRIFICADOR DE AUTOMOVEIS

84887 LUBRIFICADOR DE MAQUINAS (EXCETO EMBARCACOES E AUTOMO

84987 LUBRIFICADOR INDUSTRIAL
81140 LUSTRADOR DE MOVEIS
87215 MACARIQUEIRG

77310 MAGAREFE, EM GERAL
83350 MANDRILADOR

57050 MANICURE



78420 MODELISTA CORTADOR DE ROUPAS
79140 MODELISTA BgTILISTA

83240 MOLDADOR DE FUNDICAQ (METAIS)

77110 MOLEIRO

14800 MONITOR

14950 MONITOR DFE BNSIND

B4110 BMONTADOR AJUSTADOR DE VEICULOS

84990 MONTADOR DE ACESSORIOS

85110 MONTADOR DE APARELHOS ELETRICOS

85210 MONTADOR DE APARELHOS ELETRICOS ELETRONICOS
85170 MONTADOR DE APARELMOS ELETRODOMESTICOS

B5210 MONTADOR DE ARPARELHOS ELETRONICOS

B1880 MONTADOR DE ARTIGOS DE MADEIRA

54875 MONTADOR DE BICICLETAS _

85110 MONTADOR DE COMPONENTES ELETRICOS

85220 MONTADOR DE EQUIP ELETRON (ESTAC DE RADIO, TELEV E EQUIP
85110 MONTADOR DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS, EM GERAL
85240 MONTADOR DE EQUIPAMENTOS ELETRONICOS (COMPUT E EQUIP 2
85210 MONTADOR DE EQUIPAMENTOS ELETRONICOS, EM GERAL
81180 MONTADOR DE ESQUELETOS DE MOVEIS

B7440 MONTADOR DE ESTRUTURAS METALICAS

85170 MONTADOR DE FOGDES

2537 MONTADOR DE FOTOLITO

82533 MONTADOR DE FOTOLITO EM CORES

B4240 MONTADOR DE INSTRUMENTOS DIE PRECISAD

84110 MONTADOR DE MAQUINA, EM GERAL

B4110 MONTADOR DE MAQUINAS

81190 MONTADOR DE MOVEIS

B4260 MONTADOR DE PAINEIS DE CONTROLE

90350 MONTADOR DE PRODUTOS DE PLASTICO

85290 MONTADOR FINAL ELETRONICO

84110 MONTADOR MECAMNICO

84950 MONTADOR, A MAD

84990 MONTADOR, A MAQUINA

85830 MONTAGEM (APARELHOS ELETRICOS), OPERADOR DE LINHA DE
85540 MONTAGEM (APARELHOS ELETRONICOS), OPERADOR DE LINMA DE
84917 MONTAGEM EM SERIE. MONTADOR DE MAQUINAS, MOTORES E ACE
98570 MOTOCICLISTA (TRANSPORTE DE MERCADORIAS)

88590 MOTORISTA (ENTREGAS)

98560 MOTORISTA (TRANSPORTE RODOVIARIO)

98580 MOTORISTA ADMINISTRATIVO

88530 MOTORISTA AUTONOMO

28945 MOTORISTA AUXILIAR

2BH60 MOTORISTA CARRETEIRO

98590 MOTORISTA DE AMBULANCIA

98335 MOTORISTA DE AUTCROVEIS

98535 MOTORISTA DE AUTOS

88560 MOTORISTA D CAMINHAD

98560 MOTORISTA DE CAMINHAO (TRANSPORTE RODOVIARIO)
98560 MOTORISTA DE CAMINHAC DE CARROCERIA

98560 MOTORISTA DE CAMINHAD DE CARRCCERIA LEVE
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55135 MANOBRISTA _
55135 MANOBRISTA (ESTACIONAMENTO E GARAGEM)

2335 MANUTENCAQO (ELETRICIDADE E ELETRONICA), ENGENMERS DE
85620 MANUTENCAO DE EDIFICACOES, TRABALHADOR DA
84510 MANUTENCAQ DE MAQUINAS, EM GERAL, MECANICD DE
B5405 MANUTENCAD, EM GERAL, ELETRICISTA DE
B1210 MAQUINISTA DE MADEIRA
81210 MAQUINISTA DE MARCENARIA
97155 MAQUINISTA EMBALADOR
B1180 MARCENEIRO AUXILIAR
81110 MARCENEIRO DE MANUTENCAO
81110 MARCENEIRO DE MOVEIS
81180 MARCENEIRC MONTADOR
B1110 MARCENEIRO, EM GERAL
82145 MARGEADOR
85535 MARMORISTA
97480 MARTELEIRO
57045 MASSAGISTA
B4510 MECANICO
84010 MECANICO AJUSTADOR
84530 MECANICO DE AR-CONDICIONADO
84380 MECANICO DE AR-CONDICIONADO E REFRIGERACAD
B4320 MECANICO DE AUTOMOVE!S
84350 MECANICCO DE CAMINHOES
84320 MECANICO DE CARRO
84580 MECANICO DE EMPILHADEIRA
84510 MECANICO DE MANUTENCAD
84550 MECANICO DE MANUTENCAO (MAQUINAS HIDRALILICAS)
84320 MECANICCO DE MANUTENCAO DE AUTOMOVEIS
54350 MECANICO DE MANUTENCAQO DE CAMINHAQ A DIESEL
84510 MECANICO DE MANUTENCAO DE MAQUINAS INDUSTRIAIS
54510 MECANICO DE MANUTENCAO DE MAQUINAS, EM GERAL
84510 MECANICO DE MANUTENCAO INDUSTRIAL
§4545 MECANICO DE MAQUINA INDUSTRIAL DE COSTURA
83230 MECANICO DE MAQUINA PNEUMATICA
84510 MECANICO DE MAQUINAS PESADAS {MANUTENCAD)
83320 MECANICO DE MONTAGEM
84580 MECANICO DE REFRIGERACAO INDUSTRIAL
84390 MECANICO DE SUSPENSAD
84360 MECANICO DE TRATOR
84320 MECANICO DE VEICULD
84520 MECANICO DIESEL

3510 MECANICO EM GERAL, TECNICO
84510 MECANICO INDUSTRIAL (MAQUINAS)
84320 MECANICO REPARADOR DE VEICULOS
37040 MENSAGEIRO
37030 MENSAGEIRO (CORREIOS E TELEGRAFOS)
39670 MENSAGEIRD (ESCRITORIO)
75990 MERCERIZADOR
TO183 MESTRE DE OBRAS

3210 METALURGICO



59925 POLIDOR DE AUTOMOVEIS
83620 POLIDOR DE FERROS E METAIS
83620 POLIDOR DE INOX

83620 POLIDOR DE METAIS

81140 POLIDOR DE MOVEIS

87235 PONTEADOR

87245 PONTEADOR DE SOLDA
55125 PORTEIRO

54055 PORTEIRO (HOTEL)

86180 PORTEIRO AJUDANTE

58885 PORTEIRO DE CLUBE

56125 PORTEIRO DE EDIFICIO
85125 PORTEIRO DE ENTRADA
55125 PORTEIRQO ENCARKREGADO
55125 PORTEIRO INDUSTRIAL
55125 PORTEIRD NOTURNO

55125 PORTEIRC RECEPCIONISTA
58330 PORTEIRO VIGIA

58330 PORTEIRO VIGILANTE

20180 PRENSADOR DE BORRACHA
83515 PRENSADOR DE METAL
80135 PRENSISTA DE BORRACHA
75675 PRENSISTA DE ESTAMPARIA
83540 PRENSISTA DE FERRAMENTA

B3515 PRENSISTA DE METAL

90380 PRENSISTA DE PLASTICO

90320 PRENSISTA DE PLASTICO (POR INJECAD)

82180 PRENSISTA DE PRENSA LEVE

B3515 PRENSISTA DE PRENSAS PESADAS

34320 PREPARADOR DE DADOS

B3330 PREPARADOR [DE FRESADEIRA (PRODUCAD EM SERIE)

£3480 PREPARADOR DE MAQUINA

E3410 PREPARADOR DE MAQUINA DE USINAGEM

83415 PREPARADOR DE PRENSA MECANICA DE METAIS (PRODUCAC EM &
83415 PREPARADOR DE PREMSAS AUTOMATICAS

34290 PROCESSADOR DE DADOS

93150 PRODUCAQ, ALIMENTADOR DE LINHA

14220 PROFESSOR DE 1 GRAU

14220 PROFESSOR DE 1 GRAU (1! A 4 SERIE)

14220 PROFESSOR DE 1! A 4! SERIE (ENSINO DE 1 GRAL)

14380 PROFESSOR DE BIOLOGIA (ENSINO DE 2 GRALY

14980 PROFESSOR DE CLASSE

13510 PROFESSOR DE ECONOMIA, EM GERAL (ENSING SUPERIOR)

18120 PROFESSOR DE EDUCACAD FISICA (GINASTICA E DESPORTOS)
14190 PROFESSOR DE ENSING DO 2 GRAU

13890 PROFESSOR DE ESPANHOL E LITERATURAS DA LINGUA ESPANHOL,
142680 PROFESSOR DE ESTUDOS SOCIAIS (ENSINO DE 1 GRAL)

14125 PROFESSOR DE GEOGRAFIA (ENSINO DE 2 GRALY

14120 PROFESSOR DE INGLES (2 GRAL

14290 PROFESSOR DE LINGUAS ESTRANGEIRAS MODERNAS (ENSINO DE
14580 PROFESSOR DE MUSICA
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33920 ORCAMENTISTA
338920 ORCAMENTISTA DE CUSTO
33980 ORCAMENTISTA TECNICD
14840 ORIENTADOR DE ENSING
88050 OURIVES MONTADOR
79550 OVERLOQUISTA 1
7150 PACOTEIRO
77620 PADEIRO
77650 PADEIRO AUXILIAR
77620 PANIFICADOR TECNICD
58070 PASSADEIRA
568070 PASSADEIRA A FERRO
56070 PASSADOR A FERRO
92145 PAST UP (PESTAPISTA)
95555 PASTILMEIRD
85120 PEDREIRO (ASSENTADOR DE TIJOLOS)
95110 PEDREIRO (CONSTRUCAO)
95165 PEDREIRO (REVESTIDOR) .
85190 PEDREIRC AUXILIAR
85110 PEDREIRO CIVIL
95110 PEDREIRO D ACABAMENTO
95120 PEDREIRO DE ALVENARIA
95110 PEDREIRC DE CONSTRUCAD CIVIL
895110 PEDREIRO DE MANUTENCAD
85185 PEDREIRO REVESTIDOR
95110 PEDREIRC, EM GERAL
B240 PESQUISADOR
29965 PESQUISADOR DE INFORMACOES
4135 PILOTO DE HELICOPTERO
93920 PINTOR A PINCEL E ROLO (EXCETO OBRAS E ESTRUTLIRAS METALN
83930 PINTOR A REVOLVER
83990 PINTOR DE ACABAMENTO
§3960 PINTOR DE AUTOMOVEIS
G3960 PINTOR DE AVIOES
G3950 PINTOR DE CARROS
93180 PINTOR DE CONSERVACAD
83120 PINTOR DE CONSTRUCAD _
93120 PINTOR DE CONSTRUGCAC CIVIL
83130 PINTOR DE EQUIPAMENTOS DE ESTRUTURAS METALICAS
§3930 PINTOR DE MOVEIS
93120 PINTOR DE PAREDE
93120 PINTOR DE PREDIO
16130 PINTOR DE QUADROS
83130 PINTOR INDUSTRIAL
93920 PINTOR, A MAD
53180 PIZZAIOLD
81270 PLAINADOR
83340 PLAINADOR DE FERRAMENTARIA
3835 PLANEJADOR DE CONTROLE DE PRODUCAD
55135 PLANTONISTA DE GARAGEM
83590 POLIDOR
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95150 OPERADOR DE UINHA DE PRODUCAC

B3830 OPERADOR DE MAGUINA A JATO (PISTOLA)

TRE00 OPERADOR DE MAQUINA ACETINADORA (TECIDOS)
67180 OFERADOR DE MAQUINA AGRICOLA

78525 OPERADOR DE MAQUINA CIRCULAR DE MALHARIA
B3680 OPERADOR DE MAQUINA CORTADEIRA DE CHAPA

THEQ0 OPERADOR DE MAGUINA DE ACABAMENTO (TEXTIL)
745 OPERADOR DE MAQUINA DE BISCOITO

97155 OPERADOR DE MAQUINA DE EMBALAGEM

73420 OPERADOR DE MAQUINA DE ENVERNIZAR PAPEL OU PAPELAD
75675 OPERADOR DE MAQUINA DE ESTAMPAR (TECIDOS)
78320 OPERADOR DE MAGQUINA DE FABRICAR CIGARROS
73430 OPERADOR DE MAGQIUINA DE FABRICAR PAPEL {FASE SECA)
76210 OPERADCOR DE MAGQUINA DE FIACAD (TECELAGEM)
80320 OPERADOR DE MAQUINA DE INJECAO DE PLASTICO
56020 OPERADOR DE MAQUINA DE LIMPEZA

BAGT5 OPERADROR DE MAQUINA DE PRENSA (METAIS)

73215 OPERADOR DE MAQUINA DE SERRAR

84530 OPERADOR DE MAQUINA DE USINAGEM (MANUTENCAQ)
290220 OPERADOR DE MAQUINA PNEUMATICA

83370 OPERADOR DE MAQUINA RETIFICADORA (PLANA)

88915 OPERADOR DE MAQUINAS INDUSTRIAIS

98915 OPERADOR DE MAQUINAS OPERATRIZES

83308 OCPERADOR DE MAQUINAS OPERATRIZES, EM GERAL

34225 OPERADOR DE MICRO .
82755 OPERADOR DE MICROFILMAGEM
34220 OPERADOR DE MINICOMPLITADOR
77110 OPERADOR DE MOINHO
a7320 OPERADOR DE PONTE-ROLANTE
83590 OPERADOR DE PRENSA
83515 OPERADOR DE PRENSA AUTOMATICA (METAIS)
83580 OPERADOR DE PRENSA EXCENTRICA
82515 OPERADOR DE PRENSA MECANICA DE METAIS (PRODUCAO EM SER
74160 OPERADOR DE PRODUCAQ QUIMICA
38030 OPERADOR DE RADIO
SB030 OPERADOR DE RADIOFONIA

7720 OPERADOR DE RAIOS X
82555 OPERADOR DE SCANNER
92930 OPERADOR DE SILK-SCREEN
B7210 OPERADOR DE S0OLDA MANUAL

3450 OPERADOR DE TELEFONIA
38025 OPERADOR DE TELEMARKETING 2
34220 OPERADOR DE TERMINAL (PROCESSAMENTO DE DADOS)
83520 OPERADOR DE TORNO AUTOMATICO (PRODUCAQD EM SERIE)
83720 OPERADOR DE TORNO COM COMANDO NUMERICO
83320 OPERADOR DE TORNO DE CILINDROS
B3320 OPERADOR DE TORNO VERTICAL
83530 OPERADOR DE TORNC-COPIADOR (PRODUCAQ EM SERIE)
83525 OPERADOR DE TORNO-REVOLVER (PRODUCAQ EM SERIE)
96950 OPERADOR DE TRATAMENTO DE AGUA
38950 OPERADOR DE XEROX
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88580 MOTORISTA DE CAMINHAD LEVE
98560 MOTORISTA DE CAMINHAD PESADO
88635 MOTORISTA DE CARRO
88535 MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO
88540 MOTORISTA DE COLETIVO
28580 MOTORISTA DE DIRETORIA
88580 MOTORISTA DE ENTREGA
88550 MOTORISTA DE KOMBI
88540 MOTORISTA DE ONIBUS
88540 MOTORISTA DE ONIBUS URBANO
98550 MOTORISTA DE PERUA
93535 MOTORISTA DE VEICULO LEVE
98580 MOTORISTA ENTREGADOR
8535 MOTORISTA PARTICULAR
98540 MOTORISTA URBANO (ONIBUS)
88510 MOTORISTA, EM GERAL
33850 NOTISTA (FATURA)
8810 NUTRICIONISTA
8310 NUTRICIONISTA, EM GERAL
39870 OFFICE-BOY
39970 OFFICE-BOY ARQUIVISTA
39970 OFFICE-GIRL
83110 OFICIAL DE COZINHA
85415 OFICIAL DE ELETRICISTA
87105 OFICIAL DE ENCANADOR
B4320 OFICIAL DE MECANICA DE AUTOMOVEIS
85510 OFICIAL ELETRICISTA
87340 OFICIAL FUNILEIRO
34120 OPERADOR CONTABIL
926355 OPERADOR DE ACABAMENTO (INDUSTRIA GRAFICA)
8625C OPERADOR DE AUDIOVISUAL
33145 OPERADOR DE CAIXA
6930 OPERADOR DE CALDEIRA
34220 OPERADOR DE COMPUTADOR
34220 OPERADOR DE COMPUTADOR JUNIOR
34220 OPERADOR DE COMPUTADOR PLENO
34220 OPERADOR DE COMPUTADOR SENIOR
79510 CPERADOR DE CORTE DE VINCO {TECIDO)
897155 OPERADOR DE EMBALAGEM
897820 OPERADOR DE EMPILHADEIRA
74290 OPERADOR DE FORNO DE DESIDRATACAD SOLUCOES E TRATAMEP
83330 OPERADOR DE FRESA
83535 OPERADOR DE FRESA MANUAL
83315 OPERADOR DE FURADEIRA
72820 OPERADOR DE GALVANIZACAD
72830 OPERADOR DE GALVANOPLASTIA
97350 OPERADOR DE GUINCHO
90320 OPERADOR DE INJETORA DE PLASTICO
99150 OPERADOR DE LINHA DE ALIMENTACAO
85830 OPERADOR DE LINHA DE MONTAGEM (APARELHOS ELETRICOS)
85940 OPERADOR DE LINMHA DE MONTAGEM (APARELHOS ELETRONICOS)
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3840 TECNICO DE LABORATORIO

3140 TECNICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

3440 TECNICO DE MANUTENCAO DE COMPUTADOR

3440 TECNICO DE MANUTENCAQO ELETRONICA

3575 TECNICO DE MANUTENCAO MECANICA

6830 TECNICO DE NUTRICAD

23S TECNICO DE QOBRAS IVIS

3680 TECNICO DE PLASTICOS

8420 TECNICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS

8420 TECNICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS JUNIOR

3865 TECNICO DE PROCESSO INDUSTRIAL

3405 TECNICO DE PROJETOS ELETRICOS

7720 TECNICO DE RADIOLOGIA MEDICA

7720 TECNICO DE RAIOS X

3550 TECNICO DE REFRIGERACAO

3845 TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO
18850 TECNICO DE SEGUROS

3430 TECNICO DE TELECOMUNICACOES

3450 TECNICO DE TELEFONIA

3405 TECNICO ELETRICISTA

3410 TECNICO ELETRONICO

3410 TECNICO ELETRONICO, EM GERAL

3575 TECNICO MECANICO (MAQUINAS)

3510 TECNICO MECANICO, EM GERAL

3605 TECNICO QUIMICO INDUSTRIAL
3605 TECNICO QUIMICO, EM GERAL
2110 TECNOLOGO EM CONSTRUCAD CIVIL
3450 TELEFONIA, TECNICO DE .
B5760 TELEFONICAS, ELETRICISTA DE MANUTENCAO DE LINHAS ELETRICY
85650 TELEFONICOS, INSTALADOR DE APARELHOS
38020 TELEFONISTA
ABOZ0 TELEFONISTA BILINGUE
38020 TELEFONISTA DE PARX
72630 TEMPERADOR DE METAIS
33157 TESOUREIRO (BANCO)
33180 TESQUREIRD AUXILIAR
85690 TESTADOR DE CIRCUITOS
56080 TINTUREIRD
BA320 TORNEIRD FERRAMENTEIRO
B3320 TORNEIRO MECANICD
83320 TORNEIRO MECANICO (TORNO PARALELD UNIVERSAL)
83320 TORNEIRO MECANICD (TORNO VERTICAL)
B3325 TORNEIRO REPUXADOR
83525 TORNEIRO-REVOLVER
83525 TORNO-REVOLVER (PRODUCAO EM SERIE), OPERADOR DE
87320 TRACADOR DE CALDEIRARIA
19530 TRADUTOR
67120 TRATORISTA
55250 VARREDOR DE RUAS
42140 VENDAS, PROMOTOR DE

45130 VENDEDOR {COMERCIO DE ARTIGOS DE PAPELARIA - EMPREGADO!
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87280 SOLDADOR DE CALDEIRA
87210 SOLDADOR DE FERRAGEM
87210 SOLDADOR DE MANUTENCAD
87210 SOLDADOR DE MONTAGEM
87210 SOLDADOR DE PRODUCAD
87225 SOLDADOR DE SOLDA ELETRICA
- 87223 SOLDADOR ELETRICO
87210 SOLDADOR INDUSTRIAL
87210 SOLDADOR, EM GERAL
71525 SONDADOR DE POCOS TUBULARES E SISTEMAS ROTATIVOS
9310 SUBCONTADOR
24330 SUBGERENTE COMERGIAL
42150 SUBGERENTE DE LOJA
50030 SUBGERENTE DE RESTAURANTE
24350 SUBGERENTE DE VENDA
24120 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
24330 SUPERVISOR COMERCIAL
8310 SUPERVISOR CONTABIL
39115 SUPERVISOR DE ALMOXARIFADO
54010 SUPERVISOR DE ANDARES (HOTEL)
33180 SUPERVISOR DE CAIXA DE BANCOS
24330 SUPERVISOR DE COMERCGIALIZACAC
42215 SUPERVISOR DE COMPRAS
70183 SUPERVISOR DE CONSTRUCAG CIVIL
3435 SUPERVISOR DE MANUTENCAO ELETRICA
24220 SUPERVISOR DE PRODUCAO
3945 SUPERVISOR DE SEGURANCA INDUSTRIAL
42120 SUPERVISOR DE VENDAS (COMERCIO ATACADISTA)
42130 SUPERVISOR DE VENDAS (COMERCIO VAREJISTA)
Th430 TAPECFIRO
79630 TAPECEIRO DE AUTOS
TH850 TAPECEIRO DE AVIOES
79520 TAPECEIRD DE MOVEIS
SES30 TAXISTA
24070 TEATRO. CINEMA E TELEVISAO, GUARDA-ROUPA
3730 TECELAGEM, TECNICO TEXTIL
75442 TECELAO (TEAR AUTOMATICO)
75525 TECELAD DE MALHAS (MAQUINA CIRCULAR)
75530 TECELAO DE MEIAS, A MAQUINA
75490 TECELAO DE TEAR DE FITA
3120 TECNICO AGRICOLA
8420 TECNICO DE COMPUTACAO (PROGRAMACAQ)
B410 TECNICO DE COMPUTACAO FISICA
8420 TECNICO DE COMPUTADOR (PROGRAMACAQ)
15570 TECNICO DE COMUNICACAD
3020 TECNICO DE CONTABILIDADE
3985 TECNICO DE CONTROLE DE QUALIDADE
3990 TECNICO DE DESENVOLVIMENTO DE PRODUTOS
3315 TECNICO DE EDIFICACOES
3410 TECNICO DE ELETRONICA
8420 TECNICO DE INFORMATICA (PROGRAMACAQ)



45180 REPOSITOR DE MERCADORIA

45180 REPOSITOR EM SUPERMERCADOS

43230 REPRESENTANTE COMERCIAL

43230 REPRESENTANTE COMERCIAL AUTONOMO
43280 REPRESENTANTE DE SERVICO DE CLIENTE
43230 REPRESENTANTE DE VENDAS

83360 REPUXADCR DE PECA

19180 RESTAURADOR I LIVROS £ DOCUMENTOS
83317 RETIFICADOR

83317 RETIFICADOR FERRAMENTEIRO

75527 RETILINISTA

Y2530 RETOCADOR DE FOTOLITO

g2720 RETOQUISTA

85890 REVISOR DE LINMA DE MONTAGEM

75685 REVISOR DE TECIDOS

15245 REVISOR DE TEXTOS

75685 REVISTADOR DE CONFECCAD

54000 ROUPEIRO

53190 SALGADEIRA (QUITUTEIRA)

77450 SALGADEIRO

34430 SCHEDULLER

32105 SECRETARIA

32105 SECRETARIA ADMINISTRATIVA

32115 SECRETARIA BILINGUE DE GERENCIA

32115 SECRETARIA BILINGUE TRADUTORA
32105 BECRETARIA DE ESCRITORIOS
32715 SECRETARIA EXECUTIVA BILINGUE
32105 SECRETARIA RECEPCIONISTA
58320 SEGURANCA, GUARDA DE

27160 SELADOR

19735 SELECIONADOR (PEBSOAL)

24150 SELECIONADOR DE PESSOAL

38530 SEPARADOR DE DOCUMENTOS
39190 SEPARADOR DE MERCADORIA
39135 SEPARADOR DE PEDIDOS

83915 BERRALHEIRC

83815 SERRALHEIRC DE FERRO

83915 SERRALHEIRO DE MANUTENCAO
83915 SERRALHEIRO INDUSTRIAL

85932 SERVENTE (CONSTRUCAQ CIVIL)
55220 SERVENTE (FAXINEIRO)

95832 SERVENTE DE AUXILIAR DE PRODUCAOD
55220 SERVENTE DE LIMPEZA

YSU32 SERVENTE DE OBRRAS

85832 SERVENTE DF PEDREIRO

80580 SOCORRISTA (MOTORISTA)

B7247 SOLDA FRACA, SOLDADOR A

87247 SOLDADOR (ALUMINIC)

87210 SOLDADOR (OXIGENIO E ACETILEND)
87215 SOLDADOR A OXIGENIO

87225 SOLDADOR A SOLDA ELETRICA
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18140 PROFESSOR DE NATACAO
14220 PROFESSOR DE PRIMARIO
14280 PROFESSOR PRIMARIO
8420 PROGRAMADOR
8420 PROGRAMADOR ANALISTA
8490 PROGRAMADOR AUXILIAR
8420 PROGRAMADOR DE COMPUTACAO
8420 PROGRAMADOR DE COMPUTADOR
3935 PROGRAMADOR DE CONTROLE DE PRODUCAOD
3935 PROGRAMADOR DE PRODUCAO
3883 PROJETISTA
2110 PROJETISTA CIVIL
3883 PROJETISTA DE FERRAMENTAS
3835 PROJETISTA DE INSTALACAO INDUSTRIAL
2410 PROJETISTA MECANICO
21390 PROMOTOR
24370 PROMOTOR DE MARKETING
42140 PROMOTOR DE SUPERMERCADOS
42140 PROMOTOR DE VENDAS
42140 PROMOTOR DE VENDAS DE SUPERMERCADO
84250 PROTETICO DENTARIO
7415 PSICOLOGA-SELECIONADORA
7410 PSICOLOGO
7435 PSICOLOGO CLINICO
7417 PSICOLOGO DO TRABALHO
7425 PSICOLOGO EDUCACIONAL
7410 PSICOLOGO, EM GERAL
15847 PUBLICITARIO
15847 PUBLICITARIO. ASSISTENTE GERAL DE PROPAGANDA
15210 RADIOJORNALISTA
TT20 RADIOLOGISTA, OPERADOR
72630 REBARBADOR
T2530 REBARBADOR DE METAIS
35410 RECEPCIONISTA
39410 RECEPCIONISTA (ATENDENTE)
38490 RECEPCIONISTA BILINGUE
39430 RECEPCIONISTA DE AMBULATORIO
38430 RECEPCIONISTA DE CONSULTORIO MEDICO OU DENTARIO
39430 RECEPCIONISTA DE HOSPITAL
38420 RECEPCIONISTA DE HOTEL
39490 RECEPCIONISTA DE RESTAURANTE
39490 RECEPCIONISTA DE TELEFONE
38490 RECEPCIONISTA DE TURISMO
39410 RECEPCIONISTA E TELEFONISTA
39410 RECEPCIONISTA, EM GERAL
14380 RECREADOR INFANTIL
7415 RECRUTADOR DE PESSOAL
15280 REDATOR DE JORNAL
15955 RELACOES PUBLICAS
85670 REPARADOR DE TELEFONE
45190 REPOSITOR BALCONISTA
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45130 VENDEDOR (COMERCIO DE ARTIGOS DE VESTUARIO - EMPREGADO

45130 VENDEDOR (COMERCIO DE MOVEIS - EMPREGADQ)
45160 VENDEDOR (FRENTISTA)

48230 VENDEDOR A DOMICILIO

45220 VENDEDOR AMBULANTE

44180 VENDEDOR DE ALTOMOVEIS

45120 VENDEDOR DE COMERCIO

45120 VENDEDOR DE COMERCIO ATACADISTA

45130 VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA

45130 VENDEDOR DE LGJA

33240 VENDEDOR DE PASSAGENS

45130 VENDEDOR DE VEICULOS

45130 VENDEDOR LOJISTA

45120 VENDEDOR LOJSTA DE COMERCIO ATACADISTA
45130 VENDEDOR LOJISTA DE COMERCIO VAREJISTA
43220 VENDEDOR PRACISTA

43120 VENDEDOR TECNICO

41030 VENDEIRO (CONTA PROPRIA)

95710 VIDRACEIRO, EM GERAL

16180 VIDREIRG ARTISTICO

58330 VIGIA

58330 VIGIA DIURNO

58330 VIGIA NCTURND

53330 VIGILANTE

58320 VIGILANTE BANCARIO

58330 VIGILANTE, VIGIA

55120 ZELADOR

55120 ZELADOR DE EDIFICIO

55120 ZELADOR DE PREDIOS
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Documentos Internacionais

Conferéncia Internacional do Trabalho
Convencao 159
Convencao sobre Reabilitacdo Profissional e
Emprego de Pessoas Deficientes

A Conferéncia Geral da Organizacio Internacional do Trabalho:

Convocada em Genebra pelo Conselho de Administracio do Escritério Internacional do
Trabalho e realizada nessa cidade em 1° de junho de 1983, em sua sexagésima nona
reuniao:; '

Tendo tomado conhecimento das normas internacionais existentes e contidas na
Recomendagiio sobre a habilitagdo e reabilitacdo profissionais dos deficientes, 1955, e na
Recomendacio sobre o desenvolvimento dos recursos humanos, 1975;

Tomande conhecimento de que, desde a adogdo da Recomendagio sobre a habilitacio e
reabilitagio profissional dos deficientes, 1935, foi registrado um significativo progresso na
compreensio. das necessidades da reabilitagdo. na extenso e organizagio dos servigos de
reabilitazdo e na legistacdo e no desempenho de muitos Paises Membros em relacio as
questdes cobertas por essa recomendacio;

Considerando que a Assembléia Geral das Nagdes Unidas proclamou 1981 o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes, com o tema "Participacio plena e igualdade”, e que
um programa de agdo mundial relativo as pessoas deficientes permitiria a adogio de
medidas eficazes a nivel nacional e internacional para atingir metas de "participacio
plena” das pessoas deficientes na vida social e no desenvolvimento, assim como de
“lgualdade ™.

Depois de haver decidido que esses progressos tornaram oportuna a conveniéncia de
adotar novas normas internacionais sobre o assunto. que levem em considerag¢io, em
particular. a necessidade de assegurar, tanto nas zonas rurais cOmo nas urbanas, a
igualdade de oportunidade e tratamento a todas as categonias de pessoas deficientes no
que se refere a emprego e integracio na comunidade:

Depois de haver determinado que estas proposi¢cbes devam ter a forma de uma convengio,
adota com a data de vinte de junho de mil novecentos e oitenta e trés. a presente
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Convengio sobre reabilitagdo e emprego (pessoas deficientes), 1983.

PARTE 1
Definicdes e Campo de Aplicaciio

Artigo 1

1. Para efeito desta Convengao, entende-se por "pessoa deficiente “todas as pessoas cujas
possibilidades de obter e conservar um emprego adequado e de progredir no mesmo
fiquem substancialmente reduzidas devido a uma deficiéncia de cardter fisico ou mental
devidamente comprovada.

2. Para efeitos desta Convencio, todo o Pais Membro deverd considerar que a finalidade
da reabilitagéo profissional é a de permitir que a pessoa deficiente obtenha e conserve um
emprego e progrida no mesmo, e que se promova, assim a integrag@o ou a reintegracio
dessa pessoa na sociedade.

3. Todo Pais Membro aplicara os dispositivos desta Convencio através de medidas
adequadas as condi¢Oes nacionais e de acordo com a experniéncia (costumes, uso

habitos) nacional.

As proposicOes desta Convencio serdo apliciveis a todas as categorias de pessoas

El
dericientes.

PARTE I
Principios da Politica de Reabilitacio Profissional e
Emprego Para Pessoas Deficientes
Artigo 2
De acordo com as condicdes nacionais, experiéncias e possibilidades nacionais, cada Pafs

Membro formulard. aplicard e periodicamente revisara a politica nacional sobre
reabilitaclo profissional e emprego de pessoas deficientes.

Artigo 3

Essa politica deverd ter por finalidade assegurar que existam medidas adequadas de
reabilitagdo profissional ao alcance de todas as categonias de pessoas deficientes e
promover oportunidades de ernprego para as pessoas deficientes no mercado regular de

trabatho.

Artigo 4
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Essa politica deverd ter como base o principio de igualdade de oportunidades entre 08
trabalhadores deficientes e dos wabalhadores em geral. Deve-se-d respeitar a igualdade de
oportunidades e de tratamento para as trabalhadoras deficientes. As medidas positivas
especiais com a finalidade de atingir a igualdade efetiva de opormunidades e de tratamento
entre trabalhadores deficientes e os demais trabalhadores, ndo devem ser vistas como
discriminatdrias em relacio a estes dlomos.

Artigo 5

As organizagOes representativas de empregadores e de empregados devem ser consultadas
sobre a aplicagio dessa politica e em particular sobre as medidas que devem ser adotadas
para promover a cooperagio e coordenagio dos organismos piblicos e particulares que
participam nas atividades de reabilitagio profissional. As organizacfes representativas de
e para deficientes devem, também ser consultadas. '

PARTE I
Medidas a Nivel Nacional para o Desenvolvimento de Servico de
Reabilitacao Profissional e Emprego para Pessoas Deficientes

Artigo 6

Todo o Pais Membro, mediante legislagao nacional e por outros procedimentos, de
conformidade com as condigOes e experiéncias nacionais, devera adotar as medidas
necessanas para aplicar os Artigos 2, 3, 4 e 5 da presente Convencio.

Artigo 7

As autonidades competentes deverdo adotar medidas para proporcionar e avaliar os
servigos de orientagdo e formagio profissional, colocagdo, emprego e outros semelhantes,
a fim de que as pessoas deficientes possam obter e conservar um emprego e progredir no
mesmo. sempre que for possivel e adequado, serdo utilizados os servigos existentes para
os trabalhadores em geral, com as adaptacdes necessdrias.

Artigo 8

Adotar-se-30 medidas para promover o estabelecimento e desenvolvimento de servigos de
reabilitagdo profissional e de emprego para pessoas deficientes na zona rural e nas
comunidades distantes.

Artigo 9



Todo Pais Membro deverd esforcar-se para assegurar a formacio e a disponibilidade de
assessores em matéria de reabilitacio e outro tipo de pessoal qualificado que se ocupe da
orientagdo profissional, da formacao profissional, da colocagio e do emprego de pessoas
deficientes.

PARTE IV
Disposi¢oes Finais

Artigo 10

As ratifica¢bes formais da presente Convengdo serdo comunicadas para o devido registro,
ao Diretor Geral do Escritério Internacional do Trabatho.

Artigo 11

I. Esta Convengio obrigard unicamente aqueles Paifses Membros da Organizacio
Internacional do Trabalho, cujas ratificacées tenham sido registrada pelo Diretor-Geral.

-. Entrard em vigor doze meses apés a data em que as ratificagdes de dois dos Pafses
Membros tenham sido registradas pelo Diretor-Geral.

3. A partir desse momento, esta Convengdo entrara em vigor, para cada Pais Membro,
doze meses apds a data em que tenha sido registrada sua ratificacio.

Artigo 12

I. Todo Pais Membro que tenha ratificado esta Convencio podera suspender, por um
periodo de dez anos, a partir da data em que tenha sido posta inicialmente em vigor,
mediante um comunicado ao Diretor-Geral do Trabalho, para o devido registro. A
SUSPENSA0 somente passard a vigorar um ano apos a data em que tenha sido registrada.

2. Todo Pais Membro que tenha ratificado esta Convengio e que, no prazo de um ano
apos a expiragdo do periodo de dez anos mencionado no pardgrafo anterior, nio tenha
feito uso do direito de suspensio previsto neste Artigo sera obrigado, durante um novo
periode de dez anos, e no ano seguinte poderd suspender esta Convencio na expiracio de
cada perfodo de dez anos, nas condigdes previstas neste Artigo.

Artigo 13

. O Diretor-Geral da Organizagéo Internacional do Trabalho notificara todos 0s Paises
Membros da Organizacio Intemnacional do Trabalho, o registro do niimero de ratificages,
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2. Ao notificar os Pafses Membros da Organizacdo, o registro da segunda ratificacdo que
the tenha sido comunicada, o Diretor-Geral chamard a atengfio dos Paises Membros da
Organizacido sobre a data em que entrard em vigor a presente Convengao.

Artigo 14

0 Diretor-Geral do Escritério Internacional do Trabalho comunicard ao Secretdrio-Geral
das Nagdes Unidas, os efeitos do registro e de acordo com o Artigo 102 da Carta das
Nagdes Unidas, uma informacio completa sobre todas as ratifica¢des, declaragdes e
oficios de suspensdo que tenham sido registrado de acordo com os Artigos anteriores.

Artigo 15

Cada vez que considere necessario, ¢-"onselho Administrativo do Escritdrio Internacional
do Trabalho apresentard na Conferéncia um relat6rio sobre a aplicagio da Convencio, e
considerard a conveniéncia de incluir na ordem do dia da Conferéncia a questiio da revisdo
total ou parcial.

Artigo 16

I. No caso da Conferéncia adotar uma nova Convengao que implique uma revisio total ou
parcial da presente, € a menos que uma nova Convengdo contenha dispositivos em

CONrario:
ai a rauficagiio. por um Pals Membro, de novo Convénio, implicara, ipso jure, a
nouficagio imediata deste Convénio, ndo obstante as disposi¢des contidas no Artigo 12,

sempre que 0 novo Convénio tenha entrado em vigor;

b) a parur da data em que entre em vigor 0 novo Convénio, o presente Convénio cessara
para as rauficagoes pelos Paises Membros.

= Este Convénio continuard em vigor, em todo caso, em sua forma e contetido atuais,
para os Paises Membros, que o tenham ratificado e néo ratifiquem um Convénio revisado.

Artigo 17

As versdes inglesa e francesa do texto deste Convénio sao igualmente auténticas.
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QUADRO DE POSTOS DE TRABALHC

O quadro abaixo € fruto da discussio do primeiro grupo de elaboragio deste
projeto. Com ele, presendernos Husirar 2 hmitacio das idéias que © grupe tinha sebrc a
pessoa com deficiéncia em fimcEo das suas experiéncias socio-oulturais presentes em

seus valores pessoais
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ANTE-PROJETO DE PROFISSIONALIZACAO DO PORTADOR
DE DEFICIENCIA E A SUA INSERCAO NO MERCADO DE
TRABALHO.

: Uima iniciative ¢ parceria enire FLORA PARK ESTACIONAVENTOS ¢ 0 SEBRAE - Sorecabg)}

T,

Introdugao

Este projeto trata da msercdo do portador de deficiéncia dentro do
mercado de trabalho buscando o resgate da sua cidadania. sua autonomia 3
libertacdo para o wrabalho sem que este sgja relegado a linha de producdo e
ou estgmatizante trabalho denmo das “Oficinas Abngadas™. Mostrando que
este dividuo ¢ um ser produtivo. e que pode ser ativo socialmente. desde
que & sociedade que  os estigmatizou e os relegon ao solamento ¢ a
margmahdade tome consciénein das suas potencialidades ¢ os permitam
usufruir da mesma em beneficio da sociedade onde estio inseridos.

Um scgundo ponto a2 ser abordado. que ¢ de extremia relevincia, é o
cumpnmento da funcdo social da cinpresa. aquu buscado peln CHIPISSA
FLORA PARK . devolvendo a socicdade o formia de beneficios a populacdo.
A parucpagio ¢ o crescimento moral. social ¢ estrutural. qQue esta mesinag
sociedade propiciou a empresa: fazendo desta sua bandetra ¢ motivacio para

expansao do mercado de trabalho.

Objetiva

Este projeto tem por objetivo maior dar ao deficiente a oportumdade de
desenvolver-se = mostrar-se ativo dentro da sociedade como 1 se: produtive
© capaz de adquur sua independéncia social e profissional enquano wm
Cidadao.

Num segundo momento busea mostrar a sociedade que o indnviduo
considerado “deficiente’ pode ter um trabaltho digno. com carteira assinada e
com salano da categoria e ter autonamia enquanto rabalhador. sem precisar
ficar relegado as oficinas abrigadas e a producdo em série. subestimando
estes mdividuos. oferecendo a mesma melhores condizdes de aprovertamento
de maneira mais proveitosa o potencial humano.

Posterionmente & partir da sistemanzacdo deste trabalho visa
sensibilizar o “olhar” da comunidade empresarial sobre a questiio. mostrando



d0S Mesmos que a empresa tem o seu papel social 4 CLmprir ¢ esta & uima
das formas.

Tem amda como objetivo final. sistemauzar, avaliar o FERISITAr oSt
experiencia de camipo paralelamente com a bem sucedida negracio de
outros profissionais. portadores de doficiénein no seu mao de trabatho que
nao o oferecido por esta empresa.

Busca ainda as PARCERIAS, envolvendo entidades assistenciais para
os portadores de deficiéneia e empresanos através da oferta do mercado de
tabalho e Instituicoes filantropicas de objetivos assistenciais ¢ de reputacio
consagrada pela opmido publica.

v

Metodologia
PARTE |

-Levantamenio de cargos ¢ funcdes mais frequentes nas CIMPISITsYe &
-Levantamenio dos casos de portadores de deficiénea qQues podderio ser
mnsertdos no programa.

-Consuita aos candidatos visando sup preferéncia de oscolha dentio
varias opcocs que lhe possam sor pProposias;

-Avaliacio global do candidato. que mclam aspectos fisicos. bio o PSICO
SOCIUS. emohendo a siiacio sacio-coon@mica, cultural. profissional ¢ suas
habilidades parnlelas g masmia ( Nesle caso ¢ nnportanic o APIESSIAcao v
wma avahacio meédica para que se lome conscitnoia o so respene as
liniacdes fisicas deste individuo.

PARTE [
PREPARACA O

-Busca de parcerias para montagem de curgwelissionals, nnies
-Montagem dos modulos de reinamento ¢ aper{eicoamento das opeins o
CATZ0s eXISICNICS 1O momentio.

-Preparacdo dos outros filcionanios da cmpresa. do amibiente intenio D
receber os novos funcronarios.

-Execucdo dde um programa de avahacio do aprovettamneniodos candidaios
durante o periodo de remamentacapacitagio do mesmo Para o cargo
-Insercido do zandidato no mercado de waballo:

PEARTE I1!



~Acompanhamento do desenpenho e awacao do profissional para dar
ACessoramento sempre qus Necessano:

-Avaliazdo do processo. envolvimento o pruneiros resultados cnirs o) retacio
empregaticia de contratante ¢ contratado.

-Reavahiacdo ¢ possiveis alteracdes durante o Provesso sapre que este s
fizer necessario. g

.7 - "Reecursos’

-salas de aufa;

-salas para o treimamentrofissionalizanie.
-computiadores: ere. '
-profissionais da area a ser trabalhada no curso:
_-assistente social.

-psicologa:;

-pedagogas:

~auxthares.
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Questionirio cuviados para Centros de Reabilitagio no nicio do Projeto.

Flora Park
- @sloeiononenios

QUESTIONARIO

[+ A instituicdp rem Ao algum programa de prepara¢de pura C
erabalho’
- Para guais rarefas exsie 0 preparo’?

3. A instiurcdo tem algum regisiro do programa ?

4. A4 nsituicdo possws cadasiros de empresds mieressadas €
clientes de seu programa’

5. 4 insinuicdo maniém algum programa de colocacdo para 0
wabalho? De que tipo?

'6- A instinagdo cobra pelo servigo prestado? Quanto? Como?

7. A instntuicdo recebe alguma ajuda financeira de orgdos publicos
ou privados? Quats?

8- Na experiéncia da envidade, existe algum tipo de deficiéncia que
se mastrou impossivel de se lidar demtro deste programa ?

9. Existe wma avaliacdo e um acuvpaniemeniy posierior do
encaminhamento desse indrvidio deniro da empresa’

10- Hd um suporte e um acompanhamenio dos familiares desses
indviduos com relagdo a este programa’

/1- Existe algum dado importante demtro da experiéncia ag
msttuigdo que merece atengdo e que ndo for cuado no decorrer
das questdes” Comente-o.
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iWriora Park
PROJETO esiacionamentos

* Nome: ‘ |
«Bolsa de Trabalho para portadores de deficiéncia.

-Associagdo dos cegos.

Apoio Técnico na elaboracdo do projeto:
~Equipe SEBRAE.

Responsdvel:
~Julio César Verlangieri Filho.
-Paola Silva Verlangieri.

Acessdria Téenica:
-Paulo.

-Sandra.

-Ténia Casado.

-{dma.

-Pacla Silva Verlangier:.
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RESUMO

As pessoas portadoras de deficiéncia enfrentam muiia dificulda-
de para se colocar no mercado de trabalho, motivo pelo qual a direto-
ria da Flora Park resolveu abrir suas portas pard admissdo dastas
. pessoas a fim de que estas tertham a chance de se mosirarem Capazes €
~: produtivas dentro do mercado de trabalho.
Diante deste interesse G empresa procurou apoio para morntagem
deste projeto junto ao SEBRAE, para que ¢ mesmo pudesse ser elabo-
rado a partir de um embasamernto técnico-cientifico.

Buscou-se ainda a ajuda de profissionais liberais com experién-
cia profissional junto aos portadores de deficiéncia, objetivando es-
rabelecer pardmetros enire trabalho e a realidade j& vivenciada por
eles.

Ndo bastaria que nossa empresd abrisse as porias pam estas
pessoas, pols. esta relagdo empregaticia tanto poderia dar resultado
como poderia trazer um problema séric para 0 deficiente que ndo se
adaprasse G nova vida, ou ao servigo provacando-lhe talvez wm pro-
blema de ordem psicologica.

Este projeto dard suporte técnico as entidades representativas,
para que estars possam desenvolver uma bolsa de trabalho atendendo
as empresas interessadas na contratacdo de seus asso ciados.

4 Flora Park, na realidade, serviria de elementc piloto na execu-
¢do do projeto, para arravés de sua decisdo, motivar oulros empresd-
rios a seguirem 0 mesmo caminho.



flora Park

OBJETIVO

O objetive Direso:

- Estabelecer pardmetros técnicos para apoiar as entidades e as-
__dociagBes, que cuidam e representam individuos poriadores de defi-

= ciénela

(Objetivo Indireto:

- Proporcionar oportunidade de emprego para pessoas portado-
ras de deficiéncia dentro de critérios técnicos que dessem aos envolvi-
dos a rangiilidade, apoio, respeito e acompanhamento constante.

Objetivo Futuro:

- Morivar outros empresdrios a seguirem a mesma linha adotada,
pelo Flora Park estacionamentos Ltda. e conseqiientersente propician-
do novas fontes de trabalho para muitos.

4
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DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

‘ O projeto serd desenvolvido em Jases as quais deverdo ter umo
seqiéncia solida para a certeza de wm resultade eficiente ¢ eficaz.

-1%Fase;
Levantamento dos dados e estudo das aplicagbes.
Reunido para o primeiro comtaro com guns récnicos do SE-

BRAE. Posteriormente estudar as linhas a serem adatadas € Gquais
profissionais estardo envolvidos no trabalho,

Obs.. Fase jd realizada em 10/95 e ficou aguardando nova reu-
ntdo com todos os técnicos convidados mais a equipe propria.

-2°%Fase:

Reunido de todos os dados e experiéncia para tragar metas ¢
etapas, e quais as bases técnicas para desenvolvimenio cos trabalhos,

Pontos a serem discutidos:

- Triagem das pessoas portadoras de aeficiéncia, analisando-a
de acordo com o perfil necessdrio para atender as vagas existenies.

- Desenvolvimento de um treinamento para os interessados para
prepara-lo para a nova atividade, principalmente para sua adaptacdo
Jace as cobrangas, discriminagdo e preconceitos que enfientam,

- Esta preparagdo psicolégica deve ser feita de forma bem obje-
nva e esclarecedora, considerando a realidade de vida desses indsvi-
duos.

- Apos esta fase, necessariamente deverd haver um apoio perma-
nente de associado quando este ou a empresa procurar a associagdo
para relatar algum problema oriundo.

TRIAGEM:

- Colher o mdximo de informagdes sobre o inreresrado, suas ap»
ndbes, experiéncias. pretengdes. sua escolaridade ete. Uisando o en-
CAMmINAIMENio Sorreto.



Flora Pork

esfocionamenios

TREINAMENTO:
- Na realidade o treinamento deve estar voltado pura orientagdo

- hfeiac:'onaa’a com a nova etapa de vida para muitos tal como:

a) Como funciona uma empresa.

b) Exigéncias - hordrio, assiduidade, comportamentc exemplar.

¢} Relac@o de trabalho e com os colegas.

d) InformagBes sobre os direitos e deveres de wn Junciondrio
dentro de uma empresa - registro, férias, horas exwrcs, 13%saldrio,

carteira de trabalho, dispensa, admisslo, exame médico, ete.,
¢} Esnmular a awto confianga, a criatividade, mas principalmen-
te a capacidade que nos temos de nos adaptarmos as situagBes adver-

sas Ex. "A cada poria gue "Deus" fecha se abrem 10",
g Resgate da auto-estima, através da qual se possibilitard este

individuo a acreditar no future e no seu porencial de trabalho escon-
dido dentro de si, por falta de oportunidade.
h) Saude, higiene, familia.

ANALISE PSICOLOGICA:

- Esta agdo deverd ser de muita importdncia, para gue se Jforma-
tar o perfil do candidaro, para a vaga existente, incluindo o rpo de

servigo e empresa.
- Nesta andlise, se¢ conhecerd os possiveis problemas do interes-

sado ¢ como pode ser tratado ou orientado.
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ESTE QUESTIONARIO FAZ PARTE DE UMA PESQUISA UNIVERSITARIA. U

RESPONDA AS PERGUNTAS DA MANEIRA MAIS COMPLETA E SINCERA QUE
VOCE PUDER PRECISAMOS E CONTAMOS COM A SUA coLABQRAQAo.
DESDE JA, OBRIGADA.

QUESTESTIONARIO DATA: /[
L. Quantos anos vocé tem? ... ... anos. Até que série vocé estudou? ..
2. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta empresa? ... anos ou
ernen.. INESES,

3. Voce sabe o gue sdo pessoas portadoras de deficiéncias? O que sdo?

- Quass os ipos de deficiéneia que vocé conhece ou ji ouviu falar?

.

t

Vocé sabla que esta empresa contrata portadores de deficincia para
trabalhar? sum nao _

Se sun. como voeé ficou sabendo”

6 Vocé sabe o porgué desta empresa contratar portadores de

deﬁciénmaﬁ’.“......A.(M.....‘_.......,,‘...A....‘....



#

7.0 que vocé pensa a esse respeito? .
. N
.;. e, - » - “ene ..vtq “adne aan e -

M-4.-w.-.<..--“l-..-'.ﬁ.aa--....1.:;4.-..-...-'.'..-....,-.-ga.,.:u-u.- PR Mg oes 204 abo ann 0o wan baw

..“.....,H»--.........-..(..-.........N,....... L T f e S B OB uEC A B uR B bue me

8. Vocé conhece algum funcionario desta empresa que seja portador de
deficiéncia? Quem?

e T G N ...'......“.1_.“.-..,,...n“a..,.u.....u.n..u

TSR remerk st tnc st manska maue

9.5e vocé fosse o dono dessa empresa, vocé também contrataria portadores de

deficiéncia? Por qua?

Rk T P ‘.’......,...-.....u”‘”_...,,.,.....,.,...... sxasnye
B e
. . aasnosuaa -

10. Vocé se considera deficiente em alguma coisa? Em que?

o ),......................u.....<......_..............u.w.‘.,a.”.......-..--ue--

F AN S San e sonaan e

[T Voce acha que os portadores de deficiéncia sdo tio eficientes quantos os

outros funcionarios desta empresa” Porqué?

12. Vocé gostaria de saber mais sobre o assunto? Se sim, anote os comentarios e

perguntas ne verso desta folha
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do Portador de Deficiéncia

R. Guarars, 538/122
(31425-000 - S50 Paulo - Brasil
Tel./Fax: {(+5511)885-6237

Diretor Executivo: Rui Bianchi do Nascimento

Vice Diretor Executivo: Thereza Christina F. Summer

Secretdna-1esoureira: Elza V. Ambrésio

Conselho Fiscal: Cintia de Souza Clausell, Nilza Lourdes da Silva, Suely Harumi Satow

CONTEUDO

Apresentacio da Edicado Brasileira
Nota da Tradutora

- Capftulos Pardgrafos
[- OBJETIVOS, HISTORICO E PRINCIPIOS oo 01-36
ADBRUYOS e 01
B.Histdrico 02-03
C.Deficimgbes e 06-12
DoPrevengdo 13-i4
E Reabilitacdo 15-20
F lgualdade de oportumidades 21-30
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APRESENTACAO DA EDICAQ BRASILEIRA

D ano de 1981 foi proclamado pejas Nag¢des Unidas como “International Year of Disabled
Persons” - Ano Internacional das Pessoas Deficientes. No Brasil MUIos acontecimentos
elacionados ao fato ocorreram; alguns assistencialistas Outros paternalistas mas tudo

acabou servindo para que os movimentos das pessoas portadoras de deficiéncias
canhassem novo rumo em suas reivindicagdes,
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Pela Resolug@o 37/52 da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, reunida em 3 de
dezembro de 1982, portanto no ano seguinte ao Ano Internacional, foi aprovado o "Word
Programme of Action Concerning Disabled Persons” - Programa de Agao Mundial para as
Pessoas comn Deficiéncia. Este programa tem como propdsito "promover medidas eficazes
para a prevengao da deficiéncia e para a reabilitacio e a realizacio dos objetivos de
ignaldade e de participacfio plena das pessoas com deficiéncias na vida social e no
desenvolvimento'.

Pela Resolug8o 37/53 da Assembléia Geral das NacBes Unidas, em sua j4 citada sessdo de
3 de dezembro de 1982 proclamou a "United Nations Decade of Disabled Persons” -

Década das INac¢des Unidas para as Pessoas com Deficiéncia. O decénio abarca os anos de
1983 a 1952 e esté concebido como meio para a execugio do Programa de Acdo Mandial.

A 1déia de umna edicdo brasileira do Programa de Acio Mundial - PAM, surgiu de um
desejo de colocar 2 disposicic das pessoas portadoras de deficiéncia, dos profissionais da
drea, das autoridades e dos interessados um instrumento de grande alcance e importancia.

Ao lomgo do trabalho de traducdo ficou ainda mais patente o cardter abrangente do
documento. NAo foram raras as ocasides em que, interrompendo o trabalho, pensei: "é
exalamente 1Ss0. eis uma idéia que se adapta perfeitamente & nossa realidade”. Em
resumo. 20 traduzir 0 PAM para o pormugués, foi-se afirmando 2 idéia inicial, & medida
que surgiam em nosso idioma os resultados do esforgo minucioso e consciente dos
especialistas e militantes responsdveis pela elaboragio deste Planoc.

Creto ser importante ressaltar que, no decorrer da nossa militAncia em movimentos de
pessoas portadoras de deficiéncia, fomos nos dando conta da necessidade de uma diretiva
para a agao dos diversos grupos existentes e que priorizam, cada um deles, um aspecto da
nossa luta: direntos, integragdo, divuigacio dos diversos tipos de deficiéncia, autonomia do
portador de deficiéncia. para citar apenas alguns. Como ponto de unido, temos a idéia
central. comum a todas essas tendéncias: sdo pessoas portadoras de deficiéncia
discutindo. argumentando e decidindo como sujeitos da ac¢dc a maneira de aumentarem e
afirmarem a sua participagio na sociedade.

NO MmOmento em que escrevemos, € visivel a fase de auto questionamento e avaliagio por
que passam as organizagdes de pessoas portadoras de deficiéncia. Esperamos que, entre
2las e 0 PAM se estabeleca uma relagio reciproca: sem pessoas e sem um planoc no pode
haver agdo harmonica e eficaz, especialmente do tipo construtivo que todos desejamos.

Sio Paulo, setembro de 1992
Therezz Chnstuina F. Srummer

NOTA DA TRADUTORA
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Procurei manter, sempre que possfvel a radugio literal dos termos do texto, tais como:
"deficiencia”, "discapacidad” ¢ "minusvalia”.

Assim, na grande maioria dos casos “deficiencia” tormou-se deficiéncia, "discapacidad”,

- incapacidade (a ndo ser na expressio "personas com discapacidad”, que traduzimos, ora
por g}essoas deficientes, ora por pessoas portadoras de deficiéncia, variando somente com
o objetive de ndo tomar o texte demasiadamente pesado e repetitivo,

Embora no item € tenha traduzido 5 palavra "minusvalia” por invalidez, preferi evitd-la em
outras ocorrencias. Isso se deve 4 carga de preconceito ligada 2 palavra "invalido” e seus
derivados, que n&o caberia num texto como o PAM, voltado para a melhoria das
condi¢es de vida das pessoas portadoras de deficiéncia, para a “igualdade de
opertunidades e participiacio plena”.

PROGRAMA DE ACAC MUNDIAL PARA AS PESSOAS DEFICIENTES

I OBJETIVOS, HISTORICO E PRINCIPIOS
A. Objetivos

I. A finalidade do Programa de Acao Mundial referente s Pessoas Deficientes é
promover medidas eficazes para a prevencao da deficiéncia e para a reabilitacdc e a
realizacdo dos objetivos de “igualdade” e "participacdo plena” das pessoas deficientes na
vida social e no desenvolvimento. Isto significa oportunidades iguais 3s de toda a
populacio e uma participacio eqiiitativa na melhoria das condigdes de vida resultante do
desenvolvimento social e econdmico. Estes principios devem ser aplicados com o mesmo
alcance e a mesma urgéncia em todos os paises, independentemente do seu nive de
esenvolvimento.

B. Historico

2. Em virtude de deficiéncias mentais, fisicas ou sensoriais, h4 no mundo mais de 500
mithdes de pessoas deficientes, as quais se devem reconhecer os mesmos direitos e dar
oportunidades iguais a0s de todos os demais seres humanos. Muito fregiientemente, essas
pessoas sao obrigadas a viver em condigbes de desvantagem, devido a barreiras fisicas e
sociais existentes na sociedade, que impedem a sua participagdo plena. O resultado ¢ que

3. A andlise da situacio das pessoas deficientes deve ser realizada no contexto de
liferentes niveis de desenvolvimento econdmico e social e de diferentes culturas. Nio
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obstante, em foda parte, a responsabilidade fundamental de sanar as condigbes gue levam
ao aparecimento de deficiéncias, & de fazer frente 4s consegiiéncias das deficigncias recai
sobre os governos. Isso nio diminui a responsabilidade da sociedade em geral, nem dos
individuos e organizagbes. Us governos devem ser os primeiros a despertar a consciéncia
da populacao quanto aos beneficios que seriam alcancados com a inclusio das pessoas
deficientes ern todas as esferas da vida social, econbmica e politica. Os govemnos devem
cuidar também para que as pessoas que se encontram em situacdo de dependéncia devido
a deficiéncias graves tenham oportunidade de alcancar nivels de vida iguais aos dos seus
concidadios. As organizacBes nao-governamentais podem prestar assisténcia aos
governos de varias maneiras, formulando as necessidades, sugerindo solugdes adeguadas
ou oferecendo servigos complementares agueles fornecidos pelos governos. O acesso de
todos 0s setores da populagio aos recursos financeiros ¢ materiais, sem esSgUecer as zonas
rurais nos paises em desenvolvimento, seria de grande importincia para as pessoas
deficientes, uma vez que poderia se traduzir por um aumento dos SEIrVigos COMuUnItarios e
pela melhoria das oporrunidades econbmicas.

4. Muitas deficiéncias poderiam ser evitadas por meio da adogdo de medidas contra a

‘subnutri¢do, a contaminag@o ambiental, a falta de higiene, a assisténcia pré e pés-natal

insuficiente, as moléstias transrnissiveis pela 4gua, e os acidentes de todo tipo. Mediante a
expansio. a nivel mundial, dos programas de imunizacio, a comunidade internacional
podena alcangar progressos importantes contra as deficiéncias causadas pela poliomielite,
pelo sarampo. pelo tétano, pela coqueluche, &, em menor escala, pela tuberculose.,

5. Em muitos paises, 0s requisitos prévios para se alcancar os objetivos do Programa sdo
o desenvolvimento econdmico e social, a prestacdo de servigos abrangentes a toda a
populacdo na esfera humanitdria, a redistribuicdo da renda e dos recursos econdmicos, e a
melhoria dos nivels de vida da populacio. E necessério empregar todos os esforgos
possivels para impedir guerras que ocasionem devastaglo, catdstrofes e pobreza. fome,
sofmmentos. enfermidades e deficiéncias para um grande nimero de pessoas: deve-se, por
conseguinte, adotar medidas, em todos os niveis. que permitam fortalecer apaz e a
seguranga internacionais, solucionar todos os conflitos internacionais por meios pacificos
e eliminar todas as formas de racismo e de discniminacao racial nos paises nos quais ainda
=xistemn. Seria também conveniente recomendar a todos os Estados Membros das Nacgdes
Unidas que utilizermn ao maximo 0s seus recursos para fins pacificos, inclusive 2 prevengio
a deficiéncia. e o atendimento das necessidades das pessoas deficientes. Todas as formas
le assisténcia técnica que ajudem os pafses em desenvolvimento a alcangar estes objetivos
podem servir de apoio & execugdo do Programa. Contudo, a consecugio destes objetivos
:xige periodos prolongados de esforgo, durante os quais € provavel que aumente o niimero
de pessoas deficientes. Caso nio haja medidas corretivas eficazes, as conseqiiéncias da
deficiencia virdo aumentar os obsticulos ao desenvolvimento, Portanto, ¢ essencial que
odas as nagdes incluam, nos seus planos de desenvolvimento global, medidas imediatas

para a prevengdo de deficiéncias, a reabilitacio das pessoas deficientes e a igualdade de
yportunidades.
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. Definices

6. A Organizacio Mundial de Satide (OMS), no contexto da experiéncia emn matéria de
saude, estabelece a seguinte distingdo enme deficiéncia, incapacidade e invalidez.

Deficiéncia: Toda perda ou anomalia de uma estrutura ou fungéo psicoldgica, fisiolégica
ou anatémica.

Incapacidade: Toda Testricdo ou auséneia (devido a uma deficiéncia), para realizar uma
atuvidade de forma ou dentro dos parimetros considerados normais para umn ser humano,

Invalidez: Um situacio desvantajosa para um determinado individuo, em consegiiéneia de
uma deficiéncia ou de uma incapacidade que limita ou impede o desempenho de uma
fun¢do normal no seu caso (levando-se em conta a idade, o sexo e fatores sociais e
culturais). (1) '

7\ Portanto, a incapacidade existe em funcio da relacio entre as pessoas deficientes e o
seu ambiente. Ocorre quando essas pessoas se deparam com barreiras culturais, fisicas ou
socials que impedem o seu acesso aos diversos sistemas da sociedade que se encontram 3
disposicio dos demais cidaddos.Portanio, a incapacidade é a perda, ou a limitac3o, das

oportunidades de participar da vida em igualdade de condigdes com os demais,

5. As pessoas deficientes nio constituem um grupo homogéneo. Por exemplo, as pessoas
com enfermidades ou deficiéncias mentais, visuais, auditivas ou da fala, as que tém
niobilidade restrita ou as chamadas "deficiéncias orginicas”, todas elas enfrentam
oarreiras diferentes, de narureza diferente e que devermn ser superadas de modos diferentes.

). As definiges seguintes foram formuladas a partir do ponto de vista mencionado acima.
As linhas de atuacdo pertinentes propostas no Programa de Acio Mundial sio definidas
zomo de prevencao, reabilitacio e igualdade de oportunidades.

10. Prevencdo significa a adogido de medidas destinadas a impedir que se produzam
leficiencias fisicas. mentais ou sensoriais {prevencio primdria), ou impedir que as

s0cials negativas.

"I. A reabilitacdo € um processo de duragdo limitada e com um objetivo definido,
lesunado a permitir que a pessoa deficiente alcance um nivel fisico, mental e/ou social
funcional étimo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar a propria vida. Pode
ncluir medidas destinadas a compensar a perda de uma funcio ou uma limitagio funcional
\por melo. por exemplo, de aparelhos) e outras medidas destinadas a facilitar a insercio
ou a reinsercio social.
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12. A igualdade de oportunidades £ o processo mediante o gual o sistema geral da
sociedade - © mmeio fisico e cultural, a habitagio, o transporte, 0s servicos sociais e de
sadde, as oportumdades de educacido e de wabalho, a vida culmural e social, inclusive as
instalacbes esportvas e de lazer - torma-se acessivel a todos.

D. Prevencio

13. A estraté gia de prevencio € fundamental para a reducio da incidéncia das deficiéneias
e das incapacidades. Os principais elementos dessa estratégia vio diferir, de acordo com o
estdgio de desenvolvimento do pais, € sio os seguintes:

a} As medidas mais importantes para a prevencio das deficiéneias sio: a supresséo de
guerras, 2 melhoria da situacio econémica, social e de educacio dos grupos menos
favorecidos, a identificacio dos diferentes tipos de deficiéncia e das suas causas dentro de
zonas geograficas definidas; a introducZo de medidas especificas de intervencdo gragas a
melhores praticas de nuwricdo, a melhcnia dos servigos sanitdrios, de detecgdo precoce e
de diagndstico; atendimento pré e pés-natal, educagio adequada em matéria de cuidados
sanitarios, inclusive a educacio dos pacientes e dos médicos, plansjamento familiar,
legislagdo e regulamentagio, modificacio dos estilos de vida; servigos de colocagio
especializados; educagio quanio aos perigos da contaminacio ambiental e estimulo a uma
melhor informacio e ao fortalecimento das familias e comunidades. -

b) Na medida em que ocorre o desenvolvimento, antigos perigos sdo reduzidos, surgindo
outros novos. Esta evolugfo das circunstincias exige mudangas na estratégia, tais como
programas de intervenco em matéria de nutrigio, dirigidos a determinados segmentos da
populagdo que estejam em risco devido  insuficiéncia de vitamina A melhor atendimento
de saude para 1dosos: educagio e normas para redugio de acidentes na inddstria, na
agricultura. no ransito e no lar. combate da contaminagdo ambiental, contra o uso e o
abuso das drogas ¢ do dlcool; necessidade de se dar atencdo adequada a estratégia da
OMS: "Saude para todos no ano 2000". mediante o atendimento basico da saide.

14. Devemn-se adotar medidas para detectar o mais cedo possivel os sintomas e sinais de
ieficiéncia, seguidas imediatamente das medidas curativas ou corretoras necessinas que
possam evitar a incapacidade. ou pelo menos, produzir reducdes significativas da sua
zravidade. evitando que se converta, em certos casos, numa condi¢do permanente. Para a
letecgdo precoce, € importante assegurar a educacio e a orientagao adequada das familias
¢ a prestacdo de assisténcia técnica is mesmas, pelos servigos médicos e sociais.

E. Reabilitacae
:5. De maneira geral, a reabilitacio inclui a prestacio dos seguintes tipos de servigos:

1} Detecglo precoce, diagndstico e intervencio:
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b) Atendimento e tratamenio médicos:
C) Assessoramento ¢ assisténcia social, psicolégica e outros:

d) Treinamento em atividades de independéncia, inclusive em aspectos da mobilidade, da
comunicagdo e atividades da vida di4ria, com os dispositivos que forem necessérios, por
exemplo, para as pessoas com deficiéncia auditiva, visual ou mental:

¢} Fornecimento de suportes técnicos & para mobilidade ¢ outros dispositivos;
f) Servicos educacionais especializados:

83 Servigos de reabilitagdo profissional (inclusive orientagHo profissional, colocacdo em
emprego aberto ou abrigado);

h) Acompanhamento.

16. Todo trabalho de reabilitacdo deve estar sempre centralizado nas habilidades da
pessoa, cuja integridade e dignidade devem ser respeitadas. Deve-se prestar 2 maxima
atencdo ao processo normal de desenvolvimento e amadurecimento das criancas
deficientes. Nos adultos com incapacidade, devem ser utilizadas as habilidades para ¢
trabalho e outras atividades.

17. Nas familias das pessoas deficientes e nas suas comunidades existemn recursos
\mportantes para a reabilitagio. Ao se ajudar essas pessoas, deve-se fazer todo o possivel
para manter unidas as suas familias, de modo qu€ possam viver nas suas préprias
comunidades. e para dar apoio as familias e §TUpos comunitdrios que trabalham em prol
iesse objetivo. Ao planejar os programas de reabilitagio e de apoio, € essencial levar em
COnta os costumes ¢ as estruturas da familia e dg comunidade, e fomentar a sua
capacidade de resposta As necessidades das pessoas deficientes.

I8. Sempre que possivel. deve-se proporcionar servicos para as pessoas deficientes dentro
las estruturas sociais, sanitarias, educacionais e de trabalho existentes na sociedade.

¢ medidas de seguridade socia] e SErvigos sociais. Os servi¢os de reabilitagio tém por
nbjetivo facilitar a participagao das pessoas deficientes em servicos e atividades habinzais
ia comunidade. A reabilitacio deve ocorrer, na major medida possivel, no meio natural, e
ser apoiada por servicos localizados na comunidade e por instituigdes especializadas,
vitando-se as grandes institwicdes. Quando forem necessarias instituicdes especializadas,
clas devem ser organizadas de tal modo que garantam uma reintegragio rapida e
duradoura das pessoas deficientes na sociedade.
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'19. Us programas de reabilitaco devem ser concebidos de forma a permitir que as
pessoas deficientes participern da idealizacio dos SEIvigos que elas e suas familias
considerem necessarios. O préprio sistema devera proporcionar as condigfes para a
participacdo das pesscas deficientes na adociio de decisbes que digam respeito 2 sua
reabilitac@o. No caso de pessoas que nio esiejam em condi¢Ges de participar por si
mesmas, de forma adequada, de decisdes que afetam suas vidas (como no caso, por
exemplo, de pessoas portadoras de deficiéncias mentais graves), seus familiares ou seus
representantes legalmente designados deverio participar do planejamento e da adogdo de
decisdes.

20. Deve-se intensificar os esforgos visando a criagdo de servigos de reabilitacio
integrados em oulros servigos e facilitar o acesso aos mesmos. Estes servicos ndo devem
depender de equipamentos, matérias-primas e tecnologia de importacio onerosa. Deve-se
incrementar a transferéncia de tecnologia entre as nagdes, centralizando-a em métodos que
sejam funcionais, e estejam de acordo com as condigBes do pafs.

F. Igualdade de Oportunidades

21. Para se alcancar os objetivos de “jgualdade” e "participacdo plena”, ndo bastam
medidas de reabilitagio voltadas para o individuo portador de deficiéncia. A experiéncia
iem demonstrado que, em grande medida, € o meio gue determina o efeito de uma
deficiéncia ou de uma incapacidade sobre a vida cotidiana da pessoa. A pessoa vé-se
relegada 2 invalidez quando lhe sio negadas as oportunidades de que disple, em geral, a
comuntidade. & que s20 necessdrias aos aspectos fundamentais da vida, inclusive a vida
“amiliar, a educacdo, o trabalho, a habitagio, a seguranca econdmica e pessoal, a
Paricipagdo em grupos sociais e politicos, as atividades religiosas, os relacionamentos
afetivos e sexuals. 0 acesso as instalacdes publicas, a liberdade de movimentacio e o
'stilo geral da vida didria.

22 Algumas vezes. as sociedades cuidam somente das pessoas que estdo em plena posse
Je todas as suas faculdades fisicas e mentais. As sociedades devem reconhecer que, por
mais esforgos que se facam em matéria de prevencao, sempre haverd um nimero de
ressoas deficientes e de pessoas incapacitadas, devendo-se identificar e eliminar os
obstaculos a participagio plena. Assim, quando for pedagogicamente factivel, o ensino
leve ser realizado dentro do sistema escolar normal. o trabalho deve ser proporcionado
2m emprego aberto, facilitando-se a habitacdo da mesma forma que para a populacio em
ceral. Todos os governos devem procurar fazer com que todos os beneficios obtidos
Iragas aes programas de desenvolvimento cheguem também aos cidadios deficientes. No
processo de planejamento geral e na estrutura administrativa de todas as sociedades

everiam ser incorporadas medidas nesse sentido. Os servigos especiais de que podem
-ecessitar as pessoas deficientes deverio ser. sempre que possivel, parte dos servigos
cerais de um pals.
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23. O que foi dito acima nfo se aplica somente aos governos. Todos aqueles que t8m a
seu cargo algum tipo de empresa devem toma-la acessivel s pessoas deficientes. Isso se
aplica a entidades piiblicas de diversos niveis, a organismos nac-governamentais, a
empresas ¢ individuos, sendo aplicive! também a nivel internacional.
24. As pessoas portadoras de deficiéncias permanentes gue necessitam de servigos de
apoic comunitério, aparethos e equipamento que thes permitam viver o mais normalmente
possivel, tanto nos seus lares como na comunidade, devem ter acesso a tais servigos.
Aqueles que convivem com as pessoas deficientes & as auxiliam nas suas atividades
didnas também devem receber apoio que lhes facilite o descanso e o relaxamento
o adequados ¢ lhes déem opormunidades para desenvolverem as suas préprias atividades.

25. O principio da igualdade de direitos entre pessoas com e sem deficiéncia significa que
as necessidades de todo individuo sio de igual importancia, e que estas necessidades
devemn constituir a base do planejamento social, e todos os recursos devem ser
empregados de forma a garantir uma oportunidade igual de participacao a cada individuo.
Todas as politicas referentes 4 deficiéncia devem assegurar o acesso das pessoas
-deficientes a todos os servicos da comunidade.

oferecer aos jovens deficientes oportunidades de carreira e formagio profissional, e ndo
pensoes de aposentadoria premanura ou de assisténcia publica.

27. Das pessoas deficientes, deve-se esperar que desempenhem o seu papel na sociedade
€ cumpram as suas obrigagdes comno adultos. A imagem das pessoas deficientes depende
de atitudes sociais baseadas em diversos fatores, que podem constituir a maior barreira
para a participacao e a igualdade. E costume ver a deficiéncia como a bengala branca, as
muletas, os aparelhos auditivos e ag cadeiras de rodas, sem se ver a pessoa. E necessario
focalizar a capacidade da pessoa deficiente, e ndo as suas limitagBes.

defesa dos seus préprios direitos, para exercer influéncia sobre as instancias
governamentais responsdveis pelas decisdes, e sobre todos os setores da sociedade. A
fungdo dessas organizacdes inclui a abertura de canais proprios de expressio, a
identificacdo de necessidades, a eXpressao de opinibes no que se refere a prioridades, a



paricipacio, € imprescindivel que se estimule 0 desenvolvimento dessas organizages.

29%. As pessoas com deficiéncia mental estio comegando a exigir o direito a canais
proprios de expressdo e a insistir no seu direito 2 participac&o na adogo de decisfes e nos
detates. Inclusive os individuos com limitagio da capacidade de comunicacio m-se
mostrado capazes de expressar o seu ponto de vista. A esse respeito, t8m muito ¢ que
aprender COrn O MOVImento de auto-representacio de pessoas portadoras de ourras
deficiéncias. Esse processo deve ser estimulado.

38. Deve-se preparar e divulgar informacdes, com o objetivo de melhorar a situagio das
pessoas deficientes. Deve-se procurar fazer com que todos 0s meios de informacio
piblica cooperem, apresentando essas questdes 20 publico e aos préprios interessados, de
forma gue se fomente a compreenséo das necessidades das pessoas deficientes,
combatendo assim os esteredtipos e preconceitos tradicionais,

G. Principios Adotados no Sistema das Nacdes Unidas

31. Na Carta das Nagdes Unidas dé-se primordial importdncia aos principios da paz, &
reafirmac@o da f€ nos direitos humanos e s liberdades fundamentais, 2 dignidade e ao
valor da pessoa humana ¢ 4 promocio da Justica social.

32. Na Declaragio Universal dos Direitos Humanos afirma-se o direito de todas as
oessoas. sem nenhuma distingdo, ao casamento, 3 propriedade, 2 igualdade de acesso aos
servigos publicos. a seguridade social e 3 realizagao dos servigos econdmicos, sociais e
:ulturais. Os pactos internacionais de Direitos Humanos (2), a Declaragio dos Direitos do
Jeficiente Mental (3) e a Declaracdo Universal dos Direitos das Pessoas Deficientes (4)
ddo expressdo concreta aos principios contidos na Declara¢io Universal dos Direitos
dumanos.

b3. Na Declaragdo Sobre Progresso Social e Desenvolvimento (5), proclama-se g
aecessidade de se proteger os direitos das pessoas fisica e mentalmente menos favorecidas
= de se assegurar o seu bem-estar e sua reabilitacdo. Nela, garante-se a todos os direito ao
rabalho e a possibilidade de exercer uma atividade util e produtiva.

}4. Na Secretaria das Nagées Unidas, diversos Departamentos realizam atividades
-elacionadas com os principios j4 mencionados, bem como com o Programa de Acio
Mundial. Entre elas estdo: o Centro de Direitos Humanos, ¢ Departamento de Assuntos
zcondmicos e Sociais Internacionais, o Departamento de Cooperacio Técnica para o
Desenvolvimento, ¢ Departamento de Informacio Publica, a Divisao de Narcdticos e a
“onferéncia das Nagdes Unidas Sobre Comeércio e Desenvolvimento. Cabe também um
»apel importante as comissdes regionais: a Comissio Econémica para a Africa, em Addis
Abeba (Etiopia).a Comissio Econémica para a Europa, em Genebra (Suica), a Comissio
‘condmica para a América Latina (Santiago do Chile), a Comissio Econdmica e Social
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para a Asia e o Pacifico, em Bangeoc (Tailandia) e 2 Comissio Econémica para a Asia
Ocidental, em Bagd4 (Iraque).

35. Outros organismos e programas das Nagdes Unidas adotaram abordagens,
relacionadas ao desenvolvimento, que so importantes para a aplicacfio do Programa de
Agdo Mundial Referente as Pessoas Deficientes. Encontram-se entre essas abordagens:

2) O mandato contido na Resa}.ﬁgée 3405 (XXX) da Assembléia Geral sobre "Novas

Dimensdes da Cooperacio Técnica”, na qual, entre outras coisas, diz que cabe ao
Programa das Nacdes Unidas parz o Desenvolvimento levar em conta a importincia de se

¢} O programa do Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados (ACNUR)
para refugiados deficientes. '

d) O Organismo de Obras Pblicas e Socorro das Nagdes Unidas para os Refugiados da
Palestina no Oriente Préximeo (OOPS), que cuida, entre outras coisas, da prevencio de

leficiéncias entre os refugiados da Palestina e da redu¢do das barreiras sociais e fisicas
que sdo enfrentadas pelas pessoas deficientes da populagio de refugiados.

nomenio da catdstrofe,

% O Centro das Nagdes Unidas Para 0s Assentamentos Humanos, que cuida das barreiras
isicas e do acesso geral 20 meio ambiente fisico.

ieficiéncias, bem como de aparelhamento técnice para as pesscas deficientes.

36. Os organismos especializados do sisterna das Nagdes Unidas que cuidam de
Tomover. apolar e desenvolver atividades de campo, t&m um amplo histérico de trabaltho
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relacionado com a deficidéncia. Os pregmafe prevencdo da deficiéncia, nutricio,
higiene, educacgio de criangas e adultos deficientes, de formacio e colocacio
profissionais, representam um acervo de experiéncia e de conhecimentos iécnicos. que lhes
permitem oferecer oportunidades para fururos éxitos e, 20 mesmo tempo, possibilitam-thes
compartilhar essa experiéncia com organizacdes govemamentais € ndo-governamentais
que tratam de assuntos ligados 3 deficiéncia. Cabe aqui mencionar 05 seguintes exemplos:

a) A estratégia da Organizacio Internacional do Trabalho {OIT) sobre necessidades
bisicas e os principios enunciados na Recomendagio n° 99, de 1955, da referida
Organizagio, sobre reabilitacio profissional das ‘pessoas deficientes.

b) A importancia atribuida pela Organizacio das NagOes Unidas para a Agricultura e 2
Alimentacio a relacfo enwre nutricio e deficidneia,

¢} O principio da educagio especial, recomendado por um grupo de peritos da
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagfo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) sobre
educacdo de pessoas deficientes, reforcado pelos principios diretores da Declaracio
Sundberg (6).

'As pessoas deficientes devem receber da comunidade servicos adaprados as suas
necessidades pessoals especificas.”

o o , .
"Mediante usnao descenzmizzagé‘o € um'setorizacdo de servigos, as necessidades das
pessoas deficientes devem ser consideradas e atendidas dentro da comunidade & gual
nertencem €ssas pessoas.”

d) O programa "Saude para todos no ano 2000", da Organizagio Mundial da Saide, e a
ibordagem respectiva dos cuidados basicos de saide, por meio dos quais os Estados
Membros da Organizacdo Mundial da Saide Jd se comprometeram a trabalhar visando a
prevengdo de moléstias e caréneias que dao origem as deficiéncias. Assim sendo, o
-onceito de cuidados basicos de satide, tal como foi elaborado pela Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Basicos de Satlde, ocorrida em 1978 em Alma-Ata, e cuja
wplicacdo aos aspectos sanitdrios da deficiéneia esta descrita na norma politica
correspondente da Organizagdo Mundial da Saiide, aprovada em 1978 pela Assembléia
Vlundial da Saude.

) A Organizagdo da Aviacdo Civil Internacional (OACI) aprovou recomendagdes para os
zstados contratantes, referentes  facilidades de deslocamento e a prestacio de Servigos
adequados as pessoas deficientes.

1 A Comissdo Executiva da Unifio Postal Universal (UPU) aprovou uma resolugéo pela

qual convida as administragdes postais de todos 0s paises a melhorarem as condigbes de
icesso de suas instalagdes para as pessoas deficientes.
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I SITUACAO ATUAL
A, Descricio Geral

37. Amiaimente hé no mundo um némero consideravel e sempre crescente de pessoas
deficientes. A cifra estimada em 500 milh&es vé-se confirmada pelos resultados de
pesquisas referentes a diversos segmentos da populacéo e pela observagio de peritos. Na
maioria dos paises, pelo menos uma em cada dez pessoas tem uma deficiéneia fisica,
mental ou sensorial e a presenca dessa deficidneia repercute de forma negativa em pelo
menos 25% de toda a populagio.

38. As causas da deficiéneia variam no mundo inteire € ¢ MESMO OCOITE com a
predomunancia e as conseqiidncias da deficiéncia. Essas variagles sdo o resuitado das
diferentes condigSes sécio-econdmicas e das diferentes disposi¢Bes que cada sociedade
adota para assegurar o bem-estar de seus membros.

39. De acordo com um estudo realizado POr peritos no assunto, estima-se que, no minimo,
350 milhdes de pessoas deficientes vivam em Zonas que nao dispSem dos servigos
Necessanios para ajudé-las a superar as suas limitagSes. Uma grande parcela das pessoas
deficientes estd exposta a barreiras fisicas, culturais e socials que constituem obstéculos 3
sua vida. mesmo quando dispdem de ajuda para a sua reabilitacic.

40. O aumento do nimero de pessoas deficientes ¢ a sua marginalizaco social podem ser
atribuidos a diversos fatores, entre os quais figuram:

a} As guerras e suas conseqliéncias e outras formas de violéncia e destruigio; a fome, a
pobreza. as epidemias ¢ os grandes movimentos migratérios.

b) A elevada proporgio de familias carentes e com muitos filhos, as habitacGes
superpovoadas e insalubres, a falta de condigbes de higiene.

2} As populacdes com elevada porcentagem de analfabetismo e falta de informacgio em
matéria de servigos sociais, bem como de medidas sanitarias e educacionais.

4} A falta de conhecimentos exatos sobre a deficiéncia. suas causas, prevencio e
fratamento: isso inclui a estigmatizacio, a discriminag@o e idéias erréneas sobre a
deficiéncia.

e) Programas inadequados de assisténcia e servicos de atendimento basico de satide.

i) Obstdculos, como a falta de TeCUrsos, as distancias geograficas e as barreiras sociais
que impedem que muitos interessados se beneficiem dos servicos disponiveis.

¥
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g} A canalizacgio de recursos para servicos altamente especializados, que sic irrelevantes
para as necessidades da maioria das pessoas que necessitam desse tipo de ajuda,

h) Falta abscluta, ou situagio precéria, da infraesmutura de servicos ligados 2 assisténcia
social. sanearnento, educacio, formacio e colocagdo profissionais.

1) O baixo nivel de prioridade concedido, no contexto do desenvolvimento social e
econdmico, as atvidades relacionadas com a igualdade de oporunidades, a prevengio de
deficiéncias e a sua reabilitacio.

1) Os acidentes na inddstria, na agricultura e no mansito.
k) Os terremotos e outras catdstrofes naturais,
1y A poluicdo do meio ambiente.

m) O estado de tensao e outros problemas psico-sociais decorrentes da passagem de uma
sociedade tradicional para uma sociedade moderna.

n) O uso indevido de medicamentos, ¢ emprege indevido de certas substancias
rerapéuticas e o uso ilicito de drogas e estimulantes.

- 0) O tratamento incorreto dos feridos em momentos de catastrofe, o que pode ser causa de
deficiéncias evitaveis.

P’ A urbanizagdo. o crescimento demografico e outros fatores indiretos.

+1. A relagio entre deficiéncia e pobreza ficou claramente demonstrada. Se o risco de
deficier.cia € muito maior entre os pobres, a reciproca também € verdadeira. O nascimento’
de urna criancga deficiente ou o surgimento de uma deficiéncia numa pessoa da familia
pode significar uma carga pesada para os limitados recursos dessa familia e afeta a sua
moral. afundando-a ainda mais na pobreza. O efeito conjunto desses fatores faz com que a
proporcio de pessoas deficientes seja mais elevada nas camadas mais carentes da
socledade. Por esta razdo, o niimero de famflias carentes atingidas pelo problema aumenta
continuamente em termos absolutos. Os efeitos dessas tendéncias constituem sérios
obstaculos para o processo de desenvolvimento.

42. Com os conhecimentos teéricos e priticos existentes, seria possivel evitar que se
produzam muitas deficiéncias e incapacidades, bem como auxiliar as pessoas deficientes a
superar ou melhorar as suas condigdes e colocar os paises em condigdes de eliminar as
barreiras que excluem essas pessoas da vida cotidiana.

1. As deficiéncias nos paises em desenvolvimento
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43. E necessério salientar de modo especial os problemas das deficiéncias nos paises em
desenvolvimento. Nada menog de 80 por cento do total das pessoas deficientes vivem em
zonas rurais isoladas nos referidos paises. Em alguns deles, a proporgdc de pessoas
deficientes ¢ calculada em até 20% e, se incluirmos familias e parentes, os efeitos
negativos da deficiéncia podem aferar 50% do total da populagio. O problema se agrava
devido 20 fato de que, de maneira geral, as pessoas deficientes, habitualmente, sio
exwremamente carentes, vivendo freqiientemente, em zonas nas quais os servicos médicos
e afins s80 escassos ou totalmente inexistentes e onde as deficiéncias nidoc sic, nem
poderiam ser, detectadas a tempo. Quando as pessoas recebem os cuidados meédicos
necessarios, se chegam a recebé-los, a deficiéncia J2 pode ter se tornado ureversivel. Em
muitos paises, n&0 hi recursos suficientes para se deiectar e impedir a instalacio de
deficiéncias. nem para atender s necessidades de servigos de reabilitacio e de ap0io para
a populacio atingida. N&o hd um niimero suficiente de pessoal qualificado e faltam
pesquisas sobre novas estratégias e abordagens mais eficazes para a reabilitacic e a
criagdo de aparelhos e equipamentos para as pessoas deficientes.

44. Nos paises em desenvolvimento, além disso, o problema das pessoas deficientes vé-se
agravado pela explosio demogrifica que aumenta inexoravelmente o seu niimero, tanto
em ermos relativos quanto absolutns, £, pois, urgentissimo, como primeira prioridade,
que se ajude esses pafses a desenvolverem politicas demograficas para prevenirem um
aumento da populagio portadora de deficiéneias e para reabilitar e facilitar o acesso acs
servicos aqueles que jd tenham deficiéncia,

2 Grupos especiais

45. As conseqiiéncias das deficiéncias e da invalidez sdo especialmente graves para a
mulher. S30 indmeros os paises nos quais as mulheres estdo sujeitas a desvantagens
sociais. econdmicas e culturais que constituemn um freio para o seu acesso, por exemplo, a
curdados médicos. a educagio, & formagio e a colocagdo profissional. Além disso, se,
uverem uma deficiéncia fisica ou mental, as suas possibilidades de se sobreporem a essa
desvantagem diminuem. A sug participacio na vida da comunidade, por esse motivo,
torna-se ainda mais reduzida. Nas familias, a responsabilidade pelos cuidados que se dao
a um parente deficiente cabe freqiientemente s mulheres, o que diminui
consideravelmente a sua liberdade ¢ as suas possibilidades de exercerem uma outra
atividade.

+6. Para muitas criancas, ser portador de uma deficiéncia significa crescer numn clima de
rejeicao e de exclusdo de certas expeniéncias que fazem parte do desenvolvimento normal,
Essa situagio ainda pode ser agravada pela atitude e pelo comportamento inadequados da
familia e da comunidade durante s anos criticos do desenvolvimento da personalidade e
da prépria imagem das criangas,

+7. Na maioria dos pafses est4 aumentando o nimero de pessoas 1dosas e, em alguns
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deles, dois tergos da populacio de deficientes é constituida de pessoas idosas. A maioria
das causas das suas deficiéncias (por exemplo: artrite, derrames, moléstias cardiacas e
diminui¢do da acuidade do ouvido e da visio) no sfo comuns entre as pessoas deficientes
mais jovens € podem exigir diferentes formas de tratamento, reabilitacdo e apoio.

48. Desde o surgimento da "vitimologia”, um ramo da criminologia, comegou-se a medir a
importancia das lesdes sofridas pelas vidmas de crimes e da violéncia, lesdes essas que
causam uma deficiéncia tempordria ou permanente.

48, As vitmas da tortura, que se tornaram deficientes nio devido a uma atividade normal,
nem a um acidente ao nascer ou ainda a um problema congénito, constifuen um grupo
distinto de pessoas deficientes,

50. Amalmente, ha no mundo mais de 10 milhées de refugiados e de pessoas que vivem
fora de seu local de origem, como conseqiiéncia das calamidades provocadas pelo homem.
Muitas delas estdo fisica ou mentalmerne incapacitados como resultado dos sofrimentos
decorrentes da perseguicio, da violéncia e dos riscos que correram. A maioria vive em
 paises do Terceiro Mundo, onde os servigos e instalacdes de que necessitam sZo
extremnarnente limitados. Um refugiado, pelo fato de ser refugiado, j4 estd em situacio de
desvantagemi: se tiver algum tipo de deficiéncia, sua desvantagem estd duplicada.

31. Os trabalhadores empregados em um pais estrangeiro geralmente estic em uma
situagao dificil, relacionada com uma série de desvantagens provenientes de desigualdades
relativas a0 meio: ndo sabem ou sabem mal a lingua do pais onde se encontram, sofrem
rreconceitos ou discriminagdo, sua formacio profissional ¢ insuficiente ou nula e suas
-ondi¢bes de vida inadequadas. A situagio especial dos trabalhadores migrantes fora de
seu local de origem 0s explem, juntamente com suas familias, a um maior niimero de
iscos para a saude e acidentes de trabalho, que freqiientemente ocasionam deficiéncias ou
invalidez. A situagao dos trabalhadores migrantes portadores de deficiéncia pode ser
igravada pela necessidade de retomar ao pais de origem, onde, em muitos casos, os
S€rvigos e 0 apoio para pessoas deficientes sdo muito limitados.

3. Prevencao

12, As atividades visando a prevencio da deficiéncia desenvolvern-se de modo continuo
-m diversos campos: melhoria das condigdes de higiene, da educacio, da nutricio, melhor
alimentacdo e melhor vigilancia sanitdria gracas aos cuidados bésicos de saide, em
special @ mulher e a infancia, conselhos aos pais em matéria de genética e de
atendimento pré-natal, vacinacio e combate is doengas e infecgbes, prevencio de
cidentes. melhoria da qualidade do meio ambiente, etc. Em certas regides do mundo, as

-nedidas tomadas para tais fins permitiram que se reduzisse de modo significativo a
incidéncia das deficiéncias fisicas e mentais.
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* 53. Na maioria dos pafses, porém, notadamente naqueles Que se encontram nos primeiros
estdgios do desenivolvimento econdmico e social, essas medidas preventivas atingem, na
realidade, apenas uma pequena porcentagem da populacio. A maioria dos paises em
desenvolvimenio ainda ndo criou um sistema de detecgdio precoce e de prevenciao das
deficiéncias por meio de exames periddicos de saiide, em especial para as mulheres em
inicio de gravidez, lactantes e criancas pequenas.

54. Na Leeds Castle Declaration on the Prevention of Disablement (Declaragio do
(Castelo de Leeds Sobre a Prevencdo da Deficincia), de 12 de novembro de 1981 um
grupo internacional de pesquisadores, médicos, administradores de servicos de satide e
politicos insistiu, notadamente, nas medidas concretas seguintes, gue visam 2 evitar a
deficiéncia:

'3. As deficiéncias causadas pela desnutricdo, pelas infeccdes e pela negligéncia
poderiam ser eviradas, gracas a wma melhoria de baixo custo, dos cuidados bdsicos de
saide ..

4. ... Muiras incapacidades que surgem mais 1arde na vidg das pessoas poderiam ser
retardadas ou evitadas. Existem atualmenze pesquisas prometedoras sobre o combate a
doengas degenerativas e hereditdrias.

2. A incapacidade ndo deve necessariamente constituir uma deficiéncia.
Freglientemente, ela é agravadg pela auséncia de solugses simples e as atitudes e a5
estruturas da sociedade aumentam os riscos de que um individuo seja colocado numa
situagdo de desvantagem devido a uma deficiéncia. E urgente que se faca uma
nformagdo permanente do piblico em geral e dos profissionais.

desperdicio econémico e de caréncias do ser humano em todos os paises, tanto
ndustrializados guanto em desenvolvimento. Essa perda pode ser reduzida rapidamente.

~5. Reconhece-se cada vez mais {ue Os programas orientados para a prevengio das
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deficiéncias ou para impedir que elas degeperem em incapacidades ainda mais limitadoras,
a longo prazo, sio muito menos onerosas para a sociedade do que os cuidados que
deverdo ser dispensados mais tarde as pessoas deficientes. Isso se aplica, de modo
especial, aos programas de seguranga no trabalho, que ainda constirui um campo que
pouco interesse desperia em muitos paises.

(., Reabilitacao

56. Os servigos, em matéria de reabilitacio, costumam ser prestados por organismos
especializados. Porém, a tendéncia arual é de integréd-los, de maneira crescente, em
servigos publicos nao especializados,

57. Houve uma evolugao, tanto no contetido quanto no espiritc das chamadas advidades
de reabilitagdo. Tradicionalmente, a reabilitacio era um conjunto de terapias e servigos
prestados as pessoas deficientes em um estabelecimento especializado, muitas vezes sob
controle médico. Esta concepcio tradicional vem sendo gradativamente substituida por
programas que, embora continuem a proporcionar esses servigos profissionais médicos,
sociais & pedagdgicos, incluem também, a participacdo das comunidades e das familias,
ajudando-as a apoiar os esforgos das pessoas deficientes no sentido de superar os efeitos
ncapacitantes da deficiéncia dentro de um ambiente social normal, Reconhece-se, cada
VEZ mMais, que mMesmo pessoas portadoras de deficiéncias graves, em grande medida,
podem viver independentemente, se thes forem fomnecidos os Servicos necessirios. O
numero daqueles que realmente necessitam de tratamento numa instiftuic3o especializada é
muito menor do que se poderia supor e inclusive, em grande parte, podem levar uma vida
independente em seus aspectos fundamentais.

58. Um grande ndmero de pessoas deficientes precisa de equipamento técnico de apoio.
Alguns paises dispéem da tecnologia necessdria e podem fabricar equipamentos muito
aperfeicoados que facilitam a locomocio, 2 comunicagdo e a vida didria das pessoas
deficientes. Todavia, o custo desses materiais é bastante alto, e somente alguns paises
podem formecé-lo.

59. Muitas pessoas necessitam apenas de um equipamento simples para facilitar a
locomogao. a comunicagio e a vida diaria. Esse equipamento existe em certos paises; em
MUIL0s Outros. porém, nio pode ser conseguido, ou porgue nio existe, ou em razio do seu
custo elevado. Ha um interesse crescente em se criar dispositivos mais simples ¢ de prego
mais acessivel. que possam ser produzidos por meio de métodos mais faceis de serem
1daptados as condiges locais e que melhor atendam is necessidades da maioria das
pessoas deficientes, além de serem mais ficeis de obter.

D. Igualdade de Oportunidades

30. Essencialmente, € por meio de medidas politicas e sociais que se garante as pessoas
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deficientes o direito de participacio na vida de suas respectivas sociedades.

61. Muitos paises estio adotando medidas importantes para eliminar ou reduzir os
obstaculos 2 participacio plens. Em muitos casos, houve promuigacdo de leis destinadas 2
garantir, de direito e de fato, o acesso das pessoas deficientes ao ensino, ao trabalho e aos
servigos e instalagdes da comunidade, 3 elimina¢o das barreiras culturais & materiais e 3
proibigdo de toda e qualquer discriminacic contra as pessoas deficientes. Observa-se uma
tendéncia para sair da vidaem instituigSes especializadas, para ascender a uma vida na
comunidade. Em alguns pafses, tanto desenvolvidos quanto em desenvolvimento, ha um
esforgo crescente visando uma escolaridade de “ensino aberto”, com a consegiiente
reducio do mimero e da importancia das instituigdes e escolas especializadas. Foram
criados métodos para permitir o acesso a0s sistemas existentes de fransporte coletivo, bem
como para possibilitar as pessoas portadoras de deficiéncia sensorial o acesso 3
informacdo. A conscientizacio quanto a necessidade de tais medidas vem aumentando de
forma significativa. Em muitos casos, foram langadas campanhas de sensibilizacdo e
educa¢do do piiblico, a fim de promover uma modificagio das atitudes e do
tomportamento Para com as pessoas deficientes.

6Z. Com fregiiéncia, as proprias pessoas deficientes tomaram a iniciativa de fazer com gue
sejam melhor compreendidos os processos da igualdade de oporrunidades, e defenderam a
sua propria integracdo na vida da sociedade.

63. Apesar desses esforgos, as pessoas deficientes ainda estio longe de ter conseguido a
igualdade de oportunidades, e sey grau de integracio na sociedade est4, na maioria dos
paises. longe de ser satisfatério.

1. Ensino

64. Pelo menos 10% das criangas t#m alguma deficiéncia e nao tém o mesmo direito &
educacio que aquelas que ndo a tém. Elas necessitam de uma intervencdo ativa e de
servigos especializados. Mas, nos paises em desenvolvimento, a maioria das criangas
deficientes nio recebem nem educagio especializada nem educacio convencional,

65. A situagio varia consideravelmenie de acordo com os paises; em alguns deles, as
pessoas deficientes podem atingir um nivel elevado de INSrugA0; em outros, suas
possibilidades sdo limitadas ou inexistentes.

66. O esidgio atual dos conhecimentos registra uma grande amplitude no que diz respeito
as capacidades potenciais das pessoas deficientes. Além disso, freqiientemente nao existe
legisiagdo que trate de suas necessidades e da falta de pessoal docente e de instalagdes.
Na maioria dos paises, as pessoas deficientes ajnda nio dispdem de servicos de educacio
para as diferentes fases da vida.
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67. No campo da educaclo especial, tem-se conseguido progressos significativos e
inovagfes importantes nas técnicas pedagégicas, havendo ainda muita coisa gue pode ser
feita em prol da educagfo das pessoas deficientes. Porém, na maioria das vezes, os
progressos limitam-se somente a um ndmero muito reduzido de pafses ou a alguns centros

urbanos.

68. Tais progressos referem-se 2 detecco precoce, 2 avaliacio e intervencdo continua nos
programas de educagio especial em situagdes diversas, tornando possivel que muitas
criangas comn deficiéncias incorporem-se aos centros escolares COMUNS, enguanio outras
criangas requeren Drogramas especiais.

2. Trabalho

69. Nega-se emprego a muitas pessoas deficientes, ou somente se di a elas eIMpregos
subalternos e mal remunerados. E isso acontece embora j4 se tenha demonstrado que, com
um trabalho adequado de valorizacio, treinamento e colocacio, a maior parte das pessoas
deficientes pode realizar uma ampla gama de tarefas de acordo com as normas em vigor.
Em periodos de desemprego e de crise econdmica, as pessoas deficientes costumam ser as
primeiras a serem despedidas e as ditimas a serem contratadas. Em alguns paises
industrializados que sentem os efeitos da recessdo econdmica, a taxa de desemprego enire
as pessoas deficientes que procuram trabalho € o dobro da taxa que ocorre entre 0s nio
deficientes. Em diversos paises, 1ém-se implantado vérios programas ¢ tomado medidas
visando a criacdo de empregos para as pessoas deficientes. Entre eles estio- oficinas
abrigadas e de produgio, contratacio preferencial, sistema de guotas, subvencdes aos
empregadores que dao formagio profissional e posteriormente contratam trabalhadores
deficientes. cooperativas de ¢ para pessoas deficientes, etc. O nimero real de
trabalhadores deficientes empregados em estabelecimentos comuns ou especiais estd
muito abaixo daquele correspondente ao niimero de pessoas deficientes capazes de
trabathar. Uma aplicagio mais ampla dos principios ergondmicos permite a adaptagio, e
um custo reduzido, do local de trabalho, das ferramentas. das maguinas e do material, e
ajuda a aumentar as oportunidades de emprego para as pessoas deficientes.

70. Um grande ndimero de pessoas deficientes vivern em zonas rurais, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Quando a economia familiar estd baseada na agricultura ou
noutra atividade propria ao melo rural e existe a tradicional familia ampliada, pode-se
confiar tarefas uteis a quase todas as pessoas deficientes. Porém, 2 medida que aumenta o
numero de familias que abandonam as regiGes rurais e se dirigem aos centros urbanos, que
a agricultura se torna mecanizada e mais comercializada gue as transagdes monetarias
vemn substituir o sisterna de trocas e a famflia ampliada se desintegra, a situacio das
pessoas deficientes quanto a falta de oportunidades de trabalho torna-se ainda mais grave.
Nos bairros pobres das cidades, a concorréncia para se conseguir trabalho € grande e ndo
exXistem muitas outras atividades economicamente produtivas. Muitas pessoas deficientes
dessas zonas véem-se forgadas 2 inatividade e se tornam dependentes, outras s3o
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- obrigadas a recoxTer 4 mendicincia
3. Aspectos Sociais

71. A participacZo plena nas unidades bdsicas da sociedade - isto €, na familia, no grupo
social e na comumnidade - € a base da experiéncia humana. O direito 3 igualdade de
oportunidades de participacio estd consagrado na Declaracde Universal dos Direitos
Humanos, devendo ser aplicado a todos, sem excluir as pessoas deficientes, Mas, na
realidade, costurmna-se negar a elas a oportunidade de participar plenamente das atividades
do sistemna sécio-cultural em que vivem, Essa excluso se dd em virrude de barreiras
matenais € sociais nascidas da ignorancia, da indiferenga & do medo.

72. Com fregiigncia, as atitudes e os h4bitos levam 3 exclusiio das pessoas deficientes da
vida social e cultural. As pessoas tendem a ©VIar o contato e o relacionamento pessoal
com elas. Para um nimero significarivo de pessoas deficientes, os preconceitos e a
discriminacio de que geralmente sac virimas e 3 consciéncia de que em grande parie sdo
excluidas das relacdes sociais normais, causam problemas psicoldgicos.

73. E muito freqiiente que o pessoal, profissional ou nao, que atende as pessoas
deficientes ndo se dé conta de gue elas podem participar da vida social normal e, por
conseguinte, nac facilite a sua integracio em outros grupos sociais.

74. Em razdo desses obstdculos, costuma ser dificil ou até impossivel, que as pessoas
deficientes mantenham relacionamentos estreitos e intimos com as outras pessoas. E
freqiiente as pessoas qualificadas como "deficientes” ficarem 3 margem do casamento e da
paternidade. mesmo quando nio existe nenhuma limitagao para isso. Reconhece-se cada
VezZ mais. atuaimente, que as pessoas com deficiéncia mental necessitam das relagies

pessoals e sociais, inclusive das relacOes sexuais.

75. Muitas pessoas deficientes nio estio apenas excluidas da vida normal das suas
comunidades. mas também estio, de fato, confinadas em instituicdes. Embora as antigas
colGnias de leprosos tenham sido parcialmente eliminadas e as grandes instituicdes j4 nao
sejam 130 nUMmerosas quanto antes, existe ainda um nimero muito grande de pessoas
internadas, quando nada no seu estado Justifica tal internacio.

barreiras. como por exemplo, na comunicacdo oral, quando ndo se leva em conta as
necessidades das pessoas portadores de deficiéncias auditivas, ou na informagio escrita,
quando se ignoram as necessidades dos deficientes visuais. Estas barreiras s3o o resuitado
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da ignordncia e da indiferenca; existem, embora muitas delas pudessem ser evitadas, com
poucos gastos, mediante um planejamento cuidadoso. Embora em alguns paises existam
leis especiais e tenham sido realizadas campanhas de educagio do piblico visando a
eliminacdo de tais barreiras, o problema continua a ser crucial.

77. Como regra geral, os servigos e instalagdes existentes e as medidas sociais adotadas
para 2 prevengdo da deficiéncia e para a reabilitacio das pessoas deficientes e sua
integracdoc na sociedade estfio esreitamente vinculados & disposigio favordvel e 3
capacidade dos governos e da sociedade de destinar recursos econfmicos e Servigos aos
grupos desfavorecidos da populagio.

E. A Deficiéncia e a Nova Ordem Econdmica Internacional
78. A wansferéncia de recursos e de tecnologia dos paises desenvolvidos para os paises

em desenvolvimento, que estd prevista na nova ordem econdmica internacional, bem como
cutras disposicbes visando a fortalecer™a economia dos paises em desenvolvimento,

“seriam benéficas para as populacfes desses pafses e especialmente para as pessoas

deficientes. O fortalecimento da economia dos paises em desenvolvimento,
particularmente das suas zonas rurais, geraria novas oportunidades de trabalho para as

‘pessoas deficientes, assim cOmo 08 recursos necessarios para o financiamento das

medidas preventivas, de reabilitacio e igualdade de oportunidades. Bem administrada, a
transferéncia de tecnologia apropriada poderia levar ao surgimento de inddstrias
especializadas na produgio industrial de dispositivos e materiais préprios para remediar os
efeitos de deficiéncias fisicas, mentais ou sensoriais. '

79. Na Estratégia Internacional do Desenvolvimento para a Terceira Década das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento esta dito que esforgos especiais deverfio ser feitos para
integrar as pessoas deficientes no processo de desenvolvimento, sendo indispensavel para
1ss0 a adogdo de medidas de prevencio, reabilitacio e equiparagdo de opormunidades.
Toda medida positiva nesse sentido devera ser parte de um esfor¢o mais geral visando a
mobilizacdo de todos os recursos humanos em favor do desenvolvimento. A
transformacido da ordem econdmica internacional deve ser acompanhada de reformas nos
diferentes paises visando assegurar a participacdo plena de todos os segmentos
desfavorecidos da populacio.

F. Consegii€ncias do Desenvolvimento Econdmico e Social

80. Na medida em que os esforgos de desenvolvimento permitam a melhoria das
condiges de nutrigdo, educacio, habitagdo, higiene proporcionem um atendimento basico
adequado de saude, melhoram significativamente as perspectivas de prevenc¢iio das
deficiéncias e tratamento das incapacidades. Os progressos nesse sentido também podem
ser facilitados, notadamente por meio das seguintes medidas:

2 TR, VS



a) Formacg8c de pessoal em campos gerais tais como a assist2ncia social, a saide piblica,
a educagio e a reabilitacio profissional.

b) Melhora da capacidade local de producio dos aparelhos e equipamentos de gue
necessitam as pessoas deficientes.

¢) Criagio de servigos sociais, sistemas de seguridade social, cooperativas ¢ programas de
assisténcia muitua a nivel nacional e comunitério,

dj Servigos adequados de orientacdo profissional e de treinamento para o trabalho, bem
como maiores eportunidades de colocagio para as pessoas deficientes.

81. Enguanto o desenvolvimento econdmico traz modificacdes quanto & magnitude e
distribuico da populaciio, mudancas no estilo de vida e transformagdes das estruturas e
relagdes sociais, Os servicos para resolver os problemas humanos n&o melhoram nem se
ampliam, de modo geral, com a rapidez suficiente, Estes desequilibrios entre o
desenvolvimento econdmico e o social dificultam ainda mais a integragio das pessoas
deficientes nas suas comunidades.

II PROPOSTAS PARA A EXECUCAO DO PROGRAMA DE ACAO MUNDIAL
REFERENTE AS PESSOAS DEFICIENTES

A. Introducio

82. Os objetivos do Programa de Ao Mundial referente as Pessoas Deficientes
consistem em promover medidas eficazes para a prevencao da deficiéncia, para a
reabilitagdo e. para se alcangar os objetivos de “igualdade” e "participacio plena” das
pessoas deficientes. Ao aplicar o Programa de Agdo Mundial, deve-se dar a devida
aten¢do 4 situacdo especial dos paises em desenvolvimento €, em especial, 2 dos menos
adiantados. A enormidade da tarefa de melhorar as condi¢des de vida de toda a populacio
e a falia geral de recursos fazem com que seja mais dificil alcancar os objetivos do
Programa de A¢do Mundial. Ao mesmo tempo, deve-se reconhecer que a aplicagdo deste
Programa contribuird para o processo de desenvolvimento, gracas a mobilizacio de todos
Os recursos humanos e a participagio plena de toda a popula¢do. Embora alguns paises ja
tenham iniciado ou realizado algurnas das medidas recornendadas no Programa, &
necessario fazer mais. Isso se aplica também aos paises que t2m um nivel de vida elevado.

83. Como a situacio das pessoas deficientes estd estreitamente relacionada com o
desenvolvimento geral a nivel nacional, a solug2o dos seus problemas. nos paises em
desenvolvimento, depende, em grande medida, da criacdo de condigdes internacionais
adequadas para um desenvolvimento sécio-econdmico mais rapido nesses paises. Por
conseguinte, o estabelecimenio de uma nova ordem econdmica internacional € de
importincia direta para se atingir os objetivos do Programa. E fundamental que o fluxo de
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feCUrscs para os paises em desenvolvimento seja aumentado de forma considerdvel, de
acordo com © convencionado na Estratégia Geral de Desenvolvimento para a Terceira
Década das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento.

84. A consecucio destes objetivos exigird uma eswatégia mundial pluri-setorial e
multidisciplinar, para a aplicacio combinada e coordenada de politicas e medidas visando
a igualdade de opormunidades para as pessoas portadoras de deficiéncia, servigos eficazes
de reabilitag@o e medidas de prevencio.

83. As pessoas portadoras de deficiéncia e suas organizagGes deveriio ser consuitadas no
desenvolvimento posterior do Programa de Acio Mundial e durante 2 sua execugio. Para
1550, deve-se fazer todo o possivel para fomentar a criaco de organizacges de pessoas
portadoras de deficiéncia, a nivel nacional, regional e internacional. A sua singular

- experiéncia, derivada das suas vivéncias, pode trazer importantes contribuicSes para o
planejamento de programas e servi¢os destinados is pessoas portadoras de deficiéncia.
A0 €Xpressarem a sua opiniao sobre tais assuntos, apresentam pontos de vista amplamente
representativos de todos 0s seus interesses. A sua repercussio nas atitudes publicas
justifica o faro de que sejam consultadas e, enquanto forca que propicia mudancas, t8m
uma influéncia aprecidvel para converter as questdes referentes 3 deficiéneia numa
questdo prioritaria. As proprias pessoas portadoras de deficiéncia deverio exercer uma
influéncia substantiva para decidir a eficdcia de polfticas, programas e servicos
concebidos emn seu beneficio. Esforcos especiais devem ser envidados para se fazer com
que as pessoas portadoras de deficiéncia mental tenham participag80 no processo.

B Medidas Nacionais

86 O Programa de A¢do Mundial foi concebido para todas as nagdes. Nio obstante, o
prazo de execucdo ¢ a selegdo dos pontos a serem realizados priontariamente variardo de
pais para pais. segundo a situagio existente e as limitages dos seus recursos, o grau de
desenvolvimento econdrnico, as tradi¢des culturais e a capacidade de formular e executar
as medidas previstas no Programa.

§7. Cabe aos governos nacionais a responsabilidade dltima da aplicagio das medidas
recomendadas neste capitulo. Nio obstante, em virtude das diferencas institucionais entre
as regides dentro de cada pafs, as autoridades locais serdo chamadas a aplicar as medidas
nacionais contidas no Programa de Acio Mundial,

88. Os Estados Membros devem iniciar com urgeéncia os programas nacionais a longo
prazo para atingirem os objetivos do Programa de A¢ado Mundial; esses programas devem

ser parte integrante da politica global de desenvolvimento sécio-econdmico da nagio.

89. Os assuntos referentes as pessoas portadoras de deficiéncia devem ser tratados dentro
do contexto geral apropriado, e ndo separadamente. Cada munistéric ou organismo do
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setor piiblico ou privado que esteja encarregado de um determinado aspecto ou ame
dentro dele, deve assumir a responsabilidade pelos assuntos referentes is pessoas
portadoras de deficiéncia compreendidos na sua esfera de competéncia. Us governos
devem estabelecer um ponto de observacdo (por exemplo: uma comissio, comité oy outro
6rgéo de ambito nacional) para examinar ou vigiar as atividades dos diversos ministérios,
de outros orgios piiblicos e das organizagdes ndo-governamentais relacionadas com o
Programa de Acio Mundial. De qualquer mecanismo que se crie devem participar todas as
paries interessadas, inclusive as organizacdes de pessoas portadoras de deficiéncia. Esse
orgéo deve ter acesso s instAncias decisérias de mais alto nivel.

90. Para instrumentalizar o Plano de Acao Mundial, os Estados Membros deverio:
a} Planejar, organizar e financiar atividades em cada nivel.

b) Criar, mediante legislacdo adequada, as bases juridicas e competéncias necessdrias 3
adogao de medidas voltadas para a consecucae dos objetivos.

'¢) Proporcionar oportunidades, mediante a eliminagdo de obsticulos 3 participacio plena.
d) Oferecer servicos de reabilitacio, mediante a prestacdo de assisténcia social,
nutricional, médica, educacional e de orientagdo ¢ formagdo profissional, bem como
equipamentos as pessoas portadoras de deficidneia,

¢} Criar ou mobilizar as organizagdes pertinentes, publicas ou privadas.

f) Apoiar a criagdo e o desenvolvimento de organizacGes de pessoas portadoras de
deficiéncia.

) Preparar a informacio pertinente sobre os pontos do Programa de Ag¢do Mundial e
difundi-1a entre todos os setores da populagdo. inclusive entre as pessoas portadoras de
deficiéncia e seus famniliares.

1} Promover a educacio do publico, a fim de COnseguir uma compreensio ampla das
quesides-chave do Programa de Acdo Mundial e a sua execucio.

:) Facilitar a pesquisa sobre assuntos relacionados com o Programa de Agdo Mundial.

i) Promover a assisténciae a Cooperacgio técnicas referentes ao Programa de Acio
Mundial.

-) Facilitar a participacio das pessoas portadoras de deficiéncia e de suas organizagdes
nas decisdes relacionadas ap Programa de Acdo Mundial.
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1. A Participac8o das Pessoas Portadoras de Deficiéncia na Adogiio de Decises

91. Os Estados Membros devem incrementar a sua assisténcia s organizacdes de pessoas
deficientes. ajudando-as a coordenar a representacio dos seus interesses e preccupagdes.

92. Os Estados Membros devem buscar e estimular ativamente, ¢ por todos 0s meios
possiveis, o desenvolvimento de organizaces de pessoas portadoras de deficiéncia on que
as representem. Essas organizacdes existem em muitos pafses. Em sua composicio e
drgdos direti vos as proprias pessoas portadoras de deficiéncia exercem influéncia decisiva
ou, emn alguns casos, ela € exercida pelas suas familias. Muitas dessas organizacBes nio
tem meios de exercer influéncia ou de lutar pelos seus direitos.

93. Us Estados Membros devem estabelecer contatos diretos com essas organizagdes e
proporcionar-lhes canais para que elas possam influir nas politicas e decisGes
governamentais em todas as esferas que lhes dizem respeito. Os Estados Membros devem
dar as organizacGes de pessoas portadoras de deficidéncia o apoio financeiro necessario
para esse fim.

94. As organizacdes e outras entidades em todos os niveis devem garantir as pessoas
portadoras de deficiéncia participacio nas suas atividades na medida mais ampla possivel.

2. Prevencéo da Deficiéncia, da Incapacidade e da Invalidez

95. A tecnologia para prevenir e superar a maioria das incapacidades jé existe e estd em
processo de aperfeicoamento, mas nem sempre ¢ utilizada plenamente. Os Estados
Membros devem tomar medidas apropriadas visando prevengao de deficiéncias e
incapacidades e assegurar a divulgacio dos conhecimentos e da tecnologia pertinentes.

96. 530 necessarios programas de prevencio coordenados em todos os miveis da
sociedade. Tais programas devem incluir:

a) Sistemas basicos de atendimento de satide, localizados na comunidade & aos quais
tenhamn acesso todos os segmentos da populacio, particularmente aqueles das zonas rurais

2 dos bairros pobres das cidades.

b) Atendimento e assessoramento sanitarios materno-infantis eficazes, bem como
assessoramento sobre planejamento familiar e vida familiar.

¢) Educacio sobre nutrigdo e assisténcia na obtengéo de uma dieta adequada,
especialmente para as maes e filhos, inclusive a produgdo e o consumo de alimentos ricos

eIm VIIamInas € oulros nutrientes.

d) Vacinagio contra moléstias contagiosas, em consonancia com ¢ Programa Ampliado de
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Imunizacio da Organizacio Mundial de Satide.
¢) Um sistema de detecclo ¢ intervencio precoces.

1) Regulamentos sanitérios e programas de einamento para a prevencio de acidentes no
lar, no rabalho, no trinsito e nas atividades de lazer.

) Adapmgéo dos postos de trabalho, do equipamento, do ambiente de trabalho e
implantacdo de programas de seguranca e higiene no trabalho, para impedir gue ocorram
deficiéncias ou moléstias do rabalho ou a sua execerbacio.

h) Medidas de combate a0 uso indiscriminado e uresponsdvel de medicamentos, drogas,
alcool, fumo e outros estimulantes ou depressivos, 2 fim de prevenir a deficiéncia
provocada pelas drogas, em particular entre as criangas em idade escolar € os idosos. Tem
especial importancia o efeito que o consumo irresponsavel de tais substancias pode ter
sobre as criangas em gestagio.

1) Atividades educativas e sanitdrias que ajudem as pessoas a ter estilos de vida que
proporcionem um méximo de defesa contra as causas das deficiéneias.

i) Educagiio permanente do piiblico e dos profissionais bem como campanhas de
informacio piblica sobre programas de prevencdo de incapacidades.

1) Formacio adequada para pesscal médico, paramédico e de qualquer outro tipo, que
possam vir a ter de atender vitimas de emergéncias.

m) Medidas preventivas, incorporadas 3 formacio dos agentes de extensio rural, para
ajudar a reduzir a incidéncia de deficiéncias.

n} Treinamento profissional bemn organizado e formagio pratica no local de rabalho para
os empregados. com vistas A prevencio dos acidentes de trabalho e as deficiéncias de
diferentes graus. Deve-se atentar para o fato de que, nos paises em desenvolvimento,
uuliza-se frequentemente uma tecnologia antiquada. Em muitos €asos, transfere-se
tecnologia vltrapassada dos pafses industrializados aos paises em desenvolvimento, A
tecnologia antiquada, inadequada s condigdes desses paises, juntamente com um
treinamento insuficiente e uma protecao precaria no trabalho, contribuem para o aumento
do numero de acidentes do trabalho e das deficidncias.

3. Reabilitacao

97. Os Estados Membros devem desenvolver e assegurar a prestacao dos servicos de
reabilita¢do necessdrios para a consecucao dos objetivos do Programa de Agio Mundial.
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98. Us Estados Membros sfo instados a proporcionar a todas as pessoas a assisténcla
meédica e 08 servigos correlatos necessdrios para eliminar ou reduzir os efeitos
incapacitantes das deficiéncias,

99. Isso inclui a prestagao de servicos sociais, de nutricio ¢ de formacao profissional
necessarios para colocar as pessoas portadoras de deficiéncia em condigbes de atingir um
nivel profissional 6timo. Segundo as condi¢es existentes no que diz respeito a
distribuicdo, a localizagdo geogrifica e ao nive! de desenvolvimento, os referidos SETVICOS
podem ser prestados por:

a) Profissionais da comunidade,
b) Servigos gerais de satde, educativos ou sociais, e de formacio profissional.

¢) Outros servicos especializados para os casos em que aqueles de cardter geral ndo
POSSAmM Proporcionar Os alamentos It Jessarios.

- 100. Os Estados Membros devem procurar fazer com que estejam disponiveis
equipamentos € outros itens necessarios as circunstancias locais, para todes aqueles a
quem isto for indispensdvel a sua awacdo social e 4 sua independéncia. E necessario
assegurar a obten¢do de equipamento durante o processo de reabilitacio e apés a sua
conciusdo. Também s&c necessirios servicos subseqgiientes de reparacio e a substituicdo
de equipamentos que se tornaram inadequados.

101. E necessario fazer com que as pessoas portadoras de deficiéncia que necessitam de
tais equipamentos disponham dos recursos financeiros e das oportunidades concretas para
obte-los e aprender a usa-los. Devem ser suprimidos os impostos sobre importacio e
Oulros requisitos gue constituem obstaculos 2 disponibilidade imediata de equipamentos ¢
dos materials que ndo possam ser fabricados no pais, devendo por isso serem obtidos no
exterior. E importante apoiar a produgio local de equipamentos adequados as condigdes
tecnoldgicas. sociais e econdmicas nas quais serdo utilizados. O desenvolvimento e a
produgio de equipamentos devem acompanhar o desenvolvimento tecnoldgico geral de
cada pats.

102, A fim de estimular a producio e o desenvolvimento locais de equipamentos técnicos,
os Estados Membros devem considerar a possibilidade de criar centros nacionais
encarregados de apoiar esses progressos locais. Em muitos Casos, as escolas especiais e
os institutos de tecnologia jd existentes, etc., poderiam servir de base para 1sso. Sob esse
aspecto. deve-se levar em consideragio a cooperagao regional.

103, Os Estados Membros s3o instados a inciuir, no ambito do sisiemna geral de servigos

soctais, pessoal habilitado para prestar servigos de assessoramento e de outro Lipo que se
fagam necessdrios para atender aos problemas das pessoas portadoras de deficiéncia e dos

LA T SR I T T



seus familiares.

104. Quando os recursos do sistema geral de Servicos sociais ndo forem suficientes para
satisfazer essas necessidades, poder-se-iam proporcionar servigos especiais enquanto se
melhora a qualidade do sistema geral.

105. Dentro do padric dos recursos disponiveis, exorta-se os Estados Membros a
tomarem as medidas especiais necessarias para se chegar & prestacio e & utilizacdo plena
dos servicos de que necessitam as pessoas portadoras de deficiéncia residentes nas zonas
rurais € nos bairros pobres e favelas.

106. Nao se deve separar as pessoas portadoras de deficiéncia das suas familias e
comunidades. O sistema de servicos devers levar em conta os problemas de transporte e
comunicagio, a necessidade de servigos sociais, sanitirios e educacionais de apoio, a
existéncia de condigdes de vida arasadas e muijtas vezes, comportando riscos e,
especialmente em bairros pobres das cidades, a existéncia de barreiras sociais que podem
inibir a busca ou a aceitac3o de tais servigos por parte de algumas pessoas. Os Estados
Membros devem assegurar a distribuicio egititativa de tais servigos entre todos os
segmentos da populacio, e em todas as regides geogrificas, de acordo COoImn as
necessidades.

107. Em muitos paises tem-se deixado de lado, em especial, os servigos sociais e de satide
destinados aos doentes mentais. O tratamento psiquidtrico dos doentes mentais deve vir
acompannado de apoio e orientagioc a eles e suas familias, que fregiientemente estio
submetidas a um estado particular de tensio. Nos locais onde se dispde de tais Servigos,
hd uma diminui¢io do tempo de permanéncia em instituicio e da probabilidade de uma
nova internac¢iio. Nos casos em que as pessoas portadoras de deficiéncia mental também
adoecem devido a problemas adicionais decorrentes da deficiéncia, devem-se adotar
medidas para que o pessoal sanitirio tome conhecimento das diversas necessidades
relacionadas com a referida deficiéncia,

4. Igualdade de Opertunidades
a) Legislac@o

108. Os Estados Membros devem assumir a responsabilidade de fazer com que sejam
oferecidas as pessoas portadoras de deficiéncia oportunidades 1guais dquelas do restante
dos cidadaos.

109. Os Estados Membros devem adotar as medidas necessarias para a eliminagdo de
‘oda e qualquer pratica discriminatéria com relagdo 2 deficiéncia.

110. Na formulacdo das leis nacionais sobre direitos humanos e com relagdo aos comités e
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organismos nacionais de coordenacio similares que tratem dos assuntos ligados 2
deficiéncia, deve-se dar atengio especial &s condicBes que possam depreciar as
capacidades das pessoas portadoras de deficiéncia no exercicio dos direitos e liberdades
garanndos aos seus concidadios.

111. Os Estados Membros devem atentar para determinados direitos, tais como os direitos
a educagio, ao rabalho, & seguridade social e & protegio contra tratamento desumano ou
degradante e examina-los a partir da perspectiva das pessoas portadoras de deficiéncia.

b) Meio ambiente

112. Os Estados Membros devem esforgar-se para fazer com que o meio fisico seja
acessivel a todos, inclusive as pessoas com diferentes tipos de deficiéncia. conforme se
especifica no Pardgrafo 8 do presente documente.

113. Os Estados Membros deverdo adotar uma politica que leve em consideracdo os
aspectos da acessibilidade no planejamento de assentamentos humanos, inclusive nos
programas das zonas rurais dos pafses em desenvolvimento.

114. Insta-se os Estados Membros a adotarem uma politica que garanta as pessoas
portadoras de deficiéncia o acesso a todas as instalagBes e edificios publicos. Ademais,
sempre que possivel, devem-se adotar medidas que promovam a acessibilidade aos
edificios. instalagGes, moradias e transportes jd existentes, em especial aproveitando as
reformas.

115. Os Estados Membros devern fomentar a prestacio de servigos de apoio, a fim de
permilir que as pessoas portadoras de deficiéncia vivam na sua comunidade com a maior
independéncia possivel. Do mesmo modo, devem assegurar-se de que as pessoas
portadoras de deficiéncia tenham a oportunidade de organizar e administrar por si mesmas
os referidos servigos, como acontece atualmente em alguns pafses.

¢) Manutencao da receita e da seguridade social

116. Todos os Estados Membros devem procurar incluir nos seus sistemas de leise
regulamentos disposi¢Ses que contenham os objetivos gerais e de apoio incluidos no
Programa de Acdo Mundial, referentes 3 segundade social.

117. Os Estados Membros devem esforgar-se para assegurar s pessoas portadoras de
deficiéncia igualdade de oportunidades de obter todas as formas de receita econdmica,
manutengdo desta e seguridade social. Esta distribuicdo deve ser feita de forma ajustada

20 sisterna econdmico ¢ ao grau de desenvolvimento de cada Estado Membro.

118. Se existirem sistemas de seguridade social. seguro social e outros semelhantes para
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toda a populag8o, eles devem ser submetidos a exame, para se assegurar de que
proporcionam prestacdes e servicos de prevencio, reabilitacio e ignaldade de
oportunidades adequados para as pessoas portadoras de deficidneia e de que as normas
que regulamentam tais sistemas, quer se apliquem aqueles que prestam os servicos ou
aqueles que os recebem, ndo excluem nem discriminam as referidas pessoas. A
implantag@o e o desenvolvimento de um sistemna pdblico de servico social e de seguranca
industrial e protecdo da sadde constituem requisitos prévios essenciais para se atngir as
metas estabelecidas.

119. Devem-se adotar mecanismos de ficil acesso que permitam as pessoas portadoras de
deficiéncia e aos seus familiares apelar, diante de uma instAncia imparcial, das decisdes
que afetem os seus direitos e as prestacdes nesta matéria,

d) Educacéo e Formacio

120. Os Estados Membros devem adotar politicas que reconhecam os direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia 3 igualdade de oportunidades na educacgio com relacdo aos
demais. A educacio das pessoas portadoras de defici®ncia deve-se dar, na medida do
possivel. dentro do sistema escolar geral. A responsabilidade pela sua educagio deve ser
incumbéncia das autoridades da educagio e as leis referentes 3 educacio obrigatdria
devem inciuir as criancas portadoras de todo tipo de deficiéncia, inclusive as mais
gravemente incapacitadas.

121. Gs Estados Membros devem dar nargem para uma maior flexibilidade na aplicacdo,
as pessoas portadoras de deficiéncia. de qualquer regulamentacio que afete a idade de
admissio. a promogio de uma classe para outra e, quando for cabivel, dos procedimentos
de exame,

122, Na implantacio de servigos de educagdo para criancas e/ou adultos portadores de
deficiéncia devem-se adotar critérios basicos. Esses servigos devem ser:

a) Individualizados, isto €, baseados nas necessidades avaliadas e reconhecidas pelas
autoridades. pelos administradores, pelos pais e pelos préprios alunos portadores de
deficiéncia e devem levar a metas educacionais ¢ a objetivos de curto prazo claramente
formulados. que sejam examinados €. quando necessario, regularmente revistos.

D) Acessiveis quanto ao local, isto situados a umna distancia razodvel da casa ou do local
de residéncia do aluno, exceto em circunstincias especiais.

¢) Universais, vale dizer, devern Servir a todas as pessoas que tenham necessidades
sspeciais, independenternente de idade oy grau de deficiéncia, de modo que nenhuma
crianca em idade escolar seja excluida do acesso 2 educagio em virtude da gravidade da
sua deficiéncia, nem receba Servigos educacionais consideravelmente inferiores aqueles de
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* que desfrutam os demais estudanies.

d) E oferecer uma gama de opgbes compativeis com a variedade das necessidades
especiais de uma determinada comunidade.

123. A integragido das criangas portadoras de deficidncia no sistemna geral de educacgio
exige planejamento, com a intervengio de todas as partes interessadas.

124, Se, por algum motivo, as instalacbes do sistema escolar geral forem inadequadas
para algumas criancas portadoras de deficiéncia, deve-se proporcionar-lhes educagio
durante periodos apropriados, em instalages especiais. A qualidade desta educacio
especial deve ser igual a do sistema escolar geral e deve estar estreitamente vinculada a
ele.

125. E fundamental a participac@o dos pais em todos os niveis do precesso educativo. Os
pais devem receber o apoio necessdrio para proporcionarem 4 crianca portadora de
deficiéncia urn ambiente familiar 130 normal quanto possivel. E necessdrio formar pessoal
jue colabore com os pais de criangas portadoras de deficiéncia.

126. Os Estados Membros devem prever a participagio das pessoas portadoras de
deficiéncia nos programas de educacio de adultos, com especial atengdo 4s zonas rurais.

127. Quando as instalagdes e servicos dos cursos comuns de educacgio de adultos ndo
forem adequados para atender as necessidades de determinadas pessoas portadoras de
leficiencia. podem ser necessarios cursos ou centros de formagao especiais, até que sejam
-nodificados os programas comuns. Os Estados Membros devem oferecer 4s pessoas
nortadoras de deficiéncia a possibilidade de acesso ao ensino superior.

e} Trabalho

{28, Os Estados Membros devemn adotar uma politica e dispor de uma estrurura auxiliar
de servigos. para que as pessoas portadoras de deficiéncia das zonas urbanas e rurais
:0zem de tguals oportunidades de trabalho produtivo e remunerado no mercado aberto de
trabalho. Deve-se dar especial atencio ao trabalho no meio rural e a produgio de
erramentas e equipamento adequados.

129. Os Estados Membros podem apoiar a integracdo das pessoas portadoras de
feficiéncia no mercado de trabalho aberto mediante diversas medidas, tais como sistemnas
de quotas com Incentivos, reserva ou designacio de cargos, auxilios ou doagdes para
JEQUENAs Empresas ou cooperativas, coniratos exclusivos ou direitos prioritdrios de
srodugao. isengdes fiscais, aquisicdes preferenciais ou outras modalidades de assisténcia
técmica ou financeira a empresas que emnpreguem trabalhadores portadores de deficiéncia.
Js Estados Membros devem apoiar o desenvolvimento de equipamentos e facilitar o

L RN L N



acesso das pessoas portadoras de deficiéneia aos equipamentos e i assisténcia de que
necessitermn para realizar o seu wrabalho.

130. Contudo, a politica e as estruturas de apoio ndo devem limitar as oportunidades de
trabalho, nem constituir um obsticulo 3 vitalidade do setor privado da economia. Os
Estados Membros devem permanecer em condigBes de adotar uma certa variedade de
medidas em resposta is suas condicBes internas. '

131. Deve haver uma cooperacac mutua a nivel cenrral e local entre o governc e as
organizagbes de empregadores e de trabalhadores, a fim de desenvolver uma estratégia e
-adotar medidas conjuntas com vistas 2 garantir maiores e melhores oportunidades de
trabalho para as pessoas portadoras de deficiéncia. Essa cooperaco pode se referir a
politicas de contratagio, medidas para melhoria do local de trabalho, a fim de prevenir
lesdes e deficiéncias incapacitantes & medidas para a reabilitagio de trabalhadores com
uma deficiéncia ocasionada no rabalho, por exemplo, adaptando os locais de trabalhe e as
tarefas as suas necessidades,

- 132. Esses servigos devem incluir avaliagdo e orientacio profissional, treinamento
profissional (inclusive em oficinas de treinamento) colocaciio e acompanhamento. Deve-se

competitiva.

133. Quando atuarem como empregadoras, as administragdes publicas centrais e locais
deverdo promover a colocacio das pessoas portadoras de deficiéncia no setor publico, As
leis e regulamentos nio devem criar obstdculos z colocacio das referidas pessoas.

i Lazer

134. Os Estados Membros devem fazer ¢Om que as pessoas portadoras de deficiéncia
tenham as mesmas oportunidades dos demais cidadaos para participarem de atividades de
lazer. Isso supde a possibilidade de utilizar festaurantes, cinemas, teatros, bibliotecas, etc,
bem como locais de férias, estadios, hotéis, praias e outros locais de lazer. Os Estados
Membros devem adotar medidas para eliminar todos os obsticulos neste sentido. As

oportunidades de viagem, devem oferecer OS seus servigos a todos, sem discriminar as

pessoas portadoras de deficiéncia. Isso implica, por exemplo, 2 inclusio de informacdes
sobre acessibilidade na inforrmacao habimal que oferecem ao piblico.
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g) Cultura

135. Os Estados Membros devem procurar fazer com que as pessoas poradoras de
deficiéncia tenham a oporunidade de utilizar a0 méximo as suas capacidades criadoras,
artisticas e intelectuais, ndo apenas em seu préprio beneficio como também, para o
enriguecimento da comunidade. Com este objetivo, deve-se aSSEZUIAr O Seu aCesso a3
atividades culturais. Se necessério, devem-se realizar adaptacles especiais para atender as
necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia mental ou sensorial. Isto poderia
incluir equipamentc de comunicagio para surdos, literatura em braille ou cassetes para as
pessoas portadoras de deficiéncia visual, material de leitura adaptado 2 capacidade mental
do individuo. A esfera das atividades culwrais compreende a danga, a msica, a literatura,
0 teatro e as artes plasticas.

I} Religido

136. Devem-se adotar medidas para qu- as pessoas portadoras de deficiéncia tenham a
oportunidade de se beneficiar plenamente das atividades religiosas que estejam 2
disposi¢@o da comunidade. Para tal. deve-se tornar possivel a participaco das pessoas
poriadoras de deficiéncia nas referidas atividades.

i} Esporte

137. Cada vez mais se reconhece a importancia dos espories para as pessoas portadoras
de deficiéncia. Por isso mesmo, os Estados Membros devem estimular todas as formas de
atividades esportivas dessas pessoas, proporcionando-lhes instalagdes adequadas e a
organizacao apropriada de tais atjvidades.

5. Acido Comunitaria

138. Os Estados Membros devem dar grande prioridade ao fornecimento de informacio,
trelnamento e assisténcia financeira as comunidades locais para a implantacido de
programas que levem a cabo os objetivos do Programa de Acfo Mundial.

139. Devem-se adotar disposicdes para fomentar e facilitar a colaboragio entre
comunidades locais e o intercambio de informagdes e experiéncias. O governo que receber
assisténcia técnica ou cooperacio técnica intermacionais em assuntos relacionados com a
deficiéncia, deve fazer com que os beneficios e resultados dessa assiténcia cheguem as
comunidades que deles mais necessitern.

140. E importante suscitar a participaco ativa de érgios do governo local, entidades e
organizagOes comunitdrias, tais como grupos de cidadios, sindicatos, organizacdes
femininas. organizacées de consumnidores, clubes de servigo, entidades religiosas, partidos
politicos e associagdes de pais. Cada comunidade poderd designar um érgao apropriado,
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no qual as organizacdes de pessoas portadoras de deficiéncia possam ter influéncia, para
servir de ponto focal da comunicacido e coordenacdo a fim de mobilizar recursos e
empreender a ac&o.

6. Formac8o de Pessoal

141. As autoridades responsaveis pelo desenvolvimenio e pela prestacio de servicos
destunados as pessoas portadoras de deficiéneia devem atentar para as questdes de
pessoal, especialmente contratacio e weinamento.

142. 580 de vital 1mporténcia o treinamento do pessoal de servigos contratado na
comunidade para a deteccio precoce de deficiéncias, a prestagio de cuidados béasicos, o
encaminhamento a servigos apropriades € as medidas de acompanhamento, bem como o
treinamento de equipes médicas & de pessoal dos centros de orientagdo. Sempre que
possivel, todos esses aspectos devem ser integrados em servigos correlatos, tais como os
cuidados badsicos de saide, as escolas e os programas de desenvolvimento comunitério,
Os Estados Membros devem criar e desenvolver cursos para meédicos nos quais se frisem
as deficiéncias que podem ser provocadas pelo uso indiscriminado de medicamentos.
Deve-se restringir a venda de medicamentos £specificos cujo uso nio controlade possa
criar, a longo prazo, riscos para a savde pessoal e piblica.

143. Para que os servigos relacionados com as deficiéncias de tipo mental e fisico
cheguem a um ndmero crescente de pessoas que deles necessitam e que ainda deles nio
dispbem. € necessério que eles sejam prestados por diversos tipos de funcindrios dos
SEIVICOs sanitdrios e sociais nas comunidades. Algumas das suas atividades Jdse
relacionam com a prevengio e os SErVI¢Os para as pessoas portadoras de deficiéncia,
Esses funciondrios necessitario de orientacdo e instrucdo especiais, por exemnplo, sobre
medidas e técnicas bésicas de reabilitacio para uso das pessoas portadoras de deficiéncia
e suas familias. Essa orientacio pode ser dada POr assessores em assuntos de reabilitacio
da comunidade local ou do distrito, segundo a zona que compreendam. Serd necessdrio
um treinamento especial para os profissionais de nivel médio NOS guais recaia a
responsabilidade de supervisionar os programas locais para pessoas portadoras de

deficiencia. bem como de manter contato com os servigos de reabilitaciio e de outro tipo
disponiveis na sua regiio.

I44. Os Estados Membros devem fazer com que esses trabathadores comunitérios, além
de conhecimentos tedricos e praticos especializados, recebam informagdo pormenorizada
sobre as necessidades sociais, nutricionais, médicas, de educacio e de formacio
profissional das pessoas deficientes. Com essa formagdo adequada, os trabalhadores
-omunitdrios podem prestar a maioria dos servigos de que necessitam as pessoas
deficientes e podem ser um valioso auxilio para a solucdo dos problemas de falta de
pessoal. O seu treinamento deve incluir informacio apropriada sobre tecnologia de
‘ontraceptivos e planejamento familiar. Os trabalhadores voluntarios também podem
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prestar servigos de grande utilidade e de apoio sob outras formas. Deve-se insistir mais em
aumentar os conhecimentos, as capacidades e as responsabilidades dagueles que 4
prestarn OULros servigos na comunidade em esferas correlatas, como os encarregados do
planejamento do ciclo basico, professores, assistentes sociais, auxiliares profissionais dos
servigos sanitarios, administradores, responsaveis pelo planejamento ao nivel
governamental, lideres comunitarios, religiosos e assessores para guestdes familiares.
Deve-se fazer com que as pessoas que trabalhem em programas para pessoas deficientes
compreendaim as razdes e a importancia de se solicitar, estimular e favorecer a
participagdo plena dessas pessoas e de suas familias na adogio de decisdes relativas aos
cuidados, tratamento, reabilitacdo e disposigbes ulteriores quanto a condicdes de vida e de
trabalho. '

145. A formac&o especializada de professores de nivel bésico constitui um ambito

-dinamico e, sempre que possivel, deve ser realizada no pais onde essa educacio serd
ministrada ou pelo menos, em locais onde o ambiente cultural e o grau de
desenvolvimento nao sejam demasiadamente diversos.

146. Para que a integracdo tenha éxito, é necessirio que se criem programas adequados de
formagio de professores de primeiro grau, tanto regulares quanto especializados. Esses
programas devem ser o reflexo do conceito de educacio integrada.

147. Na formagao de professores especializados do primeiro grau é importante gue se
abranja uma gama tao ampla quanto possivel, visto gue em muitos paises em
desenvolvimento o professor especializado de primeiro grau ir4 fazer as vezes de equipe
multidisciplinar. Cabe observar que nem sempre € necessario ou conveniente um alto grau
de preparagac e que, na sua maioria, o pessoal tem instrugdo de nivel médio ou menos.

7. Informacao e Educacio do Pablico

148. Os Estados Membros devem fomentar um programa de informagdes piiblicas amplo
sobre os direitos, as contribuigdes e as necessidades nio satisfeitas das pessoas
deficientes. que chegue a todos os interessados e ao publico em geral. A esse respeito,
deve-se dar especial importancia 2 mudanca de atitudes.

149. Devem-se desenvolver pautas, em consulta com as entidades de pessoas deficientes,
para estimular os meios de informacio a veicularem uma imagem abrangente e exata,
assim COMO uMma representacio e imagem equanimes sobre as deficiéncias e as DEessoas
portadoras. no radio, no cinema, na fotografia e na imprensa. Um elemento fundamental
de tais pautas seria que as pessoas deficientes tivessem condigdes de apresentar elas
proprias os seus problemas ao publico e de sugerir as formas de resolvé-los. £ necessano
estimular a inclusao de informagéo sobre a realidade das deficiéncias nos curriculos para
formacéao de jornalistas.
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150. Cabe as autoridades piblicas adaptar a sua informacido de forma que ela alcance
todas as pessoas, inclusive as pessoas deficientes. Isso se aplica ndo apenas a informacio
jd mencionada, mas também aquela referente aos direitos e deveres civis.

151. Deve-se conceber um programa de informaco piiblica com o objetivo de que a
informagaco mais pertinente, chegue a todos os segmentos apropriados da populacio. Além
dos meios normais de comunicaco e de outros canais normais de comunicacgio, deve-se
atentar também para o seguinte:

a) A preparagio de materiais especiais destinados a informar as pessoas deficientes e suas
familias de seus direitos e das prestagdes e direitos a0 seu alcance, bem como as medidas
a serem adotadas para corrigir as falhas e abusos do sistema. Esses materiais devem ser
oferecidos de forma que possam ser entendidos e utilizados por pessoas portadoras de
limita¢Bes visuais e auditivas, ou que tenham outros tipos de dificuldades de comurnicacio.

b} A preparac@o de materiais especiais para grupos de populagéo dificeis de serem
alcangados pelos canais normais de comunicacio. Estes grupos podem estar separados

“por fatores de idioma, cultura, nivel de alfabetizaczo, distancia geogréfica ou de cutro
tpo.

¢) A preparagdo de material grafico para apresentagbes dudio-visuais e orientagdes para
trabalhadores comunitirios em zonas remotas e em outras situagcSes nas quais as formas
habituais poderiam ser menos eficazes.

152. Os Estados Membros devem assegurar as pessoas deficientes, as suas familias e aos
profissionais o recebimento da informacao disponivel sobre programas e servigos,
legislagdo. instituicdes. meios técnicos, equipamentos e aparelhos, etc.

153, As autondades responsaveis pela educagio do piiblico devem garantir a apresentacio

sisterndtica de informagio sobre as realidades da deficiéncia e suas conseqgiiéncias bem

como a respeito da prevencio, da reabilitagio e da igualdade e oportunidades para as
pessoas deficientes. _ :

C. A¢io de Ambito Internacional

I. Aspectos Gerais

155, O Programa de Ac¢iio Mundial aprovado pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas
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constitui urn Planc internacional, a longoe praze, baseado em amplas consultas aos
governos, organizagdes e entidades do sistema das Nagbes Unidas e Organizacdes
intergovernamentais e ndo-governamentais, inclusive as que representam as DESSOas
portadoras de deficiéncia ou wabalham em favor delas. As metas deste Programa
poderiam ser alcangadas de forma mais rdpida, eficaz e econbmica mediante uma estreita
colaboracdao em todos os niveis.

156. Levando-se em conta o papel que o Centro de Desenvolvimento Social ¢ Assunios
Humanitdrios do Departamento de Assuntos Econfmicos e Sociais Internacionais vém
desempenhando dentro do sistema das Nagdes Unidas no dmbito da prevencio, da
reabilitagao € da iguaidade de oportunidades para as pessoas portadoras de deficiéncia, o
referido Centro deveria ser designado como 6rgéo de coordenacio e controle da aplicacdo
do Programa de A¢8o Mundial, inclusive da revisio e avaliacio deste fltimo.

157. O Fundo Fiducidrio estabelecido pela Assembléia Geral para 0 Ano Intemmacional das
Pessoas Deficientes deve ser utilizado para atender os pedidos de assisténcia que
formulam cada vez em maior mimero as organizacdes de pessoas portadoras de
deficiéncia e 0s paises em desenvolvimento, com vistas a promover a aplicagio do
Programa de Aco Mundial.

138. De modo geral, € necessério aumentar o fluxo de recursos para 0§ paises em
desenvolvimento para a realiza¢go dos objetivos do Programade Ao Mundial. O
Secretario Geral deveria estudar, a esse respeito, novos meios para arrecadar fundos e
adotar as medidas consegiientes de mobilizacio de recursos. Deve-se estimular as
contribuicdes voluntarias dos governos e de fontes privadas.

139O Comité Administrativo de Coordenacio deve examinar as implicacdes do
Programa de A¢Zo Mundial para as organizacOes do sistema das Nagdes Unidas e utilizar
0S MeCanismos existentes para prosseguir a vinculacio e a coordenacio da politica e da
agdo. incluindo enfoques gerais no que se refere 2 cooperacio técnica.

160. As organizacdes intermacionais nao-govermamentais devem se unir ao esforco de
cooperagdo para atingir os objetivos do Programa de Ag¢io Mundial. Para 1al fim, deve-se
utthzar as relagdes existentes entre estas organizagdes € as do sisterna das Nagdes Unidas.

I61. Todas as organizagdes e organismos internacionais sio instados a cooperar com as
organizagGes das pessoas portadoras de deficiéncia ou de seus representantes e lhes
prestar assisténcia e garantir que tais organizagbes tenham oportunidade de dar a conhecer
as suas opinides guando se examinem temas relacionados ao Programa de Acio Mundial.

2. Direitos Humanos

162. Para tornar realidade o lema do Ano Internacional da Pessoa Deficiente:
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"Participagio plena e igualdade”, urge a necessidade de que o sisterna das Nages Unidas
elimine totalmente as barreiras em todas as suas instalacfes, assegure is pessoas
portadoras de deficiéncias sensoriais pleno alcance 3 comunicagdo e adote um plano de
a¢do afirmativo que englobe polfticas e praticas administrativas voltadas para ¢ fomento
do emprego de pessoas portadoras de deficiéncia em todo o sistema das NagSes Unidas.

163. Ao considerar o estatuto juridico das pessoas portadoras de deficiéncia no que se
refere aos direitos humanos, deve-se dar prioridade ao uso dos pactos e demais
instrumentos das Nacdes Unidas, bem como agueles de outras organizacdes internacionais
dentro do sistemna das Nagbes Unidas que protegem os direitos de todas as pessoas. Este
principio € compativel com o lema do Ano Internacional da Pessoa Deficiente:
"Participagiio plena e igualdade”.

164. Concretamente, as organizacdes e os organismos do sisterna das Nagdes Unidas
encarregados da preparacio e da administracdo de acordos, Pacios e outros Instrumentos
internacionais que podem ter repercussées diretas ou indiretas sobre as pessoas portadoras
de deficiéncia devem se assegurar de gue nesses instrumentos se leve plenamente em
conta a situacdo das mesmas.

165. Os Estados partes dos Pactos Internacionais de Direitos Humanos devem dedicar
especial atencio nos seus informes 3 aplicacdo dos referidos pactos 2 situacio das pessoas
portadoras de deficiéncia. O grupo de trabalho do Conselho Econdmico e Social
encarregado de examinar os informes apresentados em virtude do pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, e a Comissao dos Direitos Humanos que tem a
fungdo de examinar os informes apresentados em virtude do pacto Internacional dos
Direitos Civis e Politicos devem dar a devida atencado a este aspecto dos informes,

166. Podem ocorrer situagdes especiais que impossibilitem as pessoas portadoras de
deficiéncia de exercerem os direitos e liberdades humanos reconhecidos como universais
para toda a humanidade. A Comiss3o dos Direitos Humanos das Nagées Unidas deve
examinar tais situagdes.

167, Os comités nacionais ocu 6rgios de coordenacio semelhantes que tratem dos
problemas da deficiéncia devem atentar também para tais situacBes.

169. A Comusséo dos Direitos Humanos deve continuar a estudar métodos para conseguir
a cooperagao mternacional com vistas 3 aplicagio dos direitos basicos internacionalmente
reconhecidos para todos, inclusive ag pessoas portadoras de deficiéncia.
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3. Cooperacio Técnica e Econfmica
a) Assisténcia inter-regional

170. Os paises em desenvolvim:nto estio encontrando dificuldades cada vez maiores para
mobilizar recursos adequados para atender as necessidades cruciais das pessoas
portadoras de deficiéncia e das milhdes de pessoas em situacio desvantajosa dos referidos
paises, diante das demandas prementes de setores altamente prioritirios que atendem a
necessidades basicas, com a agricultura, o desenvolvimento rural e industrial, o controle
demogréfico, etc. Por isso, seus proprios esforgos devem ser apoiados pela comunidade
internacional €m consonancia com os pardgrafos 82 e 83 supra e o fluxo de recursos para
os paises em desenvolvimento deve ser substancialmente incrementado conforme se indica
na Estratégia Internacional do Desenvolvimento para a Terceira Década das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento.

[71. Visto que a maioria dos organismos internacionais de cooperagio técnica e doadores
somente podem colaborar nas tarefas dos pafses se os governos o solicitarem oficialmente,
~ todas as partes interessadas na implantagio de programas para as pessoas portadoras de
deficiéncia deverdo intensificar seus esforgos para informar aos governos sobre a natureza
exata da ajuda gue podem solicitar dos referidos governos.

172. O Programa de Agdo Afirmativa de Viena (8) preparado pelo Simpésio Mundial de
Peritos sobre cooperacdo técnica entre paises em desenvolvimento e assisténcia técnica
em materia de prevencdo de incapacidades e reabilitacio de pessoas portadoras de
deficiéncia. pode servir & pauta de execucdo das atividades de cooperacdo técnica dentro
do Programa de A¢do Mundial.

173. As organizagdes do sistema das Nacdes Unidas que t&m mandatos. recursos e
experiéncia em setores relacionados com ¢ Programa de Agao Mundial deverdo estudar
com Os gOVEINOS JUnto a0s quais estejam acreditadas a maneira de acrescentar aos
projetos em andamento ou aqueles previstos nos diversos setores, componentes que
respondam as necessidades concretas das pessoas portadoras de deficiéncia e 2 prevengéo
da deficiéncia.

174. Deve-se estimular as organizagées internacionais cujas atividades estejam
relacionadas com a cooperacio financeira e técnica para gue concedam prioridade 3s
solicitagbes de assisténcia dos Estados Membros para a prevencio da deficiéncia e para a
reabilitagdo ¢ igualdade de oportunidades que respondam as suas prioridades nacionais.
Tais medidas garantirdo a alocagdo de maiores recursos, tanto para investimento de capital
juanto para despesas normais, referentes a prevengao, a reabilitagio e a igualdade de
oportunidades. Essa aco se refletira nos programas de desenvolvimento econdmico e

social de todos os organismos multilaterais e bilaterais de ajuda, inclusive da cooperacio
€cnica entre paises em desenvolvimento.,
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175. Apés conseguir a colaboragio dos governos para atender melhor as necessidades das
pessoas portadoras de deficiéncia, serd necessario coordenar de perto as contibuicfes das
diversas organizagdes das Nacfes Unidas e aquelas das instituigSes bilaterais e privadas,
para conwibuir com mais eficicia para se atingir as metas fixadas,

176. Com a maior parte dos organismos interessados das Nagdes Unidas j4 tem a
responsabilidade concreta de promover a implantacio de projetos ou 2 adigio de
componentes de projetos destinados s pessoas portadoras de deficiéncia, dever-se-3
estabelecer uma divisdo mais clara de responsabilidade entre eles, como se indica mais
adiante, para que o sisterna das N acGes Unidas responda melhor ao desafio que
representam o Ano Internacional da Pessoa Deficiente e o Programa de Acdo Mundial,

a} As Nagdes Unidas, e, em particular, o Departamento de Cooperacio Técnica para o
Desenvolvimento, juntamente com os organismos especializados e outras organizacgdes
Intergovernamentais e nao-governamentais, deverdo realizar atividades de cooperacio
técnica em apoio 2 aplicacio do Programa de Ao Mundial; sob esse aspecto, o Centro -
de Desenvolvimento Social e Assuntos Humanitdrios do Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais Intemacionais devers continuar a prestar apoio substantivo na
aplica¢do do Programa de Agio Mundial. 3 cooperacdo técnica, 4s atividades e aos
projetos.

b} O Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento devers continuar a utilizar o
seu pessoal fora da sede para dedicar especial atengio dentro de seus programas e
procedimentos normais as solicitacdes dos EOVeInos para projetos que atendam
especialmente as necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia e 3 prevencido da
deficiéncia. Deve estimular, em particular, a cooperagio técnica no ambito da prevencio
da deficiéncia e para a reabilitagio ¢ a ignaldade de oportunidades, utilizando os seus
diversos programas € servicos tais como a CoOperagao técnica entre pafses em
desenvoivirmento, os projetos mundiais e inter-regionais e o Fundo Provedor para a
Ciéncia e a Tecnologia.

as pessoas que jd sdo portadoras de deficiéncia, o UNICEF fomenta o desenvolvimento de
projetos integrados de educagio e apoia as atividades de reabilitac@o a nivel da
comunidade, utilizando recursos locais de baixo custo.

d) No a@mbito do seu mandato e da sua responsabilidade setorial, os Organismos
zspecializados, com base nas solicitagdes do governo, deverio esforcar-se ainda mais em
ajudar a atender s necessidades das Pessoas portadoras de deficiéncia, aproveitando as
nossibilidades que Thes sejam oferecidas de acordo com os processos de programacio de
-ada pais e pela implantacio de Projetos regionais inter-regionais e mundiais, bem como
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gracas & utilizaclio sempre que possivel dos seus préprios recursos. Suas diferentes esferas
de responsabilidade no assunto devem ser as seguintes: OIT, reabilitacio profissional e
seguranca e saude no trabalho; UNESCO, educacio de criancas e adultos portadores de
deficiéncia, OMS, prevengio da deficiéncia e reabilitacio médica, FAQ, melhoria da
nutricdo.

e) Nas suas operages de empréstimos, as instimicdes financeiras multilaterais devem
levar muito em conta os objetivos e as propostas deste Programa de Acao Mundial.

b} Assisténcia regional e bilatera]

177. As comuissdes regionais das Nagdes Unidas e outros érgios regionais deverio
fomentar a cooperagio regional e sub-regional em matéria de prevencio da deficiéncia,
reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e igualdade de oportunidades. Deverfo
fiscalizar o andamento desses programas nas suas regides, determinar as necessidades,
colher e analisar informacdo. patrocinar pesquisas voltadas para a adogio de medidas,
facilitar servigos consultivos e empreender atividades de cooperacio técnica; deverio
incluir em seus programas de acio a pesquisa e o desenvolvimento, a preparacao de
material informatvo e o geinamento de pessoal, bem como facilitar, como medida
provisional. atividades de cooperagdo técnica entre paises em desenvolvimento relativas
aos objetivos do Programa de Ac3o Mundial. Deverdo promover o desenvolvimento de
organizagOes de pessoas portadoras de deficiéncia como recurso essencial para a
promogdo das atividades mencionadas neste pardgrafo.

178. Deve-se estimular os Estados Membros para que. em cooperagdo com Orgios ¢
comissdes regionais, instalem institutos ou escritérios regionais (ou sub-regionais) para
promover. em consulta com as organizagdes de pessoas portadoras de deficiéncia e com
as organizagOes internacionais apropriadas, os interesses das pessoas portadoras de
deficiéncia. Deverao ser outras funcdes dos Estados Membros a promogao das atividades
j& mencionadas. E importante compreender que a funciio dos institutos nio consiste em
proporcionar servigos diretos, € sim em promover conceitos inovadores tais como de
reabilitacao sediada na comunidade, coordenacio, informacao. treinamento e
assessoramento sobre ¢ avango organizacional das pessoas portadoras de deficiéncia.

179. Nos seus programas bilaterais e multilaterais de assisténcia técnica. os paises
doadores devem procurar encontrar os meios de satisfazer as solicitacBes de assisténcia
apresentadas pelos Estados Membros relativas 2 medidas nacionais ou regionais de
prevengdo. reabilitagdo e igualdade de oportunidades. Essas medidas devem engiobar a
assisténcia a agencias e organizacdes competentes, voltadas para desenvolver acordos de
z00peragao inter ¢ intra-regionais. Os organismos de cooperacao técnica devem cuidar
ativamente de contratar pessoas portadoras de deficiéncia para todos 0s niveis e funcdes,
inclusive para os postos de trabalho direto.
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4. Informacio e Educacio do Piablico

180. As Nagbes Unidas deverdo levar a cabo atvidades permanentes a fim de que a
opinido piblica conhega methor os objetivos do Programa de Acio Mundial. Com este
proposito, 0s escritdrios de apoio devem fornecer ao Departamento de Informacido
Pdblica, de forma regular e automadrica, informagdes sobre suas atividades, para que ele
possa divalgéd-las mediante comunicados de imprensa, artigos de fundo, boletins, notas
informativas, folhetos, entrevistas em radio e televisio & qualguer oure meio adequado.

181. Todos os organismos participantes de projetos e programas que estejam relacionados
com o Programa de Ac¢do Mundial deverio fazer um esforgo continuo de informacgio ao
publico. Os organismos cujo Ambito de especializacio o exija deverfio levar a cabo
pesquisas relativas ao assunto.

182. As NagGes Unidas, em colaboragdo com os organismos especializados e
interessados, deverfo desenvolver novos enfoques, utilizando diferentes meios de
‘comunicagio para fazer chegar a informacio, inclusive aquela referente aos principios e
objetivos do Programa de Acio Mundial, 2 um piblico ao qual ndo costumam chegar os
meios convencionais, ou gue ndo estsd habituado a utilizar os referidos meios.

183. As organizagdes intemacionais deverdo dar assisténcia aos organismos nacionais e
comunitdrios na preparagio de programas de educagio do piblico, propondo planos de
sstudo e proporcionando materiais de ensino e informac#o bésica a respeito dos objetivos
do Programa de Acdo Mundial.

D. Pesquisa

[84. Visto que pouco se sabe a respeito do Jugar que cabe is pessoas portadoras de
deficiéncia nas diferentes culturas, fato esse que, por sua vez, determina certas atitudes e
10rmas de conduta, € necessério iniciar estudos sobre os aspectos socio culturais
vinculados as deficiéncias. Isso permitira compreender melhor as relagdes entre as
nortadoras de deficiéncia e as nao-portadoras, nas diversas culturas. Os resultados de tajs
:studos permitirdo propor enfoques adequados ao ambiente humano. Além disso, deve-se
buscar a elaboracéo de indicadores sociais referentes 2 educacio da pessoa portadora de

leficiéncia, para poder analisar os problemas associados e planejar os programas
~onseguentes,

Qara fazer frente a estes assuntos.

86. E de particular importancia que se pesquisem as questdes sociais, econdmicas e de
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‘participacdo que repercutem na vida das pessoas portadoras de deficigncia e suas familias,
bem como a forma pela qual a sociedade rata os referidos assuntos. Pode-se obier dados
por meio dos Insttutos nacionais de estatistica e de pcensos. Nio obstante, deve-se ter emn
mente que € mais provavel que se obtenha resultados Greis mediante um programa de
pesquisa por domicilio, destinado a coletar informagGes sobre as questbes referentes 3
deficiéncia, do que mediante um censo geral da populacio.

187. E necessério também estimular a pesquisa com vistas ao desenvolvimento de
meihores equipamentos para as pessoas portadoras de deficiéncia. Deve-se dedicar
esforgos especiais para encontrar solugfes gue sejam apropriadas as condigBes
tecnologicas e econdmicas aos pafses em desenvolvimento.

188. As Nagbes Unidas ¢ as suas agéncias especializadas deverfio estar atentos is
tendéncias da pesquisa internacional sobre deficiéncia e outros pontos de pesquisa afins,
para deterrinar as necessidades e prioridades sociais, insistindo nos novos enfoques
referentes a todas as formas de agio recomendadas no Programa de Acdo Mundial.

189. As Nagdes Unidas deverdo fomentar e participar de projetos de pesguisa destinados
a ampliar os conhecimentos sobre questSes referentes ao Programa de A¢3o Mundial. E
necessario que as Nagbes Unidas conhecam os resultados das pesguisas dos diversos
paises ¢ estejam a par das propostas sobre pesquisa ainda pendentes de aprovacio. As
Nagdes Unidas deverdo prestar uma atencio crescente aos resultados das pesquisas e
insistir na sua utilizagdo e divulgacio. Recomenda-se insistentemente uma vinculacdo
permanente com sisiemas de obtengdo de informacdo bibliografica.

190. As comissdes regionais das Nagdes Unidas e outros organismos regionais deverio
incluir nos seus planos de acdo atividades de pesquisa a fim de ajudar os governos a
colocarem em prética as propostas que figurem no Programa de A¢do Mundial. A chave
para obter o mator rendimento possivel das despesas de pesquisa sobre pessoas
portadoras de deficiéncia consiste em difundir e compartilhar a pesquisa. Os organismos
governamentals e ndo-governamentais de carater internacional deverio desempenhar um
papel ativo na criagdo de mecanismos de colaboraco entre institui¢des regionais e locais
sara a realizagdo conjunta de estudos e troca de informacdes.

I91. A pesquisa aos niveis médico, psicoldgico e social oferece possibilidades de aliviar a
deficiéncia de tipo fisico, mental e social. E necessirio estabelecer programas nos quais se
identifiquem as esferas onde haja uma elevada probabilidade de se obter progressos
nediante a pesquisa. A diferenca existente entre os paises industrializados e os paises em
desenvolvimento ndo deve constituir obsticuio para uma colaboragdo frutifera, ja que
rrande parte dos problemas dizem respeito a todos.

192, Os estudos nos seguintes Campos s3o importantes, tanto para os paises desenvolvidos
juanto para os paises em desenvolvimento:
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aj Pesquisa clinica voltada para 2 prevencio das causas da deficiéncia: avaliagio da
capacidade funcional do individuo sob os aspectos médico, psicoldgico e social, avaliacdo
dos programas de reabilitacio, inclusive dos aspectos de informagio.

b) Estudos sobre fregiiéncia das deficiéncias, limitagSes funcionais das pessoas
portadoras, suas condi¢des de vida e os problemas com que se defrontam.

¢) Pesquisa sanitdria e de servigos sociais, que englobe o estudo das vantagens e dos
custos das diferentes politicas de reabilitacZo e tratamento, dos meios de maximizar a
eficicia dos programas e uma busca de outros enfoques possiveis. Os estudos sobre
fratamento comunitario das pessoas portadoras de deficiéncia teriam particular interesse
para os paises em desenvolvimento, enquanto o estudo ¢ a avaliagio de programas
experimentais, berm como os programas gerais de demonstracio, interessam a todos os
‘paises. Existe muita informago disponivel que pode ser 1til para a andlise secundéria,

193. Dever-se-4 estimular as instituicdes de pesquisa sobre safide e ciéncias sociais para
que realizem pesquisas sobre as pessoas portadoras de deficiéncia e reunam informacdes a
esse respeito. As atividades de pesquisa sio especialmente importantes para o
desenvolvimento de novas técnicas referentes & prestacao de servigos, & preparagio de
materiais de informac8o adequados a gIupos com cultura e idiomas préprios e o
treinamento de pessoal adaptado as condi¢des predominantes em cada regifo.

E. Controle e Avaliacio

194. E fundamental que se faca uma avaliacio penddica da situagio no que diz respeito as
pessoas portadoras de deficiéncia e que se estabeleca uma pauta para analisar os
acontecimentos. O tema do Ano Internacional da Pessoa Deficiente "igualdade e
participacdo plena”, sugere os critérios principais para a avaliagdo do Programa de Acio
Mundial. G controle e a avaliacio deverio ser efetuados de forma periddica, 1anto no
plano internacional e regional quanto no plano nacional. Os indicadores para a avaliacdo
deverdo ser escolhidos pelo Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais
Internacionais das Nagdes Unidas, em consulta com os Estados Membros, os Organismos
competentes das Nagdes Unidas e outras organizacdes.

195. O sistema das Nacdes Unidas deverd realizar uma avaliagdo periédica, de cardter

analitico. sobre o progresso alcancado na aplicacdo do Programa de Acdo Mundial, e
deverd selecionar para tal fim os indicadores de avalia¢io apropriados, em consulta com

L N T Y]



196. Dever-se-a pedir 2s comissdes regionais que desempenhem fun¢des de conmole e
avaliagdo gue conmibuam para uma valorizacfo geral no plano internacional. Dever-se-4
estimular OULros Organismos regionais e intergovernamentais para gue tomem parie nesie
PIoCesso.

197. No plano nacional, a avaliacio dos programas referentes is pessoas portadoras de
deficiéncia deverd ser realizada periodicamente.

168. Esumula-se o Escrit6rio de Estatistica das Nagbes Unidas a gue, juniamente com
outros departamentos da Secretaria. com os organismos especializados e comissdes

egionais, COOpere com os pafses em desenvolvimento para estabelecer um sistema realista
e prauco de obtencdo de dados, baseados nos dados totais ou em amostragens
representativas, de acordo com as necessidades, referentes 3s diversas deficiéncias €, €m
especial, para preparar manuais/documentos técnicos sobre a maneira de utilizar enquetes
familiares para a compilacdo de tais estatisticas. que serdo utilizadas como instrumentos e
.marcos de referéncia fundamentais na implantacio de programas de ac8o nos anos
subseqlientes ao Ano Internacional da Pessoa Deficiente, com a finalidade de melhorar a
situagac das pessoas portadoras de deficidncia.

199. Nesta ampla atividade cabe um papel importante ac Centro de Desenvolvimento
Social ¢ Assuntes Humanitdrios das Nagdes Unidas, apoiado pelo Escritério de Estatistica
das Nacdes Unidas.

200. O Secretdrio Geral deverd informar periodicamente sobre os esforgos realizados
pelas NacOes Unidas € organismos especializados para coniratar um maior nimero de
pessoas portadoras de deficiéncia e facilitar-lhes o acesso is suas instalagOes e
informacoes.

201. Os resultados da avaliagio periddica e da avaliagdo da situacdo econbmica e social
mundial podem tomar necessdria a revisio peniddica do Programa de Acio Mundial.
Essas revisOes deverdo ser realizadas a cada cinco anos, devendo a primeira delas ser
efetuada em 1987, com base num informe apresentado pelo Secretdrio Geral 2 Assembléia
Geral no seu quadragésimo segundo perfodo de sessdes. Esta revisao constituiria também
uma contribui¢do ao processo de exame e avaliacio da Estratégia Internacional de
Desenvolvimento para a Terceira Década das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento.

NOTAS

(1) International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH),
Organizacdo Mundial da Saide, Genebra, 1980.

2} Resolugdo 2200 A (XXI) da Assembiéia Geral,
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(3) ResolugZo 2856 (XXVI) da Assembiéia Ceral.

(4) Resolugdo 3447 (XXX) da Assembiéia Geral.

(5) Resolugdo 2542 (XXIV) da Assembléia Geral.

(6) Documento das Nag:f)es Unidas A/36/766.

(7) Resolugio 35/56 da Assembléia Geral

(8) Documento das Nagdes Unidas IYDP/SYMP/L 2/Rev.1, de 16 de marco de 1982,
Epilogo da Edicio Castelhana

Néo serfamos dignos da honra a nés conferida, gquando nos solicitam que escrevamos este
epilogo, se considerdssemos que ele marca o fim de um ciclo.

A0 nosso ver, ele somente indica que chegamos a uma pequena colina, da qual podemos
observar com espirite critico o recho percormido e analisar, com maior clareza, o caminho
que nos levard, com seguranga, até a ansiada meta,

Mas n@o chegamos até aqui sem esforgos nem sacrificios. Nem tampouco sozinhos. Se
fioje desfrutamos da possibilidade de fazer alto e de retemperar o &nimo ¢om novas
esperangas, € porqgue vimos contando com o apoio transcendente, inestimével, de muitas
pessoas e instituices. Entre estas tltimas, o Rea] Patronato de Prevencio e Assisténcia a
pessoas portadoras de deficiéncia Ocupa um lugar preponderante.

Hoje. esse reconhecimento merece ser ressaltado. Nés, as pessoas portadoras de
deficiéncia. de lingua espanhola, devemos a0 esforgo ¢ 2 inteligéneia da magnifica equipe
humana que trabalha na instituicio, a possibilidade de dispor do Programa de Agdo

Mundial redigido no nosso idioma.

Em outras palavras, conseguimos fazer €0m que se afiasse e acertasse a ferramenta. Da
nossa capacidade e dedicagio dependera agora, que a colheita seja abundante e nosso
trabalho recompensado.

Uma retrospectiva ripida

Neste momento privilegiado do desenvolvimento histérico, tomecamos a compreender

qual foi o processo que levou i luta das pessoas portadoras de deficiéncia a sua atual
situacio,

A década de sessenta foi o ber¢o de profundas transformagbes sociais no mundo inteiro.
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No Ocidente, o "maio franc8s” de 1968 assinalon o ponto culminante de uma época, cujo
infcio poderia ser marcado pelo apaizonado combate da populacio negra dos Estados
Unidos para que fossem respeitados os seus direitos civis e a sua dignidade humana.

Na segiiéncia daqueles tempos agitados se inscreve a irmupgio avassaladora dos costumes
e idéias dos jovens, o fim do colonialismo classico e o surgimento de novas nagdes, o
renovado impulso pacifista promovido pelo drama do Viema e a reacio ecologista diante
da degradac&o progressiva da natureza,

E nesse contexto que aparscem com mais forga as reivindicacdes de grupos
marginalizados, alguns dos quais minoritdrios, como o das pessoas portadoras de
deficiéncia. Nagueles dias, aparentemente 4 tao distantes, assumem a representacio
destas dltimas as organizacGes de pais, educadores e/ou especialistas em reabilitagdo. As

- instituigBes de pessoas portadoras de deficiéncia j4 atuavam h4 muitos anos, mas o sey
alcance era fundamentalmente local e a éptica da maioria se voitava principalmente para a
busca da solidariedade.

Data dessa época a Declaracio dos Direitos dos Retardados Mentais, proclamada pelas
Nagbes Unidas em dezembro de 1971, o "Rehabilitation Act” norte-americano, de 1973, e
a Declaracdo dos Direitos dos Deficientes, proclamada pela Organizagio Mundial em
dezembro de 1975,

At fins da decada de setenta, 2 problematica das pessoas portadoras de deficiéncia
alcancara um grau de divulgacio e andlise muito importante, em especial no Hemisfério
Norte. Fol essa a base sobre a qual se cimentaram os trabalhos de pesquisa realizados
pelas comissGes Econdmicas regionais das Nagdes Unidas nos cinco continentes. Com a
contribuig@o das pessoas portadoras de deficiéncia - que pela primeira vez eram ouvidas
com seriedade - foi organizado um plano de trabalho em escala mundial, colocado em
pratica em 1981 sob a denominagio de "Ano Internacional da Pessoa Deficiente”

Foi um impulse transcendental, que significou um marco na condicdo das pessoas
portadoras de deficiéncia.

Para além das realizagGes concretas - totalmente insuficientes nos paises do chamado
Terceiro Mundo - o impacto sobre a consciéncia das pessoas pontadoras de deficiéncia foi
tremendo. Surgiram milhares de instituicdes nos cinco continentes. Centenas se unificaram
para formar grandes federagdes. com um consideravel aumento da sua projecdo e
influéncia. Em toda parte, novos planos comecaram a se desenvolver.

Em meio a este "caldo de cultura” nasceu também a DPI (Disabled People’s International)
a Organizacao Mundial das Pessoas Deficientes, que desde 1981 vem proclamando o

direito das pessoas portadoras de deficiéncia de se representarem por si mesmas. E o grito
ie rebeldia que se levantou no seu primeiro congresso em Cingapura, naguele mesmo ano,



ainda nos exalta a todos: "Unamo-nos para hutar juntos! Unamo-nos para exigir nossa
participacdo plena e igualdade de oportunidadesi”

Um Documento importante

Como culminéncia desse processo de fermentacio, em 1982 as Nagbes Unidas declararam
o pericdo de 1983-1992 "Década das Pessoas Portadoras de Deficiéneia” e aprovaram um
Programa de AgZo Mundial de cuja redagdo participaram também pessoas portadoras de
deficiéncia.

Esse texto expSe nitidamente os seus propdsitos, sem ambigiiidades: promover medidas
para a prevenc&c das incapacidades, 3 reabilitacdo e a realizacdo dos objetivos de
participagdo plena ¢ igualdade das pessoas portadoras de deficiéncia na vida social e no
desenvolvimento.

Pela primeira vez na histéria, um docirmento de ambito internacional detaiha a
problemdtica das pessoas portadoras de deficiéncia - seja qual for a deficiéncia que a

- origina - em todas as suas dimens&es: antecedentes, diagnéstico sem eufernismos da
situacdo, metas especificas de opormunidades. Em suma, um corajoso e pormenocrizado
informe sobre a candente realidade e uma completa exposico de todas e de cada uma das
solu¢des para uma condigio de injustica que vem se arrastando desde sempre, desde que o
homem tem mendria. :

E por todas essas razdes que o Programa de Ac¢io Mundial se converteu em um
documento de consulta permanente. As organizagdes de pessoas portadoras de deficiéncia
€ncontram nas suas paginas, explicitadas de modo transparente, aquilo que tém sido suas
reivindicagdes e desejos de toda uma vida acossada pelas barreiras, pela discriminagio,
pela segregacio.

Na Hora da Verdade

Mais de cinco anos jd se passaram desde a publicagio do Programa de Agdo Mundial. E o
que ocorreu desde entdo? Quantos dos seus objetivos se concretizaram?

F-ucos, muito poucos. As grandes massas de pessoas portadoras de deficiéncia da
America Latina, da Africa e de outros pontos continuam distantes do progresso. As
medidas preventivas ndo se estenderam suficientemente, a reabilitagdo integral apenas

comega a ser comentada e a igualdade de oportunidades continua a ser somente uma
aspiracao.

Ao chegar 2 metade da Década, a Secretaria Geral das Nagées Unidas se propds a realizar

um exame da situacdo. Um grupo de reconhecidos especialistas no assunto - entre os
quais havia um bom niimero de pessoas portadoras de deficiéncia - reuniu-se em agosto de

B s AR TNE TR



1987, na Suécia, em Estocolmo. Foram analisados em profundidade todos os problemas
relacionados com a aplicagdo efetiva do Programa de Ao Mundial,

Quais foram as conclusbes? Enunciaremos apenas wrés pardgrafos que resumem de forma
adequada 0 consenso deste grupo numeroso de personalidades, cuja capacidade e
probidade intelectual s3o internacionalmente reconhecidas?

"A Reunido Mundial dos Especialistas estd segura de gue o Programa de Acdo Mundial
para as pessoas portadoras de deficiéncia adota um enfoque novo e estimulanze que
abriu caminho para um future no gual as pessoas portadoras de deficiéncia poderdo
participar plenamente da sociedade. Este novo enfogue deve ser imediatamente
integrado a 10dos os planos ¢ medidas relacionadas & Década.”

"A Reunido Mundial dos Especialistas estd convencida de que ndo vém sendo
plenamente aproveitadas as oportunidades oferecidas pela Década para as pessoas
portadoras de deficiéncia para estimular o cumprimento global do Programa de Agdo
Mundial.” '

"A Reunido Mundial dos Especialistas considera gue poucos progressos foram feitos em
todo o mundo, especialmente nos paises menos adiantados, nos quais as pessoas
portadoras de deficiéncia se véem duplamente desfavorecidas pelas condigdes
econdmicas € socials, e estima que a situacdo de muitas pessoas portadoras de
deficiéncia pode inclusive ter-se deteriorado durante os iltimos cinco anos.”

N0s. as pessoas portadoras de deficiéncia da América Latina que trabalhamos em
organizagdes de auto-ajuda podemos dar testemunho de que efetivamente a situacio se
deterniorou.

Qual a causa desta tragédia? A situacio econdmica? Apenas numa proporgio minima.
Mais de 100 milhoes de seres que vivem no mundo subdesenvolvido estdo sofrendo com
incapacidades graves devidas 2 falta de uma nutrigo adequada, ao passo que em outros
paises os alimentos excedentes s30 jogados a0 mar para manter 0s precos em alta.

Como sustentou publicamente a Organizacdo Mundial das Pessoas Deficientes (DPD:
"Isso se deve a um planejamento desumanizado, voltado somente para a obtencao de
grandes lucros, assim como a atitude indiferente de muitos governantes, o que levou ao
sofmmento e & miséria de milhdes de familias no mundo” e "Estamos conscientes das
distancias de desenvolvimento entre os paises, as quais v3o ac encontro das nossas
aspiragOes. NAO as aceitamos, porém, como desculpa para nao se haver conseguido uma
melhor distribuico dos recursos que possam satisfazer as nossas necessidades. Sabemos
que Os investimentos visando a obtencio de nossa independéncia sdo investimentos
racionals. E necessario por fim ao desperdicio dos recursos humanos!”
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Quais foram, por conseguinte, as Pprincipais definicdes desta importantissima série de
reunifes na capital sueca?

Primeiro, o Programa de A¢io Mundial mantém integralmente toda a sua vigénriae o
vaior inquestionavel do seu contedido conceirual.

Segundo, se ndo houver uma vontade decidida politica dos governos e uma crescente
capacidade de influéncia por parte das organizacdes de pessoas portadoras de deficiéncia,
muitas idéias brilhantes permanecerio para sempre no papel.

Terceiro, as andlises e recomendacdes do Grupo de Especialistas reunido em Estocolmo
veio reforgar, complementar e concretizar em muitos aspectos o sabio conteddo do
Programa de Ag¢io Mundial.

Conclusdes

O Real Patronato de Prevencién v de Atencién a Personas con Minusvalia de Espafia e
seus brilhantes colaboradores realizaram um minucioso trabalho que coloca 4 nossa
disposi¢ao um documento de capital importincia em idioma espanhol, que € falado por
mais de 300 milhSes de seres em todo o mundo.

Cabe-nos agora utilizar este instrumento de maneira apropriada, para impulsionar as
transformacdes em profundidade que & situacio exige. E a principal responsabilidade deve
ser assumuda pelas organizacdes de pessoas portadoras de deficiéncia. Se vimos
reivindicando enfaticamente o direito de nos €xpressarmos diretamente, sem tutores nem
mentores, devemos estar dispostos a assurnir as responsabilidades daf decorrentes.

Para isso. contando com o apoio de todos os homens e institui¢des comunitirias que
gueiram nos acompanhar, devemos procurar:

I. Promover o reconhecimento do Programa de A¢ao Mundial em todos os niveis e todos
os ambitos. Cabe a nds sanar a gravissima ormissio dos governos que ndc valorizam nas
Nagdes Unidas os fundos necessirios 3 divulgacio do Programa.

2. Utilizd-lo como elemento de educacio e propaganda, para conseguir 2 mais ampla
participagao das pessoas portadoras de deficiéncia na luta pela conquista dos seus
ligitimos direitos. Sem esta participacio, toda conquista serd iluséria, circunstancial.

3. Rewvindicar a sua condiciio como plataforma basica universal das pessoas portadoras de
deficiéncia. a fim de unir os efeitos de todos agueles setores da comunidade gue honesta,
pacifica e democraticamente reclamam uma sociedade mais justa, na qual os direitos de
todos sejam reconhecidos e respeitados.
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4. Estender rnacicamente o seu conhecimento entre pessoal do governo, empresarics e
rabalhadores, educadores, profissionais e técnicas de todos os setores e meios de
comunicagAo em geral. Se chegarmos a conquistar para uma causa tio nobre a maioria dos
chamados "formadores de opinido", metade da batalha estard ganha.

5. Se conse guirmos tirar do seu isolamento e mobilizar somente uma parcela dos 500
milhdes das pessoas portadoras de deficiancia que sofrem a vida neste mundo t30
compiexo, teremos conquistado a "capacidade de influir”, imprescindivel para que se
produzarn as transformacdes que as grandes maiorias reclamam. E o Programa de Ac¢io
Mundial sera a seiva gue alimentara o0s nossos lagos e dard formas concretas aos nossos
sonhos.

Nzo estarnos falando de utopias. As nossas reivindicagdes nada mais sdo do que o
contetido especifico das aspiragdes de mais de dez por cento da populagdo mundial. De
algum modo, porém, representam também a adaptacio 4 nossa realidade especifica, dos
legitimos anseios da humanidade inteira.

Por tudo isso, devemos compreender que ndo estamos $6s. Que fazemos parte de um
grande impulso universal em direcio da paz. do progresso, da Jjustica.

Para essa tarefa inadidvel. 2 mais grandiosa & qual foi chamada a humanidade desde o
comego da sua histdria, convocamos hoje todos os homens de boa vontade,

Montevideo, maio de 1988
Pedro Roberto Cruz Bott:

Epilogo da Edicdo Brasileira

Mesmo estando no final de 1992 e, portanto prestes do encerramento da Década das
Nagbes Unidas para as Pessoas Deficientes que serd este ano, ndo & fora de oportunidade
que esta tradu¢do aparece. Estamos no momento de analisar rudo o que foi conseguido ¢ ¢
quanto ainda estd por ser realizado. ‘

Queremos manifestar nosso agradecimento a todos agueles envolvidos no processo de
traducao e edigao deste Programa, que tornaram possivel 0 que no inicio era apenas mais
um sonho. 1alvez uma utopia: a ADUSP - Associacio dos Docentes da Universidade de
Sao Paulo e. a todos os companheiros de luta que acreditaram ser possivel, com um pouco
de determinagio, conseguir realizar o que parecia impossivel

Assim como vem ocorrendo em outros paises latino americanos, é hora de tirarmos este
Programa do papel e fazermos nossas reivindicagbes baseadas nele.

A "Decada’. oficialmente, pode acabar, mas a tarefa de realizar tudo o que ainda estd por

Fu oA



Documentos Internacionais

Urganizaciio das Nacdes Unidas

CEDIFOD
Centro de Documentaciio e Informacio do Portador de Deficiéncia

PROGRAMA DE ACAO MUNDIAL PARA AS PESSOAS COM DEFICIECIA |

O Programa de Agac Mundial para as pessoas com Deficiéncia foi aprovado pela
Assembléia Geral das Nacoes Unidas em seu trigésimo sétimo periodo de sessdes, pela
Resolugdo 37/52. de 3 de dezembro de 1982,

Esta Resolugdo consta no documento A/37/51, Documentos Oficiais da Assembléia Geral,
igésimo sétimo periodo de sessdes, Suplemento n® 51, '

Traducdo da vers30 em espanhol elaborada pelo Real Pamronato de Prevencidn y de
Atencion a Personas con Minusvalia, de Espaia.

Traducdo: Thereza Christina F. Sturnmer

Revisdo: Elza Valdette Ambrésio

José Carlos B. dos Santos

Digniacdo: Cila Ankier

Editoragdo Elewrdnica: Rui Bianchi do Nascimento

Editado sob a responsabilidade do:

CEDIPOD
Centro de Documentagio e Informacgio

LY Ay WY RLTE W



ser feito continuard por muito mais tempo ¢ dependeri da unifo de esforcos, do
despresndimento e do édea%isma de todas as pessoas envolvidas com a causa dos
portadores de deficiéncia. E uma tarefa que costume chamar de semeadura de idéias para
que geragbes futuras venham colher os frutos da igualdade e participac3o plena pelos
guais hoje estamos lutando.

530 Paulo, setembro de 1992
Bui Bianchi do Nascimenio
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Aspectos de Amostragem

P£éne§amentoe Selecgo da Amostra

Desde 1960 vem sendo utilizada amostragem na coleta do Censa Demogrifice do Brasil. O desenho
amostral adotade compreende a selecio sisternatica e com ealiiprobabilidade. dentre de cada setor
censitario, de uma amostra dos domicilios paniculares e das familias ou componentes de grupos
conviventes recenseados em domicilios coletivos. com fracio amostral constante para setores de um
mesmo municipio. Para 3 realizacio do Censo Demogrifico de 199 1. foram definidas duas fracdes
amostrais distinas: 10% para os municinics com populacio estmada’ superior 2 15 000 habitanies o
20% para os demals munizipios™.

Na colets das informaedes do Censo 91, foram usados dois modelos de guestiondrio: um questiondrio
basice (denominado CD 1.01) aplicado nas unidades nio selecionadas para & amosgirs € contendo as
perguntas veferentes 4s caracteristicas gue foram investizadas parz 100% da populacic. ¢ um
&;uasﬁonério de amostra (denominado CD 1.02) comtendo, alem das perguntas que mbém constam do
questionaric basico. outras perguntas mais detalhadas sobre caracreristicas do domicilic e das pessoas,
tais como religido, migracdo, escolaridade, fecundidade, mZo-de-obra e rendimento.

Expansac da Amostra

Metodologia de obtencdo de pesos

Na expansdo da amosira do Censo Demografico de 1991 foi uiilizado um método de estimacgio
denominado: no IBGE, MQG2 - Minimos Quadrados Generalizados em duss ciapas, conforme
apresenizdo em Silva. Bianchini ¢ Albieri {1993). Esse méiodo baseiz-se em procedimento
multivariado de estimag3c por minimos quadrados generalizados em duas etapas. tal como proposto
por Bankier (1990) e descrito resumidamente por Rathwell (1991). Esse procediments foi
desenvolvido pelos técnicos do Siarisrics Canada ¢ aplicado na expansic da amostra do Censo de
Populacie Canadense realizado em 1991, que. em sua esséneia. ¢ parecido com o Censo Demogrifico
brasileiro. Os teenicos do Statistics Canada desenvolveram também os programas em linguagem SAS
para a aplicacdo dessa metodologia. Essex programas foram cedidos ao IBGE e foram adaptados ac
case brasileiro. principalmente no que se refere 2 entradz de dados e a0 calcuio dos valores das
variavels auxiliares utilizadas no processo de expansio.

A metodologia MQGZ foi concebida de maneira 2 produzir pesos gue, guando usados para caleular as
estimativas de totais de algumas caracteristicas basicas. fornecem estimativas gue se igualam aos
valores conhecidos dos totais dessas caracteristicas obridos 2 partir da pesquisa censitaria. entendida
como o conjunto de varidveis comuns ac CD 1.01 ¢ CD 1.02 divulgada como resuitados do
UMIVETSO,

Sua aplicacdo consiste em determinar os pesos das unidades amostrais baseados no ajuste de um
modelo linear generalizado sujeitc a restrices. entendidas como condicdes que buscam igualar
estimativas acs valores confiecidos do universo (atraves dos dados do CD 1.01) para um conjunio de
varigveis auxilieres comuns & amostra e so universo, A Jjustificativa para aplicar o processo de
zjustamento de pesos duas vezes (em duas ¢lapas) deve-se & 1eniativa de manter a consisténcia das
estimativas de totais também no nivel dos setores censitarics. aiém do nivel da area de ponderacao,
Porem. esses dois ajustes j& estdo incorporadoes ao progratna. © que significa que os pesos finais

ajustados sdo o resultado de apenas uma rodada do programa,

Esumativas de populacdo para ¢ ano de 1991, baseadas nas projecdes independentes realizadas pele Departamento de
Populagio e Indicadores Sociais da Diretoria de Pesquisas.

¥ Vor Sitva & Bianchini (1990},




Cense Demografico - 1991 - Brasil

O produtc final da aplicacdo dessa metodologia é um peso ajustado para cads unidade domiciliar
amOsITe, OU 22, cada qusstionario CD 1.0Z, que ¢ repetido nos registros de cada pessoa moradora
unidade domiciliar.

A definicdo das areas de ponderagio

Tal como nos Censos anteriores, 2 metodologia de expansfo da amosuz ol aplicadz separad:
independentemente para cada uma das areas de ponderagdo, que, por sus vez, foram formadas i
grupos muluamenie exclusivos de setores,

Os programas SAS utilizados na expansic limilam o nlmero maximo dz seiores por area
ponderazio. Por outre lado, o tamanho dessas dreas, em iermos de populagdo, ndo pode ser mu

eduzido, sob pena de perda de precisfo. As dreas de ponderacio foram, entio, definidas considerar
essas condigdes ¢, wambém, os niveis geograficos mals detathados da base operacional, come forma
atender a demandas por informacdes em nivels geogrédficos menores que os municipios.

s critérios considerados foram:

1. o rnalor nivel geogrifico utilizado € o municipio;

f3

o menor iamanho de uma 4rza de ponderagdo ndo municipal € de 4 000 pesseas;

Lok

o wmanho maximo de uma area de ponderagdce foi limitado pela capacidade de processamen
alge em torno de 30 setores;

4. as subdivisbes administrativas existentes na base operacional, 1is como dismiies, subdistris
bairros e favelas, foram consideradas como dreas de ponderagde, desde que ..  ‘rassem
limites estabelecidosem 2 ¢ 3;

Lh

as areas resultantes da apiicagdo do critério 4, que ainda superavam ¢ tamanho maximo, for:
subdivididas em agregados de setores; e

6. em fungdo da analise da expansdo, foram feitas agregagbes de algumas areas definidas pe
melhorar o ajuste dos pesos.

Os municipios das Unidades da Federag3o do Pais que foram subdivididos em mais de uma area
ponderagao estdc relacionados no quadre 2 seguir:



SSELEER

Definigio de Deficiéncia

%MM D T
Censo Demografice - 199] - Brasi}

- (rised Reformads, subdividida em: E vangélica Fradicional, que engloba 3 Adventista, 2 B
Luterana, a Metodista, a Presbiteriana, Ourras {Congregacional, Episcopal Anglicana, Menon:
€, Nio Determinada (que abrange denominaches genericas. tais como; Biblico, Crente Prov
Cristd Protestante, Protesiante Evangélico, eic.}; Evangélica Penrecostal | gue engloba a Asw
de Deus, a Congregagdo Crista do Brasil, a Deus ¢ Amor, 2 Evangeltho Quadrangular, a Trac
Fenovada a Upiversal do Reino de Deus, Outras (O Brasi} para Cristo, Casa da Bengdo, (
Oragdo, Maranata, ec.) e, Nio Determinada (que abrange denominacées genéricas, tais como;
Pantecostal, Cristic Penrecostal, Protesiante Pentecostal, ete.); e, Nde Determinada, que e
denominagdes genéricas, w@is como: Crente, Evangélice, Crisio Evangélico, a1z

- Neocristd, que engloba 2 Mamon, 2 Tesiemunha de Jeova & Ouws {Cincia Crists, Racior
Cristao, Sinos de Belém, eI )

- Medianice, que engloba a Espirity, 2 Candomblecisiz 2 2 Umbandista;
- Judaica ou Israelitg :

- Lrignzal, que engloba a Budista, 2 Messidnica e Chmras {Seicho Mo-de, Soka Gakoe, Perfect L,
Xintoismo, etc.

~ Outra, gue engloba o lslamismo e diversas ouras religides que sbrangem grupos de pesso
menor ndmerc no Brasil; .

- Sem Religido, e

- Ndeo Determinada, Mal Definidn ou Sem Declaracio, que englicba denominacoes genéricas
como Cristic, ou que ndo aprescataram resposta 2 indagagdo.

Deficiéncia Fisica cu Mental

o

Foram consideradas na investigagdo sobre deficiéncia fisica Ou mental as seguintes respostas:

parap%eig%ca, QU stja, pessoa com o3 membros inferiores paralisados. Paralisia fotal, para a pe
tetraplégica, ou seja, com os membros superiores (bracos) e inferiores {pernas) paralisados. Fais
membro(s) ou parte delefs), Pa1a as pessoas que ndo tenham um dos membros superiores
mferiores, ou ambos, desde o nascimento ou por posterior amputagdo, devido doenca ou acic

AS pessoas gue nio apresentaram resposta 2 indagsacio foram contadas ne grupo Sem Deciaracéo.

BRASIL. Instinuio Brasileivo de (Geografia e Estatistica, Anuirio Estatistico do
IBGE. 199130
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(Gluestionario da Amostra

(Juestionario expertmental para aplicacio do Censo do ano 2000
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3, Adms of ICIDH-2

ICIDEE -2 is a multi-purpose classification designed to serve various disciplines and
differez 31t sectors. is specific aims can be summarized a5 follows:

& o Esrovide a scientific basis for understanding and studying the functional states
ass ociated with health conditions 7

» to establish a common language for describing functional states associated with
health conditions in order 1o improve communications between health care
wesTKers, other sectors, and disabled people/people with disabilities:

® 1O Permit comparison of data across countries, health care disciplines, services and
1RETRE]

¢ to provide a sysiematic coding scheme for health information systems.

These alms are interrelated, since the need for and uses of ICIDH-Z require the
construciion of a meaningful and useful system that can be utilized by various users
for health policy, quality assurance and outcome evaluation in different cultures.

2.1 Applications of ICIDH.2

Since first publication in 1980, ICIDH has been used for various purposes, for
examiple:

as a stalistical tool ~ in the collection and recording of data (e.g. in populatien
studies and surveys or in management information sysiems)

as a research ool - to measure outcomes, gquality of life or environmental factors;

= as aclinical tool - in needs assessment, matching treatments with specific
conditions, vocational assessment, rehabilitation and outcome evaluation;

e as asocial policy tool - in social secunty planning, compensation systems and
policy design and implementation:

7 Disease and disability are distinct constructs, which can be viewed independently. Disease (c.g.

measies. which has a specific enological agent and pathogenesis) is one constryct and disability — in the

ICIDH-Z sense - is another construct t€.g2. skin rash, limitation of daily activities, or person not being

allowed 16 20 10 schoo! 10 prevent transmussion). Disease and disability constructs may not always be

in a prediciable one-to-one relationship since each construct has independent features,
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# as an educational too] — in curmictium design and 1o raise awareness and undertake
social actions.

Although ICIDH.2 45 inherently a health-related classification, it is alsp used by other
SECTOIS such as insurance, social security, labour, education, ECOROmIcs. social policy
and general legislation development. Thus it has been accepted as one of the United
Nauons social ciassifications angd 1s referred to in and ncorporates the Standerd Rules
on the Equalization of Qppogwm’z’éesfor Persons with Disabilities ® As such ICIDH.2
provides an appropriate instrument for the implementation of siated international
human rights mandates as wepl as national legislation.

ICIDH-2 is used by a broad Spectrum of users for different applications, for example
social security. evaluation in managed health care. ang bopulation surveys at local,
national and international levels, L offers a conceptual framework for information
which is applicable 1o personal health care, including prevention, health promoton
and the improvement of barticipation by removing or mitigaring societal hindrances
and encouraging the provision of social Supports and facilitators. Tt is also useful for
the study of health care Sysiems, in terms of both evaluarion and policy formulation.

York, NY, Unitad Mations Depaniment of Public information,
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3. Properties of ICTDH.2

4 classification should be clear abour what it classifies: i1s universe. its SCOpE, 115 unit
of classification. its organization and how these elemnents are structared in terms of
their relation to each other. The following sections explain these basic properies of
ICIDH-2Z.

3.1 Ureiverse of ICIDH-2

ICIDH-Z encompasses all aspects of human functioning and disability. These are
functional states associated with health conditions. ICIDH-2 does not cover the
functional states that are not health related, such as those brought about by socio-
economic factors independent of health conditions. For example, people may be
restricied in their participation because of their race, gender, religion or other socio-
£CONOIMIC Calegories. but these are not health related restrictions of participation as
ciassified in ICIDH-2.

There is a widely held misunderstanding that ICIDH-2 is only about people with
disabilities: in fact. it is about all people. The functional states associated with alj
health conditions at body, individual or society level can be described using ICIDH-2.
In other words, ICIDH-2 has universal application.’

3.2 Scope of ICIDH.2

ICIDH-2 provides a description of situations with regard to human functioning and
disability and serves as a framework to organize information. It provides a structure 1o
present this information in a meaningful, interrelated and easily accessible way.

ICIDH-Z organizes information according 1o three dimensions: (1) body level, (2)
individual level; and (3) society level. These dimensions are named: Body functions
and structure (B); Activities (A): and Participation (P) . These dimensions contain
various domains of body functions and structure, performances of activities, and
mvoivement in life sitgations, Briefly these dimensions cover the following areas:

The Body dimension comprises two classifications, one for functions of body
systems. and one for the body structure. The chapters of both classifications
are organized according to the body systems.

*Bickenbach JE. Chatterji 8. Badiey EM. Ustun TR {1999} Modeis of disablement, universalism and
the ICIDH, Social Science and Medicine, 48:1173-1187. .
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The Activities dimension Covers the complete range of activities performed by ap
individual. The chapters are organised from simpie 1o complex activities.

The Paricipation dimension classifies areas of life in which an individual is invoived,
has access 0. has societal Oppormaities o barriers. The domains are organized from
sinple to complex areas.

A listof environmena) faciors forms part of the classification. Environmental factors
have an impact on all three dimensions and are Grganized from the individual's most
immediate environment 1o the general environment,

The term “dimension” refers 1o levals of functioning, whereas “domains” denotes
categories in each dimension. The ICIDH-2 dimensions are concejved as having two
poies: At one end they can be used to indicate problems {e.g. impairment, activity
Limitation or participation restriction); at the other end they can indicate non-
problematic (i.e. neutral and posttive) aspects of functional stages, “Functioning” is
used as an umbrella term for the positive or neutral aspects of dimensions at body,
individual and societv level, “Disability” is used as an umbreiia term for the problems
in these dimensions,

The dimensions are distinct but parallel ciassifications; thys the B, A and P
dimensions can be used alone or in an interrelated manner o arrive at a more
comprehensive evaiuation. To infer an activity limitation from one or more
impairments, ora participation restriction from 082 o more activity limitations may
often seem reasonable, However, i is important to collect data independently on these
dimensjons and thersafrer explore associations and causal links between them.

Functioning and disability are conceived as a dyvnamic interaction'” between health
conditions and contexiual factors. Contextual factors include both personal and
environmental factors. ICIDH.2 includes a comprehensive scheme of environmenial
factors as an essential “component” of the classification. As a component, these
factors interact at all three dimensions. Although personal factors are also involved,
they are not classified in ICIDH.2 because of the large social and culturat variance
associated with them,

" This interaction can be viewed 35 2 Process or 2 resyl: defending on the user.

Page 12



[CIDH -2 Beta-2 Diraft julv 1999 Full Version

3.3 Unit of classification

ICIDH -2 classifies functioning and disability from the perspective of an individual's
life circumstances, The unit of classification is therefore the “domain” of functioning
(the area where functioning or disability occurs). It is Important 1o note, therefore, that
in ICIIDH-Z persons are not the units of classification: that is, JCIDH-2 does not
classify people.

3.4 Presentarion of ICIDH.2

The three dimensions and the environmental factors in ICIDH-? are presented in two
versions in order to meet the needs of different users for varving levels of detail.

The first version is a short (concise) version which gives two levels of categories for
each dimension or component. The second version is a long (detailed) version which
provides all levels of classification and allows for 9999 categories per component.

The long-version categories can be aggregated into the short version when summary
information is required,
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4. Definitions of dimensions

| IN THE CONTEXT of 2 HEALTH CONDTTION-

I
Body Functions are the physiological or psychological functions of body systems.
B

i
f
£
|
i . . .
; ody Structures are anaiomic parts of the body such as organs. limbs and theijr Componens.
!

I
! Activity is the performance of a sk or action by an individual,
I

| Activity Limitations are difficuities an individuaj may have in the performance of activities,

Participation is an individyal's invelvement in life $ITUations in relfation to Health Conditions,

f Body Functions and Structure, Activities, and Contexrual factors.

i Participation Restrictions are problems an individual may have in the manner or extent of

| involvement in life sitnations.
|

Impairments are problems in body function or strucrure such as a significant deviation or ioss,

A basic overview of these CONCEPts is given in Table | and explained further in
operational terms in section 5.1, A the table indicates: ‘

# ICIDH-2 has three dimensions: Body Functions and Structure, Activity, and
Participation,

® Contexmual Facrors are an integral component of the classification and consist of
=ONEX Al Factors
Environmental Factors and Personal Factors.

@ Each dimension or Component can be expressed in terms of both positive and
negative aspects.

» Each dimension identifies domains that are classification “categories”,
Functioning and disability are then recorded using qualifiers. which are numenc
codes. The first qualifier for each dimension and tomponent is a uniform one that
specifies the extent or the magnitude of the functioning or disability in that
category,

¢ The second qualifier is dimension-specific and is explained in the relevant
sections of each dimension.
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Tabie 1. Overview of components of ICIDH.2

: ;
Body Functions & | i ! s Conteytual
: ; Activig i Participation ;
Structures | A = -‘ P Factors'
Level of Body I Individual Society
Functioning {body parts) ] {person as a whole) | (life situations)
|
H
3
|
i
Characteristics |
Body function | Performance of | Invoivement in life
Body siructure i individual’s situations
: acuvities
Positive aspect
F”“““"'?ai an;! Activity Paricipation
structuraj integrity
{Functioning)
Megative aspect
. o Participation
Impairment Activity limitation ha
' restriction
{Disability)
Qualifiers:

First Qualifier

Second Qualifier

Uniform Qualifier: Extent or Magnitude

|
|
i

Localization

Assistance

Subrective satisfaction
{under development)

" Contextwal Factors are an essential component of the cizssification and interact with ajl

dimensions.
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4.1, Body Functions and Structure and {mpairmengs

Definitions. Body Functions gre the Bhvsivlogical or psvchological
Functions of body svsrems,

Body Structures gre anaiomical paris of the body such
a5 organs, limbs and their componentis.

Impairmenss are probiems in body function or SIFUCTHFE
as a significant deviation or {oss.

(1} Body functions and body structures are ciassified in two different sections. These
two classificarions are designed to be parallel. For example, body functions
include basic human senses such as “seeing functions” and their structural
correlates exist in the form of “eve and related Structures”,

{3} Body functions and siruciure are clagsified along body Systems: accordingly body
Sructures are not considered as organs,

(4) Impairments of structure can involve an anomaly, defect, loss or other significant
deviation in body structures. Impairments have been conceprualized in congruence
with biological knowledge at the level of tissues or cells and at the subcellular or
molecular level. However, for practical reasons these levels are not listed, '3 The
biological foundations of impairments have guided the classification and there
may be room for expanding the classification ar cellular or molecular level. For
medical users, it shoujd be noted that impairments are not the same as the
underlving pathology, but are the manifestations of tha: pathology.

their constitaents is undertaken primarily by those qualified to judge physical and
mental functioning according to these standards.

* Although organ ievel *as mentioned in the 1980 version of ICIDH, the definttion of an “organ’ is
not ctear. The eve and ear are rraditionatly considered as organs: however, it is difficyir 0 identify and
define the boundaries of extremities and interna; Grgans, Insiead of an approach by “organ”, which

implies the existence of an ERULY OF unit within the body, ICIDH-2 replaces this term with “body
strocture”,

" tmpairments should be detectable or noticeapie by others or the person by direct observation or by
inference from observarion,
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and may fluctuate over time. These characteristics are captured in further
descriptions. mainly in the codes. by means of qualifiers after the decimal point,

{7) Impairment is not contingent on eitology or how the state is developed; for
example. loss of vision or a2 imh may arise from 2 genetic abnormality or an
injury. The presence of an impairment necessarily implies a cause; however, the
cause may not be sufficient to explain the resulting impairment. Also, when there
is an impairment, there 1s a dysfunction in the body functions. but this may be
related 1o any of the various diseases, disorders or physiological states.

(8) Impairment is part of a health condition, but does not necessarily indicate that a
disease is present or that the individual should be regarded as sick.

(9) Impairments are broader and more inclusive 1n scope than disorders or diseases:
for example, the loss of 2 leg is an impairmen: of body structure, but not a
disorder or a disease,

(10} Impairments may result in other Impairments.

{11) Some categories of the body functions and structere and the ICD-10 categories
seem o overlap, particularly with regard to symptoms and signs. However, the
purposes of the two classifications are different, ICD-10 classifies symptoms in a
special chapter to documen: morbidity or service utilization, whereas ICIDH-?
shows them as part of the body functions. These may be used for prevention or
identifying patients’ needs. Maost importantly, in ICIDH-2 the Body Functions and
Structure classification is intended 1o be used along with the Activity and
Participation categories.

(12} Impairments are classified in categories using defined identification criteria (e.g.
as present or absent according to a threshold ievel). These criteria are the same for
functions and structure, They are: {a) ioss or fack; {b) reduction; (¢) addition or
excess; and (d) deviation. Once an impairment is present, it may be scaled in
terms of its severity using the uniform gualifier.
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4.2 Activity/Activity Limirations

{1

(3

(4}

(5

(6)

7

Defimition: Activirty s the performance of o sk or action by oan
individual.
Activity Limitatipns are difficulties gan individual may
Aave in the performance of activiries,

body functions, often in & purposeful manner, as performed in life tasks by the
individual. In short, activity is what ap individual does,

The A dimension gives a profile of an individual’s functioning in terms of
activities, from simple to complex ones (e.g, waiking, obtaining food. or
performing muitiple iasks),

The A classification is aneutral list of activities, It ¢an be used 1o denote
“acuvity limitarions” (formerly “disabilitjes” in ICIDH 1980) using gualifiers.
Activity is limited when the individual, in the context of a health condition,

The A dimension deals with the actuaj performance of the individual; it does
not refer to an aptitude, potential, capacity or what an individual might do.
Performance means the execution of a task or acuvity. A key feature of the
Activity code is that the acrual limitation of performance is observed. Activity
involves the performance of actions and task that are reportable and
observable, either directly or indirectly.

Difficulties with activities cam arise when there is a qualitative or quantitative
alteration in the way in which these activities are carried our. Activity
limitations are assessed against a generally accepted population standard,
relative 10 cultural and socia) expectations,

The use of assistive devices or personal assistance does not eliminate the
impatrment byt may remove Limitations on activity in specific domains,
whereas without the assistive devices, the individual's actvity would be
limited. Moreover, an individual with an impairment that affects normal
activities {e.g, eating) may perform the required activity in an alternative
manner (2.g. by means of tube feeding). The uge of the first {uniform) and the
second qualifiers wilj provide information on whether an Activity was
performed, with or without assistive device or personal assistance,

Some body functions (B) and basic activities (A} can be viewed at hoth body
level and individua] fevel Atthe body level, they can be seen as complex
body functions; at the individual leve], however, they are more accurately seen
as basic activities (e, g higher-levej cognitive function of Giganization and
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{8}

%

planning is a body functicn. but planning daily routine is an individual evel
actvity),

The Activity dimension refers 10 the performance of activities by an
indrvidual. The (A) dimension addresses the guestion “how does an individual
actually do the activiey?”. This differs from the Participation (P) dimension in
that parucipation addresses involvement of the individual in a life area and in
particular whether or not that involvement is restricted or facilitated by
environmenial factors. Actvity Limitation denotes simply an individual Jevel
performance. For example, attending school is something a child does, so it is
an acniviry; being allowed 1o attend and being included in all school activities,
however, i8 2 mater of participazion,

The A dimension can be used in clinical assessment, funciional tests,
questionnaires of self-evajuation. Acuvity can be assessed in many coniexts:
personal, professional. behavioural, social policy, lega and others,

4.3 Parficipation / Participation Restrictions

(1

Definition:  Participation is an individual's involvement in life
situations in relation 1o Health Conditions, Body
Functions and Structures, Activities, and Contextual
Jactors.

Participation Restrictions are problems an individual
may have in the manner or exten: of involvemeny in life
Situations.

The Participation (P) dimension codes societal circumstances regarding
functioning of an individual in various life areas. It denotes the individual's
degree of involvement, including society’s response to the individual's level
of functioning. That fesponse may be either to facifitate or to hinder
participation in various domains. Involvement refers to the lived experience of
people in the actual context in which they live. This context includes the
environmental factors - all aspects of the physical, social and atitudinal
world,

Participation may be characterized as the outcome or result of a complex
relationship between an individual's health condition and personal factors. and
of the external factors that tepresent the circumstances in which the individual
lives. Bacause of this relationship, different EnVIFONMents may have a very
different impact on the same individual with impairments or activity
limitations. An environment with barriers, or without facilitators. will restrict
participation: other environments that are more facilitating may increase
participation. Society hinders participation because either it creates barriers
(e.g. inaccessible buildings; or it does not provide facilitators (e.g. unavailable
assistive devices),

Page 19



ICIDH -2 Beia.? Draft Juiv 1909 . Full Version

ety
IR
s

(5}

(63

{8

A resiriction in pasticipation can result direcily from the social environment,
even when the individual has no impairment or acnvity Hmiration, For
example. an individual who is HIV. positive without any svmnptoms or
disease. or someons with a genetic predisposition to a certain disease may
exhibit no impairments or ACUVILY limitations, ¥el may be denied access 1o
SETVICces or be stigmatized because of social attimdes,

Participation is involvemen: in life situations, Involvemen: may mean being
included or engaged in an area of life, being accepted. or having access to
needed resources A second qualifier for these ife areas is being developed to
describe the subjective aspects of this dimension such as satisfaction,
fulfilment and enjoyment.

Participation differs from the Activity dimension in that the core effect of the
contextual factors invoived in partcipation is at societal leve), Farticipation
ANSWETs the question “What is the lived experience of involvement of the
individual with the health condition in societal context?” This question leads
o two other questions: {2} How does the individual, given his or her health
condition and functional status, become engaged in and take Part in various
life domains™; and By Do environmental factors facilitate or hinder the
involvement of the individual in that particular domain? Identification of
barriers and facilitators wij] assist in the development of interventions that
aim at removing barriers or providing facilitazors.

in question. For eXxample, an individua] may experience both acuvity
limitations and Participation restrictions in similar domains {e.g. mobility,
interpersonal relations, or emplovment), The Activity code denotes the

resulting from the external factors, acting either as external hindrances or as

participation and the expected participation of an individual without a similar
health condition,
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{93 “Handicap”, as formerly used, focused on seven scales which were defined as
the most imporant groups of disadvantageous experience. It gavE a summary
measure of one’s disadvantage in relation 1o peers in accordance with the
norms of society, The strucrure of the P dimension has evolved further o a
“nominal” classification instead of summarizing only the most imporan:
domains. The new classification identifies the domains of societal involvement
of the individual,

(10} On the participation issue, individuals may be limited in terms of their access
because of reasons other than health context (for example, religion, ethnic
origin, social caste or class). The participation codes may equaily be applied 10
these circumstances. However, the [CIDH-2 Participation dimension deals
chiefly with the health context, reflecting the WHO Constitution’s broad
conception of health as a fundamenta! human right - “a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease
or infirmiry”,

4.4 Contextual Factors

Contexual Factors represent the compiete background of an individual's life and
living. They include environmental factars and personal factors that may have an
impact on the individual with a heaith condition and that individual's functional state.

Eavironmental Factors make up the physical, social and amtitudinal environment in
which people live and conduct their lives. The factors are external 1o individuals and
can have a positive or negative influence on the individual's participation as a
member of society, on performance of activities of the individual or on the
individual’s body function or structure,

(1 Environmental Factors are organized in the classification to focus on three
different levels:

a. Individual - in immediate personal environment of the individual, including
but not limited to settings such as home. workplace and school. Inciudes the
physical and material features of the environment that an individual comes
face 10 face with as well as direct personal coniact with others such as family,
acguaintances, peers, and sirangers,

b. Services — formal and informal social structures and services in the
community or local setting, that have an impact on individuals in their specific
setting. Includes organizations and services related 1o the work environment,
community activities, government agencies, communication and transporation
services, and informal social networks,



ICIDH-2 Beta-2 Draft July 1000 Full Version

c. Sysrems - the overarching approaches and systems established in a cuingre
or subculture that set the pantern for the concrete individual and services
levels. Includes faws, reguiations and formal rules as weil as informal rules
and anitdes and wdeologies.

(2} Environmental Factors nteract with all dimensions of functioning ang disability,
namely Body Functions and Srructure, Activity and Participation. At each level the
nature and extent of interaction may be elaborated by future scientific work.

functional state. These may include age, race, gender, educational background,
experiences, Bersonality and characer stvle, aptitudes, other health conditions, fimess,
lifestyle, habits, upbringing, coping stvles, social background, profession and past and
current experience. Personal factors are not classified in ICIDH-7. However, thev are
included in Figure 1 to show their comribution, which may have an impact on the
outcome of various interventions.
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