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Resumo

Tendo em vista a trajetoria dos organismos internacionais somada a agdo coletiva da
sociedade civil brasileira que vem contribuindo para o avango do aparato legal, as pessoas com
deficiéncia hoje possuem um amplo arcabouco juridico, que garante além dos direitos basicos de
protecao social também o acesso ao mercado de trabalho.

A Constitui¢do Federal de 1988 foi um marco na historia deste grupo social, por ter dado
inicio a um processo de mudanga da condi¢do passiva de recebedor de politicas sociais, para a de
cidaddo detentor de direitos. A adogdo de principio de igualdade, onde as diferencas de grupos
especificos passaram a ser considerado por meio das a¢des afirmativas, também fez parte desse
processo de garantia de direito das pessoas com deficiéncia.

Ao garantir cotas para este segmento social, o Decreto 3.298 de 1999 tem proporcionado a
oportunidade de protecdo no acesso do mercado de trabalho, diante de uma nova ordem
capitalista que introduziu novas configuragdes na organizagao e nas relagoes de trabalho, além da
qualificacdo profissional dos trabalhadores.

Atualmente, sdo 24,6 milhdes de pessoas com deficiéncia no Brasil. As mulheres
representam mais da metade dessa populacdo, com idade entre 20 e 59 anos, de cor branca e
sobrevivendo a maioria com uma renda de até 1 salario minimo. Quando conseguem se inserir no
mercado de trabalho, pequena parte entra no mercado formal de trabalho, ocupando-se com
atividades na area de servicos. A realidade do Distrito Federal ¢ bem parecida com a do restante
do Brasil, entretanto, ainda percebemos um aumento na faixa de renda dos segmentos de
trabalhadores deficientes brasilienses.

Essa situacao poderia estar pior se o Ministério Publico do Trabalho, na sua condi¢ao de
responsavel pela efetivacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, ndo estivesse, através de
seus oOrgaos fiscalizadores fazendo cumprir a lei de cotas. Percebe-se por meio dos Termos de
Ajuste de Conduta e das agdes civis publicas, o cumprimento por parte das empresas na
colocacdo de trabalhadores com deficiéncia em seus quadros de funcionarios. Um retrato
preliminar desse avanco sdo as convengdes e acordos coletivos realizados em todo Brasil, que
tem conseguido garantir direitos para os trabalhadores com deficiéncia e aqueles com
dependentes nesta condi¢dao, por meio das negociagdes coletivas que se realizaram na esfera

sindical.



Abstract

Tends in view the trajectory of the international organisms added to the collective action
of the Brazilian civil society that comes contributing to the progress of the legal apparatus, the
people with deficiency today possess a wide juridical protection that also guarantees besides the
basic rights of social protection the access to the labor market.

The Federal Constitution of 1988 went a mark in to history of this social group for having
led off a process of change of receiver's of social politics passive condition, it trims the one of
citizen detainer of rights. The adoption of the principle of equality, where the differences of
specific groups became considered by means of the affirmative actions, it was also part of that
process of warranty of the people's right with deficiency.

When guaranteeing quotas for this social segment, the Ordinance 3.298 of 1999 has been
providing the protection opportunity in the access of the labor market, before a new capitalist
order that introduced new configurations in the organization and in the work relationships,
besides the workers' professional qualification.

Now, they are 24,6 million people with deficiency in Brazil. The women represent more
of the half of that population, with age between 20 and 59 years, of white color and surviving
most with an income of up to 1 minimum wage. When they are gotten to insert in the labor
market, small part enters in the formal market of work, being in charge of with activities in the
area of services. The reality of Distrito Federal is very similar with the one of the remaining of
Brazil, however we still noticed an increase in the strip of income.

That situation could be worse if the Labor Public Ministry in its responsible person
condition for the execute of the people's rights with deficiency was not, through its organs take
care, making to execute the law of quotas. It is noticed by means of the Terms of Adjustment of
Conduct and of the public civil actions the execution on the part of the companies in the workers'
placement with deficiency in its pictures of employees. A preliminary picture of that progress is
the conventions and collective agreements accomplished in whole Brazil, that has been getting to
guarantee rights for the workers with deficiency and those with dependents in this condition by

means of the collective negotiations that took place in the syndical sphere.



Apresentacao

O interesse na tematica da deficiéncia surgiu a partir de uma experiéncia profissional no
ano de 2003, ocasido que a autora foi convidada, para capacitar profissionalmente 03 pessoas
com deficiéncia mental, que prestavam servicos na Delegacia Regional do Trabalho —DRT de

Pernambuco no cargo de auxiliares administrativos.

A falta de credibilidade e de incentivo que os funciondrios da propria DRT tinham em
relacdo aos prestadores de servico com deficiéncia, bem como os pré-conceitos sobre a
capacidade profissional desses trabalhadores com deficiéncia, dentro de um o6rgdo estatal
responsavel pela fiscalizacdo do cumprimento da chamada lei de cotas, fizeram com que alguns

questionamentos sobre a efetivagdo dos direitos garantidos as pessoas com deficiéncia surgissem.

Estudar as pessoas com deficiéncia é revelar uma historia de segregacao e de lutas, de

conquistas e discriminagao.

De acordo com os dados do Censo do IBGE (2000), atualmente, o Brasil possui 24,6
milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Isso representa um niimero significativo de
pessoas, que, gracas aos movimentos internacionais e nacional de prote¢do ¢ aos avangos na

legislacdo, garantiram direitos em varias areas.

Essas conquistas foram gradativas e a custa de muitas lutas, tendo em vista as questdes
relativas a esse grupo social terem sido caracterizadas durante muito tempo por agdes

compulsorias e de carater religioso, mantidas historicamente por subvengdes publicas e privadas.

A mudanca na forma de atendimento s6 teve inicio no final da década de 1970, quando a
Organizacdo das Nagdes Unidas(ONU) aprovou a Declaragdo de Direitos das Pessoas Portadoras
de Deficiéncia. Neste documento, foram elaboradas varias diretrizes e recomendagdes que
garantiam a pessoa com deficiéncia 0 mesmo tratamento e direito dispensado a qualquer outro
cidaddo. Teve inicio entdo, um movimento de autovalorizagdo das pessoas com deficiéncia,

apoiado pelos organismos internacionais que reivindicavam direitos sociais e de cidadania.



No Brasil, a configuragdo da pessoa com deficiéncia enquanto cidaddo detentor de
direitos, surgiu juntamente com o processo de redemocratizagdo da sociedade na década de 1980,
a partir das lutas encabecadas pelas classes dominadas, organizadas por meio de movimentos
sociais. Esse processo favoreceu a reconstrucdo da pratica politica, que teve seu desdobramento
apods o final dos governos militares, na “brecha” das proprias contradigdes do capitalismo e no
bojo da oportunidade criada pelos movimentos sociais para demandar politicas sociais mais

eficientes.

Os movimentos sociais que emergiram a revelia do Estado, criaram novos espagos ¢
novas formas de participagao e de relacionamento com o poder publico. A partir deles, foram
articuladas demandas e aliancas de resisténcia popular, além de lutas pela efetivacdo de direitos

civis e sociais.

Esta capacidade reivindicativa e critica adquirida pelos movimentos sociais, revelou um
amadurecimento politico da sociedade, que de forma organizada, se constituiu em “contra-poder”
em relacdo ao Estado. Apesar da década de 1980 ter apresentado grande aprofundamento das
desigualdades sociais, também foi o cenario de grandes avangos democraticos até entdo nunca

vistos na historia da politica brasileira.

Nesse contexto brasileiro de reivindicacdes e influenciados pelo movimento internacional
através de suas recomendagdes, atos normativos e programas de acdo que respaldava a pratica
social e politica dos grupos minoritarios, entre eles o das pessoas com deficiéncia, as
reivindicacdes da sociedade brasileira foram na sua grande maioria contempladas na Constitui¢do

Federal de 1988, trazendo inclusive mudangas no ambito da prote¢do social.

O movimento social de auto-valorizagdo das pessoas com deficiéncia, e de luta por
direitos sociais e de cidadania, fortaleceu-se ainda mais nesse periodo, influenciando o “contra-
poder”’em relagdo ao Estado, e provocando modificagdes concretas, principalmente no ambito da
legislagdo brasileira.

A Constituicdo de 1988 foi a primeira a garantir a pessoa com deficiéncia, em varios

capitulos, direitos individuais e sociais, incluindo o direito ao trabalho, a saude, a educagdo, a



previdéncia social além do acesso ao espago publico e ao lazer entre outros. Se comparada com
as anteriores, esta foi a que mais garantiu o direito as pessoas ou grupos especificos que

necessitam de protecao especial.

No Brasil, esta Constitui¢ao foi um arcabougo juridico habil na garantia ao direito ao
trabalho da pessoa com deficiéncia, embora o Brasil j& houvesse ratificado varias normas
internacionais, inclusive a Convengao 159 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) , que

recomendava a igualdade de oportunidades a todas as pessoas no acesso ao trabalho.

No campo do trabalho, a legislagdo brasileira avangou ao longo do tempo na busca de
formas de garantias para o acesso, a inser¢do e qualificagdo profissional das pessoas com
deficiéncia em varias leis. O artigo 37 da Constituicdo Federal determinava a reserva de um
percentual de vagas nas empresas privadas e empregos publicos para as pessoas com deficiéncia.
A Lei n° 7 853 de 1989 também garantia essa reserva de vagas, mas o Decreto 3 298 de 1999

explicitou as defini¢des e regras de cumprimento dessa reserva de vagas.

Esse decreto, também conhecido como a Lei de Cotas, configurou-se ndo apenas como
um grande marco na legislacdo brasileira em prol das pessoas com deficiéncia, mas também pelas

transformag¢des ao nivel economico ¢ social.

O texto do Decreto Federal 3 298 de 1999 visa garantir as pessoas com deficiéncia as
possibilidades reais de inser¢ao em todas as esferas da vida em sociedade, norteado pelo principio
da igualdade, equidade e discriminagdo positivada, no qual reconhece o direito a participacao

social plena por parte de todos os cidadaos (Dias,2001).

A edi¢do desse decreto configurou-se em fato historico de grande relevancia, pois revela a
mudanga institucional da condicdo da pessoa com deficiéncia e oferece uma nova forma de
politica publica e de percepgdo sobre a universalidade dos Direitos Humanos, na medida em que
permite uma reflexdo a cerca da necessidade de um olhar sobre a multiculturalidade das regides e

das especificidades de grupo minoritarios.



A 1idéia de pessoas capacitadas para o trabalho foi se tornando gradativa no decorrer da
histéria e da necessidade de politicas especificas para este grupo social como forma de garantia

do direito ao trabalho.

No entanto, percebe-se que esta resposta apenas a nivel legislativo do Estado as demandas
e reivindicagdes do segmento das pessoas com deficiéncia, ndo vem sendo suficiente para
garantir aos trabalhadores com deficiéncia a sua efetiva insercdo no mercado de trabalho, tendo
em vista que a tendéncia da politica econdomica neoliberal e proporcionar um mercado de trabalho

restrito.

Com o processo de reestruturacdo da organizacdo da produgdo e a flexibilizagdo das
relacdes de trabalho, emprego e saldrio promovido pelo capital gracas a revolugdo tecnolodgica, as
empresas privadas vem adotando estratégias especificas para se manter no mercado globalizado

(Cezar, 1998).

A competitividade das empresas privadas no mercado favorece as empresas capazes de
enfrentar a concorréncia com as demais, inclusive com as empresas internacionais de tecnologia
de ponta. Neste sentido, elas reestruturam suas formas de producgdo, enxugando seus quadros e
reduzindo o nimero de funciondrios, substituindo os trabalhadores por robos e automatizando sua

produgdo (Lesbaupin & Abreu,1998).

O capitalismo atual reestruturou radicalmente nao somente as formas de producao, mas as
também as relacdes de trabalho, seja alterando as formas de contratagdo, seja criando novas

formas de estratificacdo e novas formas de discriminac¢do entre os que trabalham (Netto,1996).

Essas mudancas fazem parte de um contexto mais amplo, onde a politica econdmica de
ajustes neoliberais impactam diretamente o mercado de trabalho, onde a legislagdo vigente

garante o acesso do trabalhador com deficiéncia por meio da reserva de vagas.



Desta forma, e sob tal contexto, questionamos como as garantias conquistadas ao longo

dos anos pela mobilizagdo social das pessoas com deficiéncia estavam sendo efetivadas, em

especial as garantias de acesso ao mercado de trabalho.

Acreditamos que o Ministério Publico do Trabalho, com a responsabilidade de garantir os

direitos difusos e coletivos das pessoas com deficiéncia, esteja fazendo cumprir parte dessas

garantias conquistadas, em especial a lei de reserva de vagas, por meio de suas agdes

fiscalizadoras e em parceria com outras instituicdes, mas que essas agdes ainda ndo tem sido

suficiente para modificar o quadro de exclusdo vivida por essa populacio especifica.

Desse modo, este estudo propde como objetivo geral:

Conhecer os direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil, tendo em vista o
aparato legal existente ao nivel internacional e nacional, especificamente no que
se refere ao mercado de trabalho, destacando a a¢do do Ministério Publico do
Trabalho e as negociagdes coletivas como instrumentos fundamentais de protecao

e defesa desses direitos, assim como de conquista de novos direitos.

Objetivos especificos:

Elaborar o perfil socio-econdomico das pessoas com deficiéncia no Brasil € no

Distrito Federal;

Delinear uma trajetéria histérica do aparato legal de prote¢do e promogdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia ao nivel internacional e nacional,
especialmente no que se refere a garantia de inser¢do dos deficientes no mercado

de trabalho;

Conhecer algumas caracteristicas estruturais do mercado de trabalho brasileiro e o
papel das negociacdes coletivas na conquista de direitos das pessoas com

deficiéncia;



e Verificar os mecanismos utilizados pelo Ministério Publico do Trabalho para a

efetivacao da garantia do direito ao trabalho as pessoas com deficiéncia.

O percurso metodologico feito até chegar ao cerne da questdo, teve como proposta
desvendar as simples aparéncias do fendmeno em questdo ¢ compreender seus nexos internos,
contradi¢des e movimentos, mediante uma analise fundamentada na dinamica da realidade na
qual o fendmeno encontra-se inserido, ou seja, as pessoas com deficiéncia, as mobiliza¢des deste
grupo social, o mercado de trabalho e o Ministério Publico do Trabalho foram dimensdes
importantes e que ndo poderiam ser avaliadas de forma estanque, pelo fato de estarem sendo
influenciados por uma dindmica extremamente contraditoria, tensa e ambigua, construida por

diferentes interesses e objetivos.

Entender esta pesquisa como parte de um fendmeno processual que tem por pardmetro a
totalidade dinamica das relagdes sociais foi imprescindivel para apreender e relacionar essas
dimensdes como parte de um processo e como resultado sempre inacabados, tendo em vista a
acao dos sujeitos e do conjunto das configuracdes organizacionais, os contextos sociais, politicos

e econdmicos em que estdo situados.

Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica para entender esse percurso,
possibilitando subsidios para uma analise do objeto de estudo por meio de sucessivas
aproximacgdes, uma vez que estamos trabalhando com uma histéria viva, multifacetada e

dindmica.

O levantamento empirico incluiu uma analise das informacdes dos dados publicados pelo
Censo Demografico 2000 do IBGE e das tabulagdes obtidas a partir de microdados da mesma
fonte. Para as tabelas montadas com base nesta fonte estatistica, foram selecionadas as seguintes

variaveis:

V0410 - Problema mental permanente =1(sim)



V0411 — Capacidade de enxergar =1 (incapaz); 2 ( grande dificuldade permanente ); 3 (alguma
dificuldade permanente)

V0412 — Capacidade de ouvir = 1 (incapaz); 2 ( grande dificuldade permanente ); 3 (alguma
dificuldade permanente)

V0413 — Capacidade de caminhar / subir escadas =1 (incapaz); 2 ( grande dificuldade permanente
); 3 (alguma dificuldade permanente)

V0414 — Deficiéncias =1 (paralisia permanente total); 2 ( paralisia permanente das pernas) ; 3
paralisia permanente de um dos lados do corpo); 4 ( falta de perna , braco, mao , pé¢ ou dedo

polegar).

De acordo com as variaveis acima, foram selecionadas as deficiéncias de natureza visual,
motora, auditiva, mental e fisica e a partir das defini¢cdes destas deficiéncias, foi determinado o
nimero de pessoas com deficiéncia no pais. As tabelas que sdo apresentadas neste trabalho
correspondem a escolha de variaveis significativas para o estudo da questdo das pessoas com

deficiéncia.

Trazer ao centro de nossa atencdo as pessoas com deficiéncia, por meio de um estudo
sobre as garantias conquistadas historicamente pelas pessoas com deficiéncia, em especial a
garantia ao direito ao trabalho e suas formas de efetivagdo, podera ser uma contribui¢do para a

este grupo social, tendo em vista a reflexdo da importancia dessa mobilizag¢do na luta por direitos.

Acreditamos ainda que as informagdes contidas nesta dissertagdo poderdo servir de
subsidio aos organismos publicos e organizagdes ndo-governamentais, na formulacdo de politicas

e projetos sociais, voltados para as pessoas com deficiéncia.

Esta dissertagdo ¢ composta por quatro capitulos:

No primeiro capitulo foi delineado o perfil socioecondomico desse grupo, tendo sido

utilizado como fonte os dados do Censo Demografico do ano 2000 do IBGE. Foram escolhidas

variaveis disponiveis para o conhecimento das condigdes sdcio-econdmicas (sexo, idade, cor,



condigdo/grupo de ocupacao e renda) das pessoas com deficiéncia do Brasil e do D.F., por se

tratar de uma realidade local, a qual venho acompanhando por meio de trabalho profissional.

O segundo capitulo trata do resgate histérico dos avancgos ocorridos no aparato legal. Este
trata da importancia da acdo social e do apoio dos organismos internacionais na garantia de
direitos e no favorecimento de uma mudanca gradual de percepcao a respeito das pessoas com
deficiéncia enquanto cidaddos. Neste capitulo, as garantias do direito ao trabalho também sao
resgatadas com énfase especial no Decreto 3 298 de 1999, o qual estabeleceu as normas da
Politica Nacional para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia e importante mecanismo na
defini¢dao das regras para a execucao da reserva de vagas. Salientamos ainda a importancia das

acoes afirmativas para a efetivacdo da cidadania desta categoria social.

No terceiro capitulo ¢ feito um cenario preliminar do atual mercado de trabalho brasileiro
e suas tendéncias, e as principais demandas presentes nas relagdes trabalhistas, incluindo as

conquistas apresentadas nos acordos e convengdes coletivas.

O quarto e ultimo capitulo analisa a responsabilidade do Estado por meio da forma como

0 Ministério Publico do Trabalho atua na efetivacao dos direitos, com suas agdes e parcerias.



Introducéao

Para reconstruir a historia dos direitos humanos faz-se necessario tomar como base dois
angulos: a historia social e a histéria conceitual. De acordo com Tosi (2006:3), a constitui¢do da
doutrina dos direitos do homem foi baseada na contribui¢do de varias correntes de pensamento e

de agdo, entre as quais o liberalismo, o socialismo ¢ o cristianismo.

Para ele, o pensamento liberal moderno foi um dos principais instrumentos da elaboragao
teorica e da realizacdo pratica dos direitos do homem. A doutrina juridica que funda os direitos
humanos ¢ o jusnaturalismo, a teoria dos direitos naturais, que rompe com a tradi¢do do direito

natural antigo e medieval, sobretudo a partir de Thomas Hobbes, no século XVII.

De acordo com Bobbio (1992), as caracteristicas que definem o modelo jusnaturalista ou
hobbesiano incluem o individualismo, “individuos que vivem num estado de natureza anterior a
criacdo do Estado e que gozam de direitos inerentes e intrinsecos, tais como o direito a vida, a
propriedade, a liberdade, a seguranca e a igualdade frente a necessidade e a morte”; 0 contrato
social, “uma espécie de pacto artificial entre os individuos livres para a formagao da sociedade
civil através do qual todos os individuos se tornam cidaddos, renunciando a propria liberdade em
nome de uma vontade geral para garantir os direitos fundamentais do homem”; e o Estado,
criado para proteger e garantir a efetiva realizacdo destes direitos naturais inerentes aos

individuos.

Para Hobbes, o direito natural corresponde ao direito a vida, enquanto para Locke ele esta
referido ao direito de propriedade e segundo Kant constitui o unico direito, ou seja, o direito a
liberdade que inclui todos os outros. As idéias a respeito do direito natural surgiram nos séculos
XVII e XVIII, momento em que a classe burguesa reivindicava maior liberdade de agdo e
representacdo politica frente aos nobres e ao clero, justificando por meio de uma ideologia

revolucionaria inspirada na doutrina jusnaturalista.(Tosi, 2006;4).

O jusnaturalismo teve uma importante influéncia sobre as grandes revolucdes liberais do séc.

XVII e XVIII, favorecendo o surgimento de varios textos fundamentais deste periodo: a
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Declaragao de Direitos da Revolugdao Gloriosa que aconteceu na Inglaterra em 1668 ¢ levou a
formac¢do de uma monarquia constitucional; a Declaracao dos Direitos do Estado da Virginia de
1777, base da Declaragdo da Independéncia dos Estados Unidos da América; a Declaracdo dos
Direitos do Homem e do Cidaddo da Revolucdo Francesa de 1789, que derrubou o Antigo

Regime e proclamou a Republica.

“E importante sublinhar que os direitos do pensamento liberal tem o seu
nucleo central nos assim chamados “ direitos de liberdade" que sdo
fundamentalmente os direitos do individuo (burgués) a liberdade, a
propriedade, a seguranca. O Estado limita-se a garantia dos direitos
individuais através da lei sem intervir ativamente na sua promocgao. Por isto,
estes direitos sdo chamados de direitos de liberdade negativa, porque tem
como objetivo a ndo intervencdo do estado na esfera dos direitos individuais”
(Tosi, 2006; 4)

Apesar da afirmacdo que "os homens nascem e sdo livres e iguais", uma grande parte da
populacdo nesta época, permanecia excluida dos direitos: a Declaragdo de Direitos do Estado da
Virginia ndo considerava os escravos como titulares de direitos iguais aos homens livres; a
Declaragao dos Direitos do Homem e do Cidadao da Revolugdo Francesa nao considerava as
criancas e as mulheres como sujeitos de direitos iguais dos homens. Em geral, em todas estas
sociedades, s6 podiam votar os homens adultos e ricos sendo que as mulheres, os pobres e os

analfabetos ndo podiam participar da vida politica (Tosi, 2006;.6).

Essa tradicdo liberal dos direitos do homem dominou o periodo que foi do século XVII
até o comego do século XIX, momento em que se encerra o grande periodo das revolugdes
burguesas. Nesta época, entra na cena historica o socialismo, cujas raizes estavam vinculadas aos
movimentos mais radicais da Revolucdo Francesa que propunham nio somente a realizacdo da
liberdade, mas também da igualdade, e ndo somente da igualdade frente a lei, mas da igualdade

economica ¢ social ( Tosi, 2006; 8).

A plataforma socialista, principalmente a partir dos movimentos revolucionarios de 1848
(ano em que foi publicado o Manifesto do Partido Comunista de Marx e Engels), passa a
reivindicar uma série de direitos novos e diversos daqueles da tradigdo liberal. A grande

reivindicacdo da Revolugdo Francesa era a igualdade dos cidaddos frente a lei, mas a dindmica do
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capitalismo estava criando grandes desigualdades econdmicas e sociais € o Estado ndo adotava

nenhum instrumento institucional para por remédio a esta situagao.

Os movimentos revolucionarios de 1848 constituiram, portanto, um acontecimento-chave
na historia dos direitos humanos, pois conseguiram incorporar os direitos sociais na Constitui¢ao

Francesa, ainda que de forma incipiente e ambigua.

Desta forma, varios direitos “estranhos” a tradi¢ao liberal foram agregados, modificando a
relacdo do individuo com o Estado, e obrigando este ultimo a fornecer um certo numero de
servicos que visassem diminuir as desigualdades econOmicas e sociais, além de permitir a
participacao dos cidadaos.Estes direitos também sd3o conhecidos como direitos créeditos, por
entender que cada cidaddo nasce com um "crédito" de direitos que cabe ao Estado fornecer

durante a sua vida ( Tosi, 2006;.8).

As revolugdes socialista do século XX somadas as experiéncias social-democraticas e
trabalhistas européias fizeram com que a luta por direitos tomasse um grande impulso. De fato,
através de muitas lutas, de avangos e recuos, os direitos sociais, sobretudo apos a Segunda Guerra
Mundial, comegaram a ser colocados nas Cartas Constitucionais e postos em pratica, o que
possibilitou a criacdo do chamado Estado Social (Welfare State) nos paises capitalistas e a

garantia de uma série de conquistas sociais nos paises socialistas (Tosi, 2006;.9).

Esse processo nao foi simples nem tampouco retilineo, uma vez que, por em pratica
simultdneamente direitos opostos, como os direitos de liberdade (civis e politicos) e os direitos de
igualdade (econdmicos e sociais) € um processo muito contraditorio. Para o autor, nos paises de
regime socialista, por exemplo, a garantia dos direitos econdmico-sociais foi acompanhada por

uma brutal restricdo, ou até eliminagao, dos direitos civis e politicos individuais.

Logo em seguida, surgiu a perspectiva do cristianismo social, que ofereceu também

grandes ganhos na construg@o conceitual dos direitos humanos.

“A mensagem biblica e especialmente a evangélica contém um forte
chamamento & fraternidade universal: o homem foi criado por Deus a sua
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imagem e semelhanga e todos os homens sdo irmaos porque tem Deus como
Pai. O homem tem um lugar especial no Universo e possui uma intrinseca
dignidade. A doutrina dos direitos naturais que os pensadores cristdos
elaboraram a partir de uma sintese entre a filosofia grega e a mensagem
biblica valoriza a dignidade do homem e considera como naturais alguns
direitos e deveres fundamentais que Deus colocou no coragdo de todos os
homens” ( Tosi, 2006;10).

Porém, o envolvimento e a identificagdo sempre maior da Igreja com as estruturas de
poder da sociedade, fez com que os ideais da natural igualdade e fraternidade humana que ela

proclamava, nao fossem de fato respeitados e colocados em pratica durante um longo tempo.

Além disso, a Igreja Catdlica, foi fortemente atingida pelas grandes reformas religiosas,
sociais e politicas ao longo da historia e conseqiientemente, foi gradativamente perdendo seu

poder econdmico, o que a fez defender o Antigo Regime que ainda garantia alguns privilégios.

No século XIX, por exemplo, o Papa Pio VI, em um dos numerosos documentos contra-
revolucionarios, reiterava que o direito de liberdade de imprensa e de pensamento era um "direito
monstruoso"”, deduzido da idéia de igualdade e liberdade humana e que "ndo se pode imaginar

nada de mais insensato que estabelecer tal igualdade e uma tal liberdade entre nds"(

Tos1,2006;11).

Somente com o papa Ledo XIII a hostilidade da Igreja Catolica aos direitos humanos
modernos come¢am a mudar, por meio da publicacdo da Enciclica Rerum Novarum de 1894, que
dard inicio a chamada "Doutrina Social da Igreja". A partir dai, a Igreja Catolica, comecou a se
inserir de maneira autdbnoma entre o liberalismo e o socialismo, propondo uma via prépria
inspirada nos principios cristaos. O Concilio do Vaticano proclama a "Declaragdo sobre a

Liberdade Religiosa", e gradativamente inicia um apoio a Organizacdo das Na¢des Unidas.

A Igreja Catdlica se inseriu tardiamente no movimento mundial pela promogdo e tutela
dos direitos humanos, em conjunto com outras igrejas cristas, por meio de um didlogo ecuménico

interno ao cristianismo e aberto as outras grandes religides mundiais.
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Portanto, durante muito tempo, essas correntes tedricas, politicas e institucionais deram
suporte as manifestacdes e documentos relacionados a garantia dos direitos humanos. Em 1946,
quando os lideres politicos criaram a ONU com o propoésito de garantir a paz mundial e evitar a
guerra fria, muitos desses conceitos foram resgatados e embasaram a sua Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos.

De acordo com Tosi ,(2005;20):

(...) os redatores tiveram a clara intengdo de reunir, numa Unica formulagio,
as trés palavras de ordem da Revolugdo Francesa de 1789: liberdade,
igualdade e fraternidade. Desta forma sujeitos que anteriormente estavam
excluidos (os escravos, as mulheres, os estrangeiros e, mais adiante, as
criancas), além de afirmar também os direitos que vinham da tradigdo
socialista (direitos de igualdade, ou direitos econOmicos e sociais) e do
cristianismo social (direitos de solidariedade).

A promulgacdo dessa Declaragcdo Universal em 1948, foi o marco para a realizagdo de varias
conferéncias, pactos, protocolos internacionais e a partir dai, os direitos foram se
universalizando ao considerar todos os individuos como cidaddos do mundo, se multiplicando
ao garantir o aumento da quantidade de bens a ser defendida e se diversificando por ndo mais
considerar o ser humano como abstrato e genérico, mas sim, possuidor de caracteristicas

especificas.

Dessa forma, aos direitos civis e politicos (ou de primeira gera¢do) foram se acrescentando os
direitos sociais ¢ econdomicos (ou de segunda geracdo). Em tempos mais recentes, a lista dos
direitos incluiu os direitos de terceira geragdo, que correspondem ao respeito aos povos, as
culturas e a propria natureza como sujeita de direitos (direitos ecoldgicos) e se abrem
perspectivas para os direitos de quarta geragdo (direitos das geragdes futuras em garantir um

mundo melhor para cada geragao).

Vale refletir, entretanto, que apesar da constru¢do ao longo da histéria, de um arcabougo
baseado em conceitos, doutrinas, leis e textos que garantam os direitos humanos aos individuos,
essa construgdo ¢ de ordem historica, social e conceitual baseada também em doutrinas praticas.
Estas ultimas inserem a discussdo sobre os direitos humanos no campo de um debate ético, em

torno de valores, ¢ um debate politico, em torno de sua efetivacao.Os direitos humanos sao
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valores que orientam o proprio direito, € o Estado e a sociedade civil tendem a realiza-los por

meio das suas institui¢des.

“O conjunto de valores republicanos (respeito as leis, respeito ao bem
publico, sentido de responsabilidade no exercicio do poder) e de valores
democraticos ( amor a igualdade e horror aos privilégios, a aceitagdo da
vontade da maioria e o respeito das minorias) constitui o ethos coletivo que
tem como seu horizonte o respeito integral aos direitos humanos” ( Tosi,
2005;16).

Os valores que norteiam todos os direitos de primeira, segunda, terceira e quarta geragao,
tornando-os mais que um “direito” no sentido juridico, estdo divididos em sete areas de
abrangéncia: dimensao ética, juridica, politica, econdmica, social, histérica e cultural, e por fim, a

dimensao educativa ( Tosi, 2005;24).

Por dimensdo ética podemos entender um conjunto de valores éticos universais que
transformam ordenamentos juridicos em valores universais. A expressdo “todas as pessoas
nascem livres e iguais” traz em si ndo apenas uma afirmagdo de igualdade, mas também o valor

da dignidade humana.

A dimensdo juridica esta relacionada ao poder que as declaragdes, tratados, convengdes e
protocolos internacionais assumem ao tornarem — se parte de um direito internacional que

influencia diretamente as leis e constitui¢cdes de varios paises.

A dimensdo politica esta presente quando os direitos sdo os norteadores dos Estados na
elaboracdo e implementac¢do de politicas publicas e o Estado assume o compromisso de promover

a efetivacao desses direitos.

A dimens&o econdmica surge para garantir os minimos necessarios a sobrevivéncia humana,
ou seja , a execugdo de politicas por meio da satisfacdo do minimo de necessidades humanas

basicas.
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A dimensdo social traz para a sociedade como um todo, um compromisso com a

implementagao dos direitos. Cabe ao Estado e a sociedade civil garantir a efetivacdo dos direitos.

A dimensdo histérica e cultural esta relacionada com a garantia dos direitos como
responsabilidade coletiva e para que isso ocorra esses direitos devem ser incorporados na cultura

e na historia de cada sociedade.

A dimenséo educativa esta referida a importancia da efetivagdo desses direitos por meio de

uma educagao (formal ou informal) que valorize o exercicio de cidadania.

Essas dimensdes citadas acima, mostram a complexidade dos direitos humanos e a
necessidade de uma indissociagdo com esses valores €ticos para sua real efetivagdo. Sao esses
que tornam o direito mais que simples ordenamento juridico. A indivisivibilidade, a
indissolubidade e a interconec¢do dessas dimensdes que irdo segundo Tosi (2005;28), garantir a
visdo do ser humano na sua totalidade e permitir que os direitos atuem de forma integral na vida

cotidiana do homem.

A aplicagao dessas dimensoes revela que a promocao dos direitos humanos ndo se limita a
promulgacdo de declaragdes, leis, normativos, etc. apenas pelas Organizacdes das Nagdes
Unidas, mas revela um movimento ao nivel internacional, da for¢a de principios norteadores

(codigo universal de direitos ) que ultrapassam inclusive o direito internacional.

Porém, vale destacar que alguns direitos sdo contraditérios na sua propria natureza e, essas
contradi¢des, sejam ao nivel tedrico ou pratico, tem sido obstaculo na promocao da efetividade de

alguns direitos como, por exemplo, o direito a liberdade.

Bobbio (1992) justifica essas contradicdes, na existéncia de diferentes concepcdes de

democracia e Estado, que influencia diretamente a efetivacdo e a garantia de direitos.

A democracia politica e a democracia social, por exemplo, pressupdem uma concepcao do

Estado distinta.
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"Quando digo que os direitos do homem constituem uma categoria
heterogénea, refiro-me ao fato de que - desde quando passaram a ser
considerados como direitos do homem, além dos direitos de liberdade, também
os direitos sociais - a categoria no seu conjunto passou a conter direitos entre si
incompativeis, ou seja, direitos cuja protecdo nao pode ser concebida sem que
seja restringida ou suspensa a protecdo de outros. [...] Essa distingdo entre dois
tipos de direitos humanos, cuja realizagdo total e simultdnea ¢ impossivel, é
consagrada, de resto, pelo fato de que também no plano tedérico se encontram
frente a frente e se opdem duas concepgdes diversas dos direitos do homem, a
liberal e a socialista. ( Bobbio, 1998, )"

Como observa Tosi ( 2005):

"De um lado temos uma concepgdo puramente negativa da lei, que se
preocupa em proibir toda tentativa (do Estado, de grupos ou de individuos)
que queira proibir ao cidaddo de gozar de suas liberdades dentro dos limites
da sua compatibilidade com as do outro: uma lei que proiba de proibir e cuja
funcdo tem como eixo a democracia politica.

Quando, ao contrario, se introduz a consideracdo dos direitos sociais, se
espera do Estado que, através de suas leis, intervenha na esfera social para
assegurar uma melhor reparticdo da riqueza e corrigir as desigualdades: a
funcdo neste caso positiva da lei ¢ de contribuir ao surgimento de uma
democracia social que tende ndo mais somente para uma igualdade politica (o
direito igual de concorrer a formacao da lei), mas para uma igualizagdo, pelo
menos parcial, das condi¢des."

Santos (1998) afirma que durante muitos anos os direitos humanos foram parte integrante da
politica da guerra fria, onde a sua violagdo era constante em nome do desenvolvimento. Os paises
centrais bem como os paises em desenvolvimento adotaram a linguagem da revolugdo e do

socialismo para justificar a formulagdo de um projeto emancipatorio.

Atualmente o discurso baseado nos direitos humanos ¢ um componente da emancipacao

social. Para ele, essa nova “funcdo” dos direitos humanos acarreta trés grandes tensoes:

A primeira , entre a regulacdo e a emancipacao social pois a politica de direitos humanos
pode ser simultaneamente uma politica regulatdria e uma politica emancipatoria. O colapso da
moderna forma de emancipagdo social, parece ter arrastado consigo as formas de regulacao social

a que se opunha e que procuravam superar, caindo assim em um Estado intervencionista ¢ de
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providéncia, simbolizado pela crise da revolucao social e do socialismo, enquanto paradigma da

transformagao social radical que simultaneamente se alimentam uma da outra.

A relagao entre Estado e sociedade civil, tendo em vista uma relagdo historicamente
problematica e contraditoria.

O Estado moderno , ndo obstante apresentar-se como um Estado minimalista,
¢ potencialmente um Estado maximalista, pois a sociedade civil, enquanto
outro Estado, auto-reproduz-se através de leis de regulagdes que dimanam do
Estado e para as quais ndo parecem existir limites, desde que as regras
democraticas da producao sejam respeitadas (Santos,1998 ;106) .

Os direitos humanos sdo postos no meio da questdo, na medida em que os direitos de
primeira geragdo (civicos e politicos) terem surgido na luta da sociedade civil contra o Estado,
considerado como o principal violador potencial dos direitos humanos, e os de segunda e terceira

geracdes ( econdmicos, sociais e direitos culturais) terem no Estado seu principal garantidor.

Por fim, a tltima tensdao ocorre entre os Estados—nacgdo e o processo de globaliza¢éo. Os
modelos politicos do moderno Ocidente sdo soberanos, coexistindo em um sistema internacional
e interestatal. O controle social e a emancipacdo social tém sido implementados pelo Estado-
nacao, ja que o sistema interestatal sempre foi concebido como relativamente anarquico, regulado

por um direito ndo impositivo.

Segundo Santos (1997), as lutas emancipatorias internacionalistas, especialmente as lutas
operarias, sempre foram mais uma aspiracdo do que uma realidade. A erosao seletiva do Estado-
nacdo, coloca a questdo de saber se tanto o controle social quanto a emancipagdo social deverdo
ser deslocados para o nivel da globalizagdo. Dai se originam os primeiros questionamentos sobre
a necessidade de uma sociedade civil global, governo global, equidade global e cidadania pos-

nacional.

A efetividade dos direitos humanos tem sido conquistada em processos politicos de ambito
nacional, porém , observa-se hoje certa fragilizacdo dos direitos humanos, em questdes de

direitos econOmicos € sociais.
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Atualmente, os direitos humanos aspiram a um reconhecimento mundial, sendo considerado
como um dos pilares fundamentais para o surgimento de uma politica pds-nacional e da volta do
reconhecimento religioso e cultural dos Estados — nagdo, respeitando as particularidades e

fronteira de cada um.

Entretanto, mesmo diante de um duplo contexto da globaliza¢do (fragmentacdao cultural e
politica de identidades), Santos (1997) afirma a possibilidade da existéncia de um potencial dos

direitos humanos como politica emancipatdria na atual conjuntura.

Para ele, a globalizagdo ¢ um processo pelo qual determinada condi¢do ou identidade local
estende a sua influéncia a todo o globo e, ao fazé-lo, desenvolve a capacidade de considerar como
sendo local outra condicdo social ou entidade rival, e que ndo existe uma entidade inica chamada
globalizacdo e sim globalizacdes, que sendo feixes de relagdes sociais, envolvem conflitos

vencedores a contarem suas versoes, fazendo desta forma uma nova historia.

O autor (1997) chama de globalizacdo aquela bem sucedida de um determinado localismo, ja
que ndo existe imersdo cultural especifica. Assim, globaliza¢do pressupde localizagdo, ja que

tende a privilegiar a histéria do mundo na versao dos vencedores.

Uma das transformag¢des mais freqlientemente associadas a globalizacdo ¢ a compreensdo do
espaco-tempo, ja que o processo social pelo qual os fendmenos se aceleram e se difundem pelo
globo, combinam situagdes e condi¢des diferenciadas, de acordo com as classes capitalistas que
analisam de forma independente as relacdes de poder e que respondem pelas diferentes formas

de mobilidade temporal e espacial.

E baseada nessa disparidade, que as globaliza¢des, ddo origem a quatro diferentes modos de
producdo (Santos, 1997). O localismo globalizado consiste no processo pelo qual determinado
fendmeno local ¢ globalizado com sucesso, como por exemplo, a lingua inglesa; o globalismo
localizado consiste no impacto especifico de praticas e imperativos transnacionais nas condi¢des
locais, que sdao desestruturadas e reestruturadas, de modo a responder aos imperativos

transnacionais. Estdo incluidos ai, os enclaves do livre comércio zona franca, por exemplo, que
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desrespeitam os recursos, alteram as legislagdes, impondo politicas locais inerentes a vontade do

Estado-nagdo, enquanto os paises centrais especializam-se em localismos globalizados.

O cosmopolitismo trata de um conjunto muito vasto e heterogéneo de iniciativas,
movimentos e organizagdes que partilham a luta contra a exclusdo e a discriminag¢do social,
incluindo e recorrendo as articulagdes transnacionais tornadas possiveis pela revolucao das
tecnologias de informagdo e das telecomunicagdes , sendo possivel incluir diversos temas em
funcdo do intercdmbio, como por exemplo, o0 movimento dos direitos da mulheres e dos povos

indigenas.

Outro processo ¢ a emergéncia de temas que pela sua natureza, sdo tdo globais quanto o
principio do proprio planeta, os quais sdo definidos como patriménio comum da humanidade. A
sustentabilidade da vida humana na terra, por exemplo, deveria ser tema da comunidade

internacional em nome das geracgdes futuras.

O autor distingue os localismos globalizados e o globalismos localizados como uma
globalizacdo de cima para baixo, neoliberal ou hegemonica, enquanto o cosmopolitismo e o
patrimonio comum da humanidade constituem a globalizagao de baixo para cima, solidaria ou

contra-hegemonica.

Desta forma, enquanto os direitos humanos forem vistos e praticados como direitos humanos
universais tenderdo a operar como localizados e, portanto, como forma de globalizagao

hegemonica, exercida em cima dos paises dependentes.

Tosi (2005) argumenta que alguns direitos ndo conseguem atingir todas as sociedades
humanas, seja por diferencas de costumes e/ou diferengas de necessidades humanas especificas, o

que faz com que essa universalizagdo torne-se quase um discurso inatingivel.

Para o autor, a imposi¢@o dessa universalizacdo dos direitos humanos a outras culturas estaria
desta forma, deixando de ser benéfico e tornando-se vildo, na medida em que estaria infringindo

o direito a liberdade, a tolerdncia e a individualidade.
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Percebe-se que atualmente a universalidade se transformou em uma das caracteristicas
marcantes dos direitos humanos. A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948
elaborada sem a participagdo da maioria dos povos do mundo, deixa clara a supremacia de
dominagdo do colonialismo europeu, ja que em geral, as politicas de direitos humanos sempre
estiveram a servico de interesses econdmicos e geopoliticos dos estados capitalistas
hegemonicos, isto sem contar o discurso generoso e sedutor coexistindo com atrocidades

indescritiveis, que foram avaliados com revoltante duplicidade de critérios.

Nas ultimas décadas, milhares de pessoas e de organizagdes ndo-governamentais tém
lutado pelos direitos humanos, mesmo correndo o risco muitas vezes de vida, nas lutas em defesa
das classes sociais e dos grupos oprimidos, vitimizados por Estados autoritarios e praticas
econdmicas excludentes ou praticas politicas e culturais discriminatérias. Essas lutas tém por
objetivos a dignidade humana dentro de um a politica emancipatéria que transforme a
conceitualizacdo e a pratica dos direitos humanos de um localismo global, em um projeto
cosmopolita.

Para Santos, (1997;112) o conceito de direitos humanos:

“(...) assenta num bem conhecido conjunto de pressupostos, todos eles
tipicamente ocidentais, designadamente: existe uma natureza humana
universal que pode ser conhecida racionalmente; a natureza humana ¢
essencialmente diferente e superior a restante realidade; o individuo possui
uma dignidade absoluta e irredutivel que tem de ser defendida da sociedade
ou Estado; a autonomia do individuo exige que a sociedade esteja organizada
de forma néo hierarquica , como soma de individuos livres”.

Portanto, o conceito de direitos humanos que vigora atualmente é baseado nos pressupostos
ocidentais, o que entra em choque com outros padrdes de dignidade humana de outras culturas. E
por essa razdo, que a universalizacdo dos direitos torna-se um discurso questionavel,
principalmente quando se constata que a Declaragdo Universal de 1948 foi elaborada sem a

participagdo da maioria dos povos do mundo (Santos, 1997).
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A garantia dos direitos das minorias e de grupos vulneraveis, também ¢ outro ponto que torna
dificil e inviavel a universalidade dos direitos, tendo em vista as especificidades dos grupos

minoritarios.

Ao considerar o sujeito universal a tendéncia dos Estados ¢ conceder direitos de cidadania a
todos nascidos no territério nacional, porém, a universalizagdo acaba por esconder as
particularidades culturais e especificas dos sujeitos individuais, dos grupos étnicos e das

minorias.

Entretanto, incluir grupos minoritarios com tradigdes culturais e especificas no sistema de
cidadania dos Estados nacionais pode gerar problemas, se os individuos continuarem sendo

percebidos como individuos abstratos.

“Se a igualdade ndao ¢ um dado, mas um construto efetivado no interior das
institui¢gdes politicas, entdo a relagdo, baseada em direitos iguais, entre Estado
¢ minorias (étnicas, culturais, raciais, sociais e¢ de género) torna-se
fundamental para o estabelecimento de direitos coletivos ou grupais que
contemplem , de fato, o direito destas minorias e lhe assegurem plena
cidadania, sem desconsideracdo da diferenga” ( Sousa,2001;.63)

De acordo com Sousa (2001), ¢ por meio desta negociacdo entre o Estado e os grupos
minoritarios que se poderad ter concretizado o respeito ao direito a diferenga e a igualdade de

direitos.

O grupo das pessoas com deficiéncia, por exemplo, retrata esta realidade a partir do
momento em que, mesmo com a garantia da igualdade de todos perante a lei, os seus direitos so
conseguem ser contemplados a partir da criacdo de outros mecanismos, como declaragdes e

instrumentos normativos que levem em conta as suas especificidades e necessidades.

A Declaragdo dos Direitos dos Portadores de Deficiéncia em 1975, a institui¢ao em 1981 do
Ano Internacional da Pessoa com Deficiéncia, a Década das Pessoas com Deficiéncia, a adogao
de programas mundiais de acdo, entre outros, sdo exemplos dessas intervengdes que se fizeram

necessarias para a garantia de direitos para este grupo.
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Atualmente, podemos verificar que aqueles que lutam pelo direito das pessoas com
deficiéncia, organizam-se ¢ tendem a lutar pela universalidade dos direitos humanos, tendo em

vista o respeito as singularidades humanas.

De acordo com Sant’Ana (2005), os seres humanos sdo diferentes, ¢ dependendo de suas
relagdes sociais tornam-se ainda mais singulares. O comportamento, a personalidade, a
sensibilidade, a sexualidade, os talentos, o género, a raga, a etnia e nacionalidade sdo

caracteristicas inerentes aos individuos, diferenciando-os ainda mais uns dos outros.

A luta pelo reconhecimento do direito a diferenca apesar de todos serem iguais perante
a lei, representa em termos dos novos movimentos sociais, a constru¢do de seus processos de

singularizacdo a partir de seus proprios referenciais praticos e teoricos.

Para Sant’Ana (2005), as reivindicagdes dos direitos humanos dos grupos excluidos vai
além do reconhecimento do seu direito a identidade, passando pela inclusdo dessas singularidades

no contexto mais amplo, fazendo parte de todo o conjunto da sociedade.

Esta forma de perceber a garantia dos direitos humanos por meio da inclusdo das
singularidades dos grupos minoritarios como parte das necessidades da sociedade, nos remete a

uma nova compreensao desses direitos.

Segundo Santos (2003), sob esta perspectiva os direitos humanos deveriam basear-se nao
apenas no principio da igualdade, mas também no principio da diferenga, referindo-se ao
multiculturalismo e a cidadania multicultural. Para Santos (1997;.112) o multiculturalismo ¢ a
“pré-condi¢ao de uma relagdo equilibrada e mutuamente potenciadora entre a competéncia global
e a legitimidade local, que se constituem em dois atributos de uma politica contra-hegemonica

dos direitos humanos”.

Segundo Santos (1998), para garantir a realidade dos direitos humanos, faz-se necessario a
reconceitualizacdo dos mesmos como direitos multiculturais humanos. Dessa forma, voltamos
para a valorizacao de um conceito de direitos humanos que considera as especificidades das
sociedades locais, promovendo uma interlocu¢do entre as diferentes culturas e grupos
minoritarios, o que permitiria desta forma, a elaboracao de perspectivas e concepgdes
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multiculturais de direitos humanos, considerando as diferengas existentes entre as pessoas € 0s
grupos sociais.

As lutas pela efetivacdo dos direitos humanos tendem a valorizar as necessidades grupais
ou locais representados em direitos especificos. A legitimidade da concessdo diferenciada de
direitos €, em ultima instancia, o ethos cultural do grupo que solicita direitos diferenciados

baseados nas identidades particulares.

O multiculturalismo ndo ¢ apenas a luta pelo direito a diferenga, mas a busca de direitos
baseados na legitimidade de manuten¢do da propria diferenca (Sousa, 2001), resgatada a partir do

direito as especificidades e do respeito ao direito cultural

A categoria dos direitos culturais incorporada aos direitos humanos, por muito tempo foi
algo estatico e visto como uma das “grandes obras da humanidade”. Porém , como a cultura e a
identidade sempre estiveram na base de todos os movimentos sociais, aos poucos a invengao e
criacdo de novos direitos, como o direito a cultura emergiram de movimentos e lutas especificas (

Sousa, 2001).

A dimensdo politica da cultura ¢ a cultural da politica sdao responsaveis por dois
conceitos importantes para os movimentos sociais que reivindicam o direito as especificidades,

como ¢ o caso da mobilizagdo das pessoas com deficiéncia.

A politica cultural representa um importante meio encontrado pelas minorias
socioculturais para ressignificar o que ¢ cidadania e democracia valorizando suas especificidades
culturais. A dimensao cultural da politica ¢ a maneira particular de cada sociedade definir o que ¢

politico e o que faz parte desta esfera (Sousa, 2001).

Esses dois conceitos sao importantes exatamente por possibilitar uma definicdo e uma
redefinicdo da cidadania, baseada numa pratica de ressignificacdes de valores e de necessidades
sob politicas culturais que podem interferir diretamente na forma como os direitos humanos serao

reconhecidos e garantidos em determinada localidade, por seu Estado e por sua sociedade civil.
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“As politicas contemporaneas tem apresentado a tendéncia de se voltar para a
necessidade ou exigéncia de reconhecimento, criando assim uma politica de
reconhecimento, cujo fundamento tem por base as reivindica¢des de grupos
subalternos, ou seja as minorias socioculturais. A exigéncia destes grupos
minoritarios diz respeito ao processo de formacdo de sua identidade
individual ou coletiva ” (Sousa,2001;69).

O pressuposto da politica de reconhecimento ¢ que a identidade se constitui em processo
dialdgico, isto €, a identidade € modelada pelo reconhecimento que os outros demonstram a nosso
respeito.O reconhecimento da identidade de determinado grupo e a percepgao da pluralidade das
culturas nas suas concepcdes de dignidade humana, permitird uma concep¢dao multicultural de

direitos humanos com uma maior efetivagao (Santos,1997).

Para ele, todas as culturas t€ém versoes diferentes a respeito da dignidade humana, algumas
mais amplas que outras, com circulo de reciprocidade mais amplo do que outras, mais abertas
culturalmente que outras. Entretanto, cada cultura pode definir qual a pratica de direitos humanos
mais adequada aos seus grupos: se a liberal, dando prioridade aos direitos civis e politicos ou a

social-democrata, adequada aos direitos sociais € econdmicos.

Sdo as culturas também que tendem a distribuir as pessoas e grupos sociais entre dois
principios competitivos de vinculos hierarquicos: a) o principio da igualdade , que opera por
intermédio de hierarquias entre unidades homogéneas b) o principio da diferenga, que opera por

intermédio da hierarquia entre identidades e diferengas consideradas unicas.

Embora na pratica os dois ultimos principios se sobreponham, sdo premissas de um
didlogo intercultural sobre a desigualdade humana que pode levar a uma concepgdo mestiga de
direitos humanos ou se organizar como uma constelacio de sentidos locais mutuamente

inteligiveis, que se constitui em rede de referencias normativas capacitantes.

Portanto, o multiculturalismo além do respeito a diferenca, permite o respeito a cultura
local, entrando em choque com a perspectiva da universalidade como instrumento de dominagao

e opressao do Ocidente a grupos subordinados.
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Torna-se necessario que a politica da diferenca valorize a diferenga, ndo legitimando a
desigualdade social, mas tornando-se o paradigma de um tratamento diferencial privilegiado

(discriminagdo positiva), capaz de reverter as desvantagens trazidas pela discrimina¢do negativa

junto aos grupos minoritarios e excluidos.



Capitulo |

O perfil socioeconémico das pessoas com deficiéncia
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Estudar o universo das pessoas com deficiéncia ¢ acima de tudo, conhecer os grupos
que enfrentam as situagdes de desigualdade social e econdmica, sujeitos a desvantagens em

relacdo a renda, na inser¢ao no mercado de trabalho e a cidadania.

De acordo com a ONU, na década de 1990 havia no mundo mais de 500 milhdes de
pessoas com deficiéncia, sendo que 80% destas viviam nos paises em desenvolvimento. Em
média, 10% da populagdo dos paises possuiam algum tipo de deficiéncia , sendo 15% pessoas

com deficiéncia fisica (Diversidade; 2003).

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), nos paises em
desenvolvimento, as pessoas com deficiéncia mental correspondem, aproximadamente, a 50%
do total das pessoas com deficiéncia. Na maioria dos paises, pelo menos uma em cada dez
pessoas tem uma deficiéncia e a presenca desta repercute aproximadamente em pelo menos

25% da populacdo (Fraternidade e Pessoa com Deficiéncia,2005).

De acordo com os dados da OMS em 1995, as causas da maioria das deficiéncias estdo
relacionadas as questdes de saude. Os transtornos congénitos e perinatais representam 16,6%,
as enfermidades transmissiveis (16,8%), as doencas cronico-degenerativas 21%, alteragdes
psicologicas 6,6%, o alcoolismo e abuso de drogas 10,0% e a desnutri¢do corresponde a 11%
( Diversidade, 2003). Infelizmente, estima-se que pelo menos 350 milhdes de pessoas com
deficiéncia vivam em zonas que ndo dispdem dos servigos necessarios para a sua reabilitagao

estando expostas a barreiras fisicas, culturais e sociais (Dias,2001).

Na América Latina e Caribe, segundo dados do Banco Mundial (2000) existem mais
de 50 milhdes de pessoas com deficiéncia, ou seja, cerca de 10% da populagdo regional.
Dessa populagdo, apenas 20% a 30 % das criancas com deficiéncia estdo matriculadas na
escola, tendo em vista a falta de transporte adequado, a escassez de professores capacitados,
de equipamentos, moveis, ¢ de material didatico adaptados e além do acesso a infra-estrutura

de ensino (Fraternidade e pessoa com Deficiéncia, 2005).

Ainda de acordo com dados do Banco Mundial (2000), cerca de 80% a 90% das
pessoas com deficiéncia na América Latina e Caribe estdo desempregadas ou ndo fazem parte
da forca de trabalho e os que trabalham recebem pouca ou nenhuma remuneragdo

(Fraternidade e Pessoa com Deficiéncia, 2005).
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Segundo o Censo Demografico de 2000, no Brasil havia cerca de 24.600.256 milhdes

de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Esse numero corresponde a 14,5% da populagdo,

taxa compativel com a de outros paises que utilizam o mesmo paradmetro, tais como Austria

14,4% , Espanha 15%, Inglaterra 12,2% e Noruega 13% (IBGE, 2000).

Tabela 1

Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no Distrito Federal segundo o Sexo

Sexo Brasil DF
valor(A) | % valor(8) | % (BIA)
Total 24.600.256 100,0% 275.580 100,0% 1,1%
Masculino 11.420.544  46,4% 120.711 438%  1,1%
Feminino 13.179.712 53,6% 154.870 56,2% 1,2%

Fonte: Censo Demogréafico 2000 - IBGE

A Tabela 1 mostra que dos 24.600.256 milhdes de pessoas com deficiéncia no

Brasil, 275.580 encontram-se no Distrito Federal o que representa apenas 1,1% em relagdo

aos demais estados da federacgao.

Ao nivel nacional, o total de mulheres com deficiéncia alcanga 53,4%, nimero

expressivo em relagdo ao sexo masculino, que representa 46,4% do total. Essa tendéncia ¢

seguida pelo Distrito Federal com 56,2% de mulheres com deficiéncia, enquanto apenas

43,8% das pessoas do sexo masculino encontram-se nesta situacao.

Tabela 2

Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no Distrito Federal segundo o Grupo de Idade

Grupo de idade Brasil DF
valor(A) | % [valor(B)] % |(BIA)
Total 24.600.256 100,0% 275.580 100,0% 1,1%
De 0 até 19 anos 3.327.112  13,5% 52.027 18,9% 1,6%
De 20 até 59 anos 14.055.933  57,1% 171.943  62,4% 1,2%
60 anos e mais 7.217.211  29,3% 51.611 18,7%  0,7%

Fonte: Censo Demogréfico 2000 - IBGE
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A Tabela 2 revela que o Brasil ¢ um pais onde a maioria das pessoas com deficiéncia
encontram-se em idade economicamente ativa. S3o 14.055.933 milhdes de pessoas com
deficiéncia na faixa etdria entre 20 a 59 anos, o que corresponde a 57,1% das pessoas
distribuidas pelo pais. No Distrito Federal, hd um destaque maior nesta faixa, pois, com uma
populacdo total de 275.580 pessoas, 171.943 estdo nesse grupo de idade, representando um
total de 62,4%. Quando comparamos o Distrito Federal e o Brasil podemos constatar que a
quantidade de pessoas com deficiéncia na faixa etdria entre os 20 a 59 anos, no Distrito

Federal, representa apenas 1,2% do total deste segmento do pais.

Podemos perceber ainda, de acordo com os nimeros da Tabela 2, que a quantidade
de idosos com deficiéncia no Brasil ¢ maior do que o numero de criangas e jovens com
deficiéncia. Sdo 7.217.211 de idosos representando 29,3% do total da populagdo sendo que
pouco menos da metade, ou seja, 3.327.112 (13,5%) sdo criangas e jovens com deficiéncia.
Os niimeros sdo diferentes em relagdao ao Distrito Federal: 52.027 (18,9%) criancas e jovens,

muito proximo aos 51.611 (18,7%) pessoas com mais de 60 anos com deficiéncia.

Tabela 3

Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no Distrito Federal segundo a Cor

Cor Brasil DF

valor (A) | % |valor(B)] % | (B/A)
Total 24.600.256  100,0% 275.580 100,0% 1,1%
Branca 12.579.886  51,1%  128.579  46,7% 1,0%
Preta 1.844303  7,5% 16371  59%  09%
Amarela 106.064 0,4% 1.088 04%  1,0%
Parda 9.805.273  39.9%  126.730  46,0% 1,3%
Indigena 125.255 0,5% 1.607 0,6% 1,3%
Ignorado 139.475 0,6% 1.206 0,4% 0,9%

Fonte: Censo Demogréfico 2000 - IBGE

Pouco mais da metade da populagdo total das pessoas com deficiéncia sao brancas

(51,1%) seguidas pelas pessoas pardas (39,9%) e as de cor preta representando 7,5% do total

da populagdo com deficiéncia no Brasil. Isso significa que do total de 24.600.256 milhdes de

pessoas com deficiéncia, 91% sdo brancas ou pardas.

As pessoas de cor amarela, indigena ou ignorada representam apenas 1,5% da

populacdo, numero pouco significativo tendo em vista o conjunto da populacdo brasileira.
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No Distrito Federal, a tendéncia permanece: sdo 46,7% de pessoas com deficiéncia

da cor branca, 46,0% de cor parda, 5,9% de cor preta e 1,4% de pessoas referentes a cor

amarela, indigena ou ignorada.

No Distrito Federal, a diferenca de percentual entre a cor branca e a parda ndo ¢ tao

grande quanto no Brasil. Sdo 128.579 pessoas de cor branca (48,7%) e 126.730pessoas de cor
parda (46,0%).

Essas trés primeiras tabelas revelam que o Brasil ¢ um pais onde a populagdo com
deficiéncia ¢ uma populagdo de cor branca (51,1%) e parda (39,9%), composta

majoritariamente por mulheres.

Apesar da populacdo idosa representar 29,3% do total, a faixa etaria entre 20 e 59
anos representa o nimero mais expressivo, alcancando 57,9% , o que justifica a necessidade

de priorizar a elaboracdo de politicas publicas de qualificacdo e inser¢do no mercado de

trabalho junto a este grupo social.

Tabela 4
Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no Distrito Federal segundo a Posi¢cdo na Ocupacéo

Posicdo na Ocupacédo Brasil DF

valor(A) | % |valor(®] % | (B/A)

Total 24.600.256  100,0% 275.580 100,0% 1,1%

Trab.domest. com cart. assinada 194911 0,8% 3.833 1,4% 2,0%
Trab.domest. sem cart.a assinada 534.776 2,2% 8.947 3,2% 1,7%
Empregado com cart. assinada 2.369.537 9,6% 42.241 15,3% 1,8%
Empregado sem cart. assinada 2.058.399 8,4% 30.108 10,9% 1,5%
Empregador 227.819 0,9% 2.659 1,0% 1,2%
Conta propria 2.757.557 11,2% 23.178 8,4% 0,8%
Aprend./estag. sem remuner. 28.637 0,1% 300 0,1% 1,0%
Nao remun. em ajuda memb. domic. 358.332 1,5% 1.049 0,4% 0,3%
Trab. prod. consumo proprio 554.241 2.3% 233 0,1% 0,0%
Pes < 10 anos e pes. > 10 desocup 15.516.049 63,1% 163.031 59,2% 1,1%

Fonte: Censo Demogréafico 2000 - IBGE

Em relagdo a posi¢do ocupada no mercado de trabalho, do total da populacdo com
deficiéncia 63,1% sdo criangas menores de 10 anos ou pessoas acima de 10 anos que estdo
desocupadas. Sao mais de 15 milhdes de pessoas nessa categoria. A dificuldade de analise

desta informagdo esta vinculada ao fato de nao ter sido discriminado o total de pessoas em
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cada uma das categorias, fato que dificulta compreender a amplitude das pessoas

desocupadas.

Podemos perceber ainda, de acordo com os dados da Tabela 4, que os trabalhadores
por conta propria com deficiéncia representam o maior numero em relacdo as outras
categorias (11,2%). Entretanto, chama a atencdo o numero de pessoas inseridas no mercado
de trabalho que possuem carteira assinada (9,6%) o qual ¢ um pouco maior que o nimero de
pessoas que ndo tem a carteira assinada (8,4%). Esses nimeros permitem levantar a hipotese a
respeito de que esta quantidade de pessoas com carteira assinada ser um nimero maior do que
aquelas sem carteira assinada, pode ser reflexo da legislagdo que garante a inser¢ao no

mercado de trabalho por meio da reserva de vagas.

Entretanto, quando adicionamos os trabalhadores domésticos sem carteira assinada
(2,2%) com os empregados sem carteira assinada (8,4%) percebemos que a quantidade de
pessoas sem a garantia dos direitos trabalhistas se torna maior do que a dos trabalhadores

domésticos com carteira assinada (0,8%) e os empregados com carteira assinada (9,6%).

Esses niimeros tém com uma propor¢do semelhante no Distrito Federal, onde as
pessoas com menos de 10 anos de idade e desocupadas seguem a tendéncia nacional,

alcangando 59,2% do total.

O natmero de trabalhadores com deficiéncia inseridos no mercado de trabalho ¢
maior no DF que no Brasil: sdo 42.241 (15,3%) pessoas com carteira assinada e 10,9%
(30.108) sem carteira assinada. Os trabalhadores domésticos com carteira assinada também ¢
um pouco maior no Distrito Federal 1,4% versus 0,8% no pais. Um pouco diferente é a
situacdo das pessoas que trabalham por conta propria: no Brasil representam 11,2% e no DF

apenas 8,4%.
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Tabela 5
Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no DF segundo a Condigdo/Grupo de Ocupagéo

Condicao/grupos de ocupacio Brasil DF
valor(A) | % [valor(B)| %% (B/A)
Total 24.600.256  100,0% 275.580 100,0% 1,1%
Desocupados e menores de 10 anos 15.516.049 63,1% 163.031 59,2% 1,1%
Atividades mal definidas 178.771 0,7% 3.207 1,2% 1,8%
Dirigentes 303.318 1,2% 4.891 1,8% 1,6%
Profissionais das ciéncias € artes 370.649 1,5% 9.169 3,3% 2,5%
Técnicos de nivel médio 557.674 2,3% 9.827 3,6% 1,8%
Trabalhadores servigos administrativos 469.772 1,9% 12.887 4,7% 2,7%
Trabalhadores dos servigos, vendedores 2.858.710 11,6% 47.449 17,2% 1,7%
Trabalhadores agropecuarios, florestais, caga ¢
pesca 2.241.991 9,1% 1.989 0,7% 0,1%
Trabalhadores produgéo de bens e servigos
industriais (extrativa) 1.675.011 6,8% 19.920 7.2% 1,2%
Trabalhadores produgéo de bens e servigos
industriais (petroquimica) 236.369 1,0% 1.034 0,4% 0,4%
Trabalhadores de recuperacdo e manutencao 191.943 0,8% 2.175 0,8% 1,1%

Fonte: Censo Demografico 2000 - IBGE

Quando analisamos a condi¢do/grupo de ocupagdo dos trabalhadores com
deficiéncia no Brasil, percebemos que, ao excluirmos as pessoas menores de 10 anos e
desocupados (63,1%), a segunda categoria mais expressiva dos trabalhadores encontra-se no
setor de servigos (11,6%), com 2.858.710 pessoas, seguida pela categoria de trabalhadores
agropecuarios, florestais, caga e pesca (9,17%) e trabalhadores da produgdo de bens e servigos
industriais ( extrativista) com 6,8%. As demais categorias de trabalhadores sdo muito pouco

expressivas.

No Distrito Federal, 17,2% sao trabalhadores da area de servigos e vendedores 7,2%
sdo trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais, 4,7% de servigos
administrativos, 3,6% técnicos de nivel médio e 3,3% profissionais das ciéncias e das artes.
Esses nlimeros se justificam pelo fato do Distrito Federal ser uma capital administrativa e com
pouca expressao no setor agricola . Essa realidade pode ser verificada quando comparamos o
percentual de trabalhadores agropecuarios, florestais e de caga e pesca do Distrito Federal,
0,7%, com o percentual existente no Brasil equivalente a 9,1%.Quanto aos trabalhadores da
producdo de bens e servicos industriais (extrativista), estes alcangam 6,8% do total no pais,
enquanto no DF correspondem a 7,2% o que indica um certo equilibrio com a situagao

nacional.
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Tabela 6
Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no DF segundo as Faixas de Renda

Faixas de renda Brasil DF

valor(A) | % valorB) | % (BIA)

Total 24.600.256 100,0% 275.580 100,0% 1,1%
De 0O até 1/2 s.m 9.163.477 37,2% 101.852 37,0% 1,1%
Mais de 1/2 até 1 s.m 6.694.347 27.2% 40.005 14,5% 0,6%
Mais de 1 até 2 s.m 3.371.790 13,7% 38.060 13,8% 1,1%
Mais de 2 até 3 s.m 1.586.723 6,5% 19.959 7,2% 1,3%
Mais de 3 até 5 s.m 1.583.248 6,4% 23.202 8,4% 1,5%
Mais de 5 até 10 s.m 1.364.531 5,5% 25.158 9,1% 1,8%
Mais de 10 até 20 s.m 542.469 2,2% 15.561 5,6% 2,9%
Mais de 20 s.m 293.671 1,2% 11.784 4,3% 4,0%

Fonte: Censo Demografico 2000 - IBGE

Observamos, que mesmo tendo um numero significativo de pessoas com deficiéncia
no mercado de trabalho, inclusive com carteira assinada, percebemos que a maioria desta

populacao possui uma renda baixa.

9.163.447 pessoas com deficiéncia no Brasil, ou seja, 37,2% possuem renda até R$
150,00 (%2 salario minimo). As que possuem mais de %2 até um salario minimo (R$ 300,00)
sdo0 27,2%, sendo que as pessoas com ganho entre mais de 2 e 5 salarios minimos sdo apenas
12,9% da populacdo, seguidas por apenas 8,9% que possuem renda acima de 5 salédrios
minimos. Esses nlimeros sdo bastante preocupantes, pois revelam uma populacdo de baixo
poder aquisitivo, indicando a importancia de politicas sociais tais como o Beneficio da

~ . 1 e . J
Prestagdo Continuada” para diminuir o risco de sua vulnerabilidade.

No Distrito Federal, as pessoas com renda entre mais de 2 e 5 salarios minimos ¢ um
pouco maior (15,6%) e aquelas acima de 5 salarios minimos correspondem a 19%, percentual
maior do que o dobro do nivel nacional. Entretanto, a quantidade de pessoas com renda até

meio salario minimo € praticamente igual a do restante do pais (37%).

Esses dados revelam que os avangos ocorridos ao longo dos anos na legislagdo
brasileira , por meio das leis, decretos, normativos, bem como as assinaturas nos tratados

internacionais e declaragdes, ndo tem sido eficazes o suficiente para tirar esse segmento
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populacional da linha da pobreza. O nimero de pessoas com renda baixa e com pouca
qualidade de vida invalida os efeitos desses avangos legislativos sendo necessario acgoes
publicas de ordem pratica, que faca com que esses direitos realmente garantam a melhoria na

qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

O Distrito Federal por ter algumas caracteristicas diferentes dos estados brasileiros,
também revela algumas situacdes diferenciadas da populagdo com deficiéncia. A renda mais
elevada dos trabalhadores do Distrito Federal também se reflete neste segmento social, cujas

faixas acima de 2 salarios minimos ¢é superior a das pessoas com deficiéncia no resto do pais.

Tabela 7
Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no DF segundo a Cor e a Condicdo/Grupo de
Ocupacéo
Cor Condigdo/Grupos de ocupagio Brasil DF |
valor(d) | % |valor®)| % |@®A)

Total Total 24.600.256 100,0% 275.580  100,0% 1,1%

Branca Total 12.579.886 100,0% 128.579  100,0% 1,0%
Desocupados ou menores de 10 anos de idade 8.030.334 63,8% 77.388 60,2% 1,0%
Atividades mal definidas 85.188 0,7% 1624 1,3% 1,9%
Dirigentes 218.267 1,7% 3281 2,6% 1,5%
Profissionais das ciéncias e artes 261.620 2,1% 6058 4,7% 2.3%
Técnicos de nivel medio 326.392 2,6% 5161 4,0% 1,6%
Trabalhadores servigos administrativos 287.886 2,3% 7055 5,5% 2,5%
Trabalhadores dos servigos, vendedores 1.345.889 10,7% 18059 14,0% 1,3%
Trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e
pesca 953.473 7,6% 752 0,6% 0,1%
Trabalhadores produgdo de bens e servigos
industriais ( Extrativa) 850.127 6,8% 7883 6,1% 0,9%
Trabalhadores producéo de bens e servigos
industriais (Petroquimica) 119.647 1,0% 437 0,3% 0,4%
Trabalhadores de recuperagdo e manutengéo 101.063 0,8% 882 0,7% 0,9%

Preta Total 1.844.303 100,0% 16.371 100,0%  0,9%
Desocupados ou menores de 10 anos de idade 1.148.611 62,3% 9.098 55,6%  0,8%
Atividades mal definidas 13.545 0,7% 135 0,8% 1,0%
Dirigentes 9.087 0,5% 172 1,1% 1,9%
Profissionais das ciéncias e artes 14.765 0,8% 396 2,4% 2,7%
Técnicos de nivel medio 31.205 1,7% 595 3,6% 1,9%
Trabalhadores servigos administrativos 24.287 1,3% 559 3,4% 2,.3%
Trabalhadores dos servigos, vendedores 253.537 13,7% 3.483 21,3% 1,4%
Trabalhadores agropecuarios, florestais e caca e
pesca 189.981 10,3% 194 1,2% 0,1%
Trabalhadores produgdo de bens e servigos
industriais ( Extrativa) 127.902 6,9% 1.487 9,1% 1,2%
Trabalhadores produgdo de bens e servigos
industriais (Petroquimica) 17.597 1,0% 27 0,2% 0,2%

' O Beneficio da Prestagdo Continuada esta assegurado na LOAS (Lei Organica de Assisténcia Social) e
corresponde ao valor de um salario minimo para pessoas idosas e / ou com deficiéncia classificadas segundo os
critérios normatizados na lei.
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Trabalhadores de recuperagdo e manutengao 13.785 0,7% 225 1,4% 1,6%
Amarela Total 106.064 5,8% 1.088 6,6% 1,0%
Desocupados ou menores de 10 anos de idade 67.285 3,6% 682 4.2% 1,0%
Atividades mal definidas 871 0,0% 13 0,1% 1,5%
Dirigentes 4.120 0,2% 52 0,3% 1,3%
Profissionais das ciéncias e artes 5.078 0,3% 96 0,6% 1,9%
Técnicos de nivel medio 3.675 0,2% 32 0,2% 0,9%
Trabalhadores servigos administrativos 2.991 0,2% 47 0,3% 1,6%
Trabalhadores dos servigos, vendedores 9.465 0,5% 110 0,7% 1,2%
Trabalhadores agropecuarios, florestais, caga e
pesca 6.203 0,3% 28 0,2% 0,5%
Trabalhadores produgao de bens e servigos
industriais ( Extrativa) 4.750 0,3% 20 0,1% 0,4%
Trabalhadores producdo de bens e servigos
industriais (Petroquimica) 647 0,0% 9 01% 1,4%
Trabalhadores de recuperagdo e manutengao 980 0,1% 0 0,0% 0,0%
Parda Total 9.805.273 53,1% 126.730 77,4% 1,3%
Desocupados ou menores de 10 anos de idade 6.100.712 33,0% 74.144 452% 1.2%
Atividades mal definidas 76.647 0,4% 1.420 0,8% 1,9%
Dirigentes 69.450 0,3% 1.352 0,8% 1,9%
Profissionais das ciéncias e artes 85.489 0,4% 2.564 1,5% 3,0%
Tecnicos de nivel medio 190.649 1,0% 3.935 2,4% 2,1%
Trabalhadores servigos administrativos 150.876 0,8% 5.124 3,1% 3,4%
Trabalhadores dos servigos, Vendedores 1.218.677 6,6% 25.274 15,4% 2,1%
Trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e
pesca 1.065.845 5,7% 970 5,9% 0,1%
Trabalhadores producéo de bens e servicos
industriais ( Extrativa) 676.500 3,6% 10.377 0,6% 1,5%
Trabalhadores produgao de bens e servigos
industriais (Petroquimica) 95.983 0,5% 534 0,3% 0,6%
Trabalhadores de recuperagdo e manutengéo 74.446 0,4% 1.034 0,6% 1,4%
Indigena Total 125.255 6,8% 1.607 9,8% 1,3%
Desocupados ou menores de 10 anos de idade 75.503 4,1% 908 5,5% 1,2%
Atividades mal definidas 1.262 0,1% 0 0,0% 0,0%
Dirigentes 1.056 0,1% 6 0,0% 0,6%
Profissionais das ciéncias e artes 2.049 0,1% 18 0,1% 0,9%
Técnicos de nivel medio 2.891 0,2% 93 0,6% 3,2%
Trabalhadores servigos administrativos 1.719 0,1% 37 0,2% 2,2%
Trabalhadores dos servigos, Vendedores 16.132 0,9% 392 2,4% 2,4%
Trabalhadores agropecuarios, florestais, caga e
pesca 14.144 0,8% 34 0,2% 0,2%
Trabalhadores producdo de bens e servigos
industriais ( Extrativa) 8.400 0,5% 85 0,5% 1,0%
Trabalhadores produgdo de bens e servigos
industriais (Petroquimica) 1.154 0,1% 21 0,1% 1,8%
Trabalhadores de recuperagdo e manutengao 945 0,1% 12 0,1% 1,3%
Ignorado Total 139.475 100,0% 1.206 100,0%  0,9%
Desocupados ou menores de 10 anos de idade 93.604 67,1% 811 67,2%  0,9%
Atividades mal definidas 1.258 0,9% 16 1,3% 1,3%
Dirigentes 1.337 1,0% 27 2.2% 2,0%
Profissionais das ciéncias e artes 1.647 1,2% 37 3,1% 2.2%
Técnicos de nivel medio 2.862 2,1% 11 0,9% 0,4%
Trabalhadores servigos Administrativos 2.013 1,4% 65 5,4% 3,2%
Trabalhadores dos servigos, vendedores 15.010 10,8% 132 10,9% 0,9%
Trabalhadores agropecuarios, Florestais, caga e
pesca 12.345 8,9% 11 0,9% 0,1%
Trabalhadores produgao de bens e Servicos
industriais (extrativa) 7.332 5,3% 67 5,6% 0,9%
Trabalhadores Producdo de bens e servigos 1.342 1,0% 7 0,6% 0,5%
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industriais (Petroquimica)
Trabalhadores de recuperagdo e manutengao 725 0,5% 22 1,8% 3,0%

Fonte: Censo Demografico 2000 - IBGE

Como pode ser verificado na Tabela 4, a maioria da populagdo do Brasil com
deficiéncia sdo pessoas de cor branca, representando mais da metade da populagdo
(12.579.886 pessoas). Dessa populacdo branca, 63,8% sao menores de 10 anos de idade ou
estdo desocupados e 10,7% sao trabalhadores dos servicos ou vendedores, seguido dos
trabalhadores agropecudrios, florestais, de caga e pesca (7,6%) e da produgdo de bens e

servigos industriais (extrativista) correspondendo a 6,8%.

Em seguida cabe destacar a cor parda que alcanga 9.805.273 trabalhadores, dos quais
33% correspondem aos desocupados ou menores de 10 anos, seguidos pelos trabalhadores dos
servigos ou vendedores (6,6%), trabalhadores agropecuarios, florestais e caga e pesca (5,7%),
e finalmente, os trabalhadores da producdo de bens e servicos industriais (extrativista) com

3,6%. As demais categorias de trabalhadores ndo apresentam percentuais significativos.

As pessoas de cor preta com deficiéncia correspondem a 1.844.303 pessoas, das quais
62,3% sdo desocupadas ou criancas menores de 10 anos de idade, seguidas por 13,7%
trabalhadores dos servicos e vendedores, 10,3% trabalhadores agropecuarios, florestais, de
caca e pesca e 6,9% trabalhadores da producao de bens e servigos industriais (extrativista). As

demais categorias sdo irrelevantes para a analise.

Cabe destacar ainda o grupo social de cor ignorada, no qual 10,8% dos trabalhadores
estdo vinculados a area de servigos e vendedores, 8,9% sdo trabalhadores agropecuarios,
florestais , de caca e pesca, e 5,3% estdo vinculados a produgdo de bens e servigos industriais
(extrativista). As outras categorias de trabalhadores ndo apresentam percentuais significativos

para analise.

Quanto as pessoas com deficiéncia de cor amarela ou indigena, os dados apresentados

na Tabela 7 ndo revelam nenhuma relevancia para analise.

No D.F. a porcentagem de pessoas brancas na condi¢do de trabalhadores de servigos
administrativos (5,5%), de técnicos de nivel médio (4,0%) e profissionais das ciéncias e das

artes (2,6%) sdo superiores aos percentuais do pais.
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Vale destacar que no Distrito Federal, 21,3% das pessoas com deficiéncia, de cor
preta, estdo nos servigos ou vendas, numero este bastante superior ao percentual de

trabalhadores do pais nesta categoria.

Também no Distrito Federal, os percentuais encontrados para as pessoas com

deficiéncia de cor amarela ou indigena nao sao relevantes para analise.

Tabela 8
Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no DF segundo o Grupo Idade e a Posi¢do na
Ocupagéo
Grupo de
Idade Posi¢do na ocupagéo Brasil DF
valor (A) | % [valor(8)| % [(B/A)
Total Total 24.600.256 100,0% 275.580 100,0% 1,1%
De 0 até 19
Anos Total 3.327.112 100,0% 52.027 100,0% 1,6%
Trab.domest. com cart. assinada 3.843 0,1% 164 03% 4,3%
Trab.domest. sem cart. assinada 50.030 1,5% 862 1,7% 1,7%
Empregado com cart. assinada 62.957 1,9% 1.224 2,4% 1,9%
Empregado sem cart. assinada 152.723 4,6% 2.245 43% 1,5%
Empregador 539 0,0% 11 0,0% 2,0%
Conta Propria 44378 1,3% 538 1,0% 1,2%
Aprend./estag. sem remuner. 9.218 0,3% 56 0,1% 0,6%
Nao remun. em ajuda memb. domic. 63.972 1,9% 220 0,4% 0,3%
Trab. prod. consumo proprio 19.800 0,6% 0 0,0% 0,0%
Pes < 10 anos e pes. > 10 desocup 2.919.652 87,8%  46.708 89,8% 1,6%
De 20 até 59
Anos Total 14.055.933 100,0% 171.943 100,0% 1,2%
Trab.domest. com cart. assinada 178.845 1,3% 3.593 2,1% 2,0%
Trab.domest. sem cart. assinada 441.615 3,1% 7.659 4,5% 1,7%
Empregado com cart. assinada 2.180.158 15,5% 39.388 22,9% 1,8%
Empregado sem cart. assinada 1.721.868 12,3%  26.431 15,4% 1,5%
Empregador 183.610 1,3% 2.332 1,4% 1,3%
Conta Propria 2.188.060 15,6% 19.609 11,4% 0,9%
Aprend./estag. sem remuner. 16.951 0,1% 205 0,1% 1,2%
Nao remun. em ajuda memb. domic. 246.555 1,8% 722 0,4% 0,3%
Trab. prod. consumo proprio 340.392 2,4% 152 0,1% 0,0%
Pessoas desocupadas 6.557.878  46,7% 71.851 41,8% 1,1%
60 Anos e mais Total 7.217.211 100,0% 51.611 100,0% 0,7%
Trab.domest. com cart. assinada 12.222 0,2% 76 0,1% 0,6%
Trab.domest. sem cart. assinada 43.130 0,6% 425 0,8% 1,0%
Empregado com cart. assinada 126.421 1,8% 1.628 32% 1,3%
Empregado sem cart. assinada 183.808 2,5% 1.433 2,8% 0,8%
Empregador 43.669 0,6% 317 0,6% 0,7%
Conta Propria 525.120 7,3% 3.032 5,9% 0,6%
Aprend./estag. sem remuner. 2.467 0,0% 38 0,1% 1,5%
Nao remun. em ajuda memb. domic. 47.805 0,7% 108 0,2% 0,2%
Trab. prod. consumo proprio 194.049 2,7% 81 0,2% 0,0%
Pessoas desocupadas 6.038.520 83,7%  44.473 86,2% 0,7%

Fonte: Censo Demogréfico 2000 - IBGE
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Das pessoas com deficiéncia até 19 anos, 87,8% correspondem aos desocupados ou
pessoas com menos de 10 anos de idade. Em seguida, 4,6% dos trabalhadores estdo inseridos

no mercado de trabalho sem carteira assinada, enquanto apenas 1,9% tem carteira assinada.

Na faixa dos 20 a 50 anos, 15,5% tem carteira assinada, 12,3% ndo tem e 15, 6%
trabalham por conta propria. As demais categorias tém pouca relevancia. Os trabalhadores
com 60 anos ou mais correspondem a apenas 12.222 pessoas, sendo 83,7% composto por
desocupados, seguidos por 7,3% de trabalhadores por conta propria. As demais tipologias nao

apresentam destaque para analise.

No DF, a faixa até 19 anos corresponde a 52.027 pessoas, sendo 89,8% delas
desocupadas ou menores de 10 anos, 4,3% empregadas sem carteira assinada e 2,4% com

carteira assinada. As outras modalidades nao apresentam relevancia.

A faixa de 20 a 59 anos alcanga 17.1943 pessoas, sendo 22,9% com carteira assinada e
15,4% sem carteira assinada, seguidos por 11,4% de trabalhadores por conta prépria e 4,5%
de trabalhadores domésticos sem carteira assinada. Cabe destacar que 46,7% sdo pessoas

desocupadas.

Quanto aos trabalhadores de 60 anos ou mais (12.222), 86,2% estdo desocupados ou
situam-se abaixo dos 10 anos de idade, 5,9% trabalham por conta propria (percentual pouco

inferior ao nacional), e as demais categorias sao pouco relevantes.
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Tabela 09
Pessoas com deficiéncia no Brasil e no Distrito Federal segundo o0 Sexo e a
Condic¢ao/Grupo de Ocupacao

Sexo Condicao/Grupos De Ocupacéo Brasil DF

valor(A) | % [ valor8 | % |(B/A)

Total Total 24.600.256 100,0%  275.580 100,0% 1,1%
Masculino Total 11.420.544  100,0% 120.711 100,0% 1,1%
Desocupados e menores de 10 anos 5.795.297 50,7% 58.971 48,9% 1,0%

Atividades mal definidas 135915 1,2% 2807 23% 2,1%

Dirigentes 220.391 1,9% 3146 2,6% 1,4%

Profissionais das Ciéncias e artes 187.157 1,6% 4833 40% 2,6%

Tecnicos de nivel médio 268.908 2,4% 5003 4,1% 1,9%
Trabalhadores servigos Administrativos 201.483 1,8% 5198 43%  2,6%

Trabalhadores dos servigos, vendedores 1.168.802 10,2% 18629 15,4% 1,6%
Trabalhadores agropecuarios, Florestais,

caga e pesca 1.665.348 14,6% 1624 1,3% 0,1%
Trabalhadores produgéo de bens e
servigos industriais ( Extrativa) 1.412.323 12,4% 17462 14,5% 1,2%
Trabalhadores produgdo de bens e
servigos industriais(Petroquimica) 175.299 1,5% 863 0,7%  0,5%
Trabalhadores de recuperagdo e
manutencio 189.620 1,7% 2175 1,8% 1,1%
Feminino Total 13.179.712 100,0%  154.870  100,0% 1,2%
Desocupados e menores de 10 anos 9.720.752 73,8% 104.059 67,2% 1,1%
Atividades mal definidas 42.855 0,3% 401 03% 0,9%
Dirigentes 82.927 0,6% 1.745 1,L1% 2,1%
Profissionais das Ciéncias € artes 183.492 1,4% 4.336 2,8% 24%
Tecnicos de nivel médio 288.766 2,2% 4.824 3,1%  1,7%
Trabalhadores servigos Administrativos 268.288 2,0% 7.689 5,0%  2,9%

Trabalhadores dos servigos, vendedores 1.689.908 12,8% 28.820 18,6% 1,7%
Trabalhadores agropecuarios, Florestais,

caca e pesca 576.643 4.4% 365 0,2% 0,1%
Trabalhadores produgéo de bens e

servicos industriais ( Extrativa) 262.688 2,0% 2.458 1,6%  0,9%
Trabalhadores produgao de bens e

servigos industriais(Petroquimica) 61.070 0,5% 172 0,1%  0,3%
Trabalhadores de recuperagdo e

manutencao 2.323 0,0% 0,0%  0,0%

Fonte: Censo Demografico 2000 - IBGE

O grupo masculino corresponde a 11.420.544 trabalhadores, sendo que 50,7% sdo
desocupados ou menores de 10 anos, 14,6% correspondem a trabalhadores agropecuarios,

florestais, e de caga e pesca e 10,2% a trabalhadores de servigos ou vendedores.

Quanto ao sexo feminino, do total de 13.179.712 pessoas, 73,8% sao desocupadas ou
abaixo dos 10 anos de idade, 12,8% sao trabalhadoras em servigos ou vendedoras ¢ 4,4%
estdo vinculadas a agropecuaria, floresta, caga e pesca. As demais categorias do nivel nacional

nao apresentaram relevancia analitica.
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Em relacdo ao DF, 120.711 pessoas com deficiéncia do sexo masculino estdo
distribuidos da seguinte forma:48,9% desocupados ou menos de 10 anos de idade , 15,4% em

servigos ou vendas e 14,5% na producao de bens e servicos industriais ( extrativista).

As trabalhadoras do sexo feminino apresentam 73,8% na categoria de desocupadas ou
menores de 10 anos de idade, 12,8% em servicos ou vendedoras e 4,4% vinculadas a trabalho

agropecuario , florestais e de caca e pesca.
9

As demais modalidades de trabalhadoras do DF ndo tem expressdo para a analise de

dados.

Tabela 10

Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no Distrito Federal segundo Sexo e Faixa de Renda

Sexo Faixa de renda Brasil DF

valor(A) | % |valor®)] % | (B/A)

Total Total 24.600.256 100,0% 275.580 100,0% 1,1%
Masculino Total 11.420.544 100,0% 120.711 100,0% 1,1%
De Oaté 1/2s.m 3.243.379 28,4% 35.277 29,2% 1,1%

Mais de 1/2 até 1 s.m 2.851.140 25,0% 13619 11,3% 0,5%

Mais de 1 até 2 s.m 1.840.520 16,1% 17490 14,5% 1,0%

Mais de 2 até 3 s.m 956.325 8,4% 10411 8,6% 1,1%

Mais de 3 até 5 s.m 1.026.891 9,0% 13152 10,9% 1,3%

Mais de 5 até 10 s.m 914.005 8,0% 14464 12,0% 1,6%

Mais de 10 até 20 s.m 368.497 3,2% 8744 7,2% 2,4%

Mais de 20 s.m 219.788 1,9% 7553 6,3% 3,4%

Feminino Total 13.179.712 100,0% 154.870 100,0% 1,2%
De 0O até 1/2 s.m 5.920.098 44,9% 66.575 43,0% 1,1%

Mais de 1/2 até 1 s.m 3.843.208 29,2% 26.386 17,0% 0,7%

Mais de 1 até 2 s.m 1.531.270 11,6% 20.571 13,3% 1,3%

Mais de 2 até 3 s.m 630.398 4.8% 9.548 6,2% 1,5%

Mais de 3 até 5 s.m 556.357 4.2% 10.050 6,5% 1,8%

Mais de 5 até 10 s.m 450.526 3,4% 10.694 6,9% 2,4%

Mais de 10 até 20 s.m 173.972 1,3% 6.816 4,4% 3,9%

Mais de 20 s.m 73.883 0,6% 4231 2,7% 5,7%

Fonte: Censo Demogréafico 2000 - IBGE

As categorias sexo e faixa de renda mostram que além das mulheres representarem o
maior numero de pessoas com deficiéncia, elas também representam a maioria da populacao
com as mais baixas rendas.Sao 44,9 % com renda até !% salario minimo, 29,2% de 2 até 1
salario minimo e 11,6% com renda de mais de 1 até 2 salarios minimos. As categorias acima
de 2 até 5 correspondem apenas a 9% e as faixas acima de 5 salarios minimos alcangam

somente 5,3%.
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Quanto ao grupo masculino 28,4% ganham até '%, 25% de mais de 2 até um saldario,

16,1% de maisde 1 at¢ 2 , 17,4% de maisde 2a5 e 13,1% acima de 5 salarios.

No D.F. , 29,2% recebem até 2 saldrio minimo ( pouco acima do pais) , 11,3% de
mais de 2 a 1 ( menos da metade do pais), 14,5% de mais de 1 a 2 ( similar ao do pais),
enquanto 19,5% percebem de mais de 2 a 5 ( proximo ao do pais ) e 23,5% acima de 5

salarios ( quase o dobro do pais).

Quanto as mulheres, 43% recebem de 0 até '% salario minimo ( préximo ao do pais)
17% de mais de 'z a 1 salario ( bem inferior) e 13,3% de mais de 1 a 2 ( préximo ao do pais).

Entretanto 12,7% ganham de mais de 2 a 5 ( superior ao do pais ) e 14% percebem acima de 5

salarios ( quase o triplo do pais).

Desse modo, ainda que as pessoas com deficiéncia no DF tenham em sua maioria

baixos salarios, a sua situagdo ainda ¢ bem melhor que a do restante do Brasil.

Tabela 11
Pessoas com deficiéncia no Brasil e no DF segundo o grupo de Idade e a

Condigao/Grupo de Ocupagao

Grupo De
Idade Condigdo/Grupos De Ocupagéo Brasil DF
valor(d | % |valor® ]| % (BIA)
Total Total 24.600.256 100,0% 275.580 100,0% 1,1%
De 0 até 19
anos Total 3.327.112 100,0% 52.027 100,0% 1,6%
Desocupados e menores de 10 anos 2.919.652 87,8% 46.708 89,8% 1,6%
Atividades mal definidas 7.584 0,2% 114 0,2% 1,5%
Dirigentes 1.903 0,1% 51 0,1% 2,7%
Profissionais das Ciéncias € artes 7.242 0,2% 185 0,4% 2,6%
Tecnicos de nivel médio 16.520 0,5% 356 0,7% 2.2%
Trabalhadores servigos Administrativos 37.032 1,1% 939 1,8% 2,5%
Trabalhadores dos servigos, vendedores 146.124 4.4% 2923 5,6% 2,0%
Trabalhadores agropecuarios, Florestais, caga e
pesca 109.410 3,3% 99 0,2% 0,1%
Trabalhadores produgdo de bens e servigos
industriais ( Extrativa) 56.073 1,7% 513 1,0% 0,9%
Trabalhadores producédo de bens e servigos
industriais(Petroquimica) 15.688 0,5% 11 0,0% 0,1%
Trabalhadores de recuperagdo e manutengéo 9.884 0,3% 128 0,2% 1,3%
De 20 até
59 anos Total 14.055.933 100,0% 171.941 100,0% 1,2%
Desocupados 6.557.878 46,7% 71.851 41,8% 1,1%
Atividades mal definidas 147.273 1,0% 2.951 1,7% 2,0%
Dirigentes 261.471 1,9% 4.460 2,6% 1,7%

Profissionais das Ciéncias e artes 327.728 2,3% 8.310 4.8% 2,5%
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Tecnicos de nivel médio 510.429 3,6% 9.115 5,3% 1,8%
Trabalhadores servigos Administrativos 414.272 2,9% 11.641 6,8% 2,8%
Trabalhadores dos servigos, vendedores 2.402.135 17,1% 41.681 24,2% 1,7%
Trabalhadores agropecuarios, Florestais, caga e
pesca 1.597.006 11,4% 1.533 0,9% 0,1%
Trabalhadores produgdo de bens e servigos
industriais ( Extrativa) 1.466.541 10,4% 17.489 10,2% 1,2%
Trabalhadores producédo de bens e servigos
industriais(Petroquimica) 204.119 1,5% 1.006 0,6% 0,5%
Trabalhadores de recuperagdo e manutengéo 167.081 1,2% 1.904 1,1% 1,1%

60 anos e

mais Total 7.217.213 100,0% 51.612 100,0% 0,7%
Desocupados 6.038.520 83,7% 44 473 86,2% 0,7%
Atividades mal definidas 23914 0,3% 144 0,3% 0,6%
Dirigentes 39.943 0,6% 380 0,7% 1,0%
Profissionais das Ciéncias e artes 35.679 0,5% 674 1,3% 1,9%
Técnicos de nivel médio 30.725 0,4% 355 0,7% 1,2%
Trabalhadores servigos Administrativos 18.468 0,3% 307 0,6% 1,7%
Trabalhadores dos servigos, vendedores 310.451 4,3% 2.845 5,5% 0,9%
Trabalhadores agropecuarios, Florestais, caca e
pesca 535.576 7,4% 357 0,7% 0,1%
Trabalhadores produgao de bens e servigos
industriais ( Extrativa) 152.397 2,1% 1.916 3,7% 1,3%
Trabalhadores produgdo de bens e servigos
industriais(Petroquimica) 16.562 0,2% 17 0,0% 0,1%
Trabalhadores de recuperagdo e manutengéo 14.978 0,2% 144 0,3% 1,0%

Fonte: Censo Demografico 2000 - IBGE

As pessoas desocupadas ¢ menores de 10 anos de idade representam 87,8% da
populagdo de 0 a 19 anos no Brasil. No D.F., as pessoas desocupadas ¢ menores de 10 anos
representam 89,8%, percentual bastante proximo ao vigente ao nivel nacional.. Em seguida,
cabe destacar que as categorias de servigos e vendas (apenas 4,4%) e de trabalhadores

agropecuarios, florestais, de caga e pesca (3,3%).

Entre 20 e 59 anos as pessoas desocupadas alcangam 46,7% no Brasil e 41,8% no DF,
mas este percentual volta a aumentar na categoria dos 60 anos e mais ( 83,7 % no Brasil e

86,2% no DF).

A ocupagdo na condi¢do de trabalhadores de servigos e vendedores entre 0 € 19 anos ¢
de 4,4% no Brasil e 5,6% no D.F. Entre 20 e 59 anos alcanca 17,1% no Brasil ¢ 24,2% no
D.F. Entre os idosos (com mais de 60 anos) esta categoria corresponde a 4,3% no Brasil e

5,5% no D.F.

Cabe destacar ainda a categoria dos trabalhadores agropecuarios, florestais , de caga e

pesca que no Brasil atingem 3,3% ( de 0 a 19 anos), 11,4% de 20 a 59 anos e 7,4% acima de
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60 anos. No D.F. s3o inexpressivos na faixa de 0 a 19 anos (0,2%) e de 20 a 59 ( 0,9%) e mais

de 60 (0,7%).

Tabela 12
Pessoas com Deficiéncia no Brasil e no DF Segundo o Grupo de Idade e a Faixa de
Renda
Grupo de
Idade Faixa de Renda Brasil DF
valor(A) | % [wvalor® | % | (BI/A)

Total Total 24.600.256  100,0% 275580  100,0% 1,1%

De 0 até 19

anos Total 3.327.112 100,0%  52.027  100,0% 1,6%
De 0até 1/2 s.m 2944322 88,5%  45.090  86,7% 1,5%
Mais de 1/2 até 1 s.m 249.109 7,5% 3413 6,6%  1,4%
Mais de 1 até 2 s.m 95.606 2,9% 2331 4,5%  2,4%
Mais de 2 até 3 s.m 21.715 0,7% 576 1L1%  2,7%
Mais de 3 até 5 s.m 11.326 0,3% 314 0,6%  2.8%
Mais de 5 até 10 s.m 3.890 0,1% 219 04%  5,6%
Mais de 10 até 20 s.m 965 0,0% 84 02%  87%
Mais de 20 s.m 180 0,0% 0 0,0%  0,0%

De 20 até 59

anos Total 14.055.933  100,0%  171.943  100,0% 1,2%
De 0até 1/2s.m 5372086  382%  49.123  28,6%  0,9%
Mais de 1/2 até 1 s.m 2.701.185  19,2% 19.398 11,3%  0,7%
Mais de 1 até 2 s.m 2253.857  16,0%  29.372 17,1%  1,3%
Mais de 2 até 3 s.m 1.088.661  7,7% 15.895 92%  1,5%
Mais de 3 até 5 s.m 1.121.577  8,0% 18.042 10,5%  1,6%
Mais de 5 até 10 s.m 953.733 6,8% 19.575 11,4%  2,1%
Mais de 10 até 20 s.m 374.397 2,7% 12.258 71%  3,3%
Mais de 20 s.m 190.436 1,4% 8.281 48%  4,3%

60 anos e

mais Total 7.217.211  100,0%  51.611  100,0% 0,7%
De 0até 1/2s.m 847.069 11,7% 7.639 14,8%  0,9%
Mais de 1/2 até 1 s.m 3.744.054  51,9% 17.194  333%  0,5%
Mais de 1 até 2 s.m 1.022.327  14,2% 6.357 12,3%  0,6%
Mais de 2 até 3 s.m 476.346 6,6% 3.488 6.8%  0,7%
Mais de 3 até 5 s.m 450.345 6,2% 4.846 9,4%  1,1%
Mais de 5 até 10 s.m 406.908 5,6% 5.364 104%  1,3%
Mais de 10 até 20 s.m 167.108 2,3% 3.220 62%  1,.9%
Mais de 20 s.m 103.055 1,4% 3.503 6,8%  3,4%

Fonte: Censo Demogréafico 2000 - IBGE

No Brasil 88,5% das pessoas com deficiéncia até 19 anos de idade possuem renda de 0
a 2 salario minimo, sendo que 7,5% delas situam-se entre mais de 2 até 1 e 2,9% na faixa
de mais de 1 até 2 salarios. No grupo etéario de 20 a 59 anos, 38,2% percebem até 2, 19,2%
de mais de % até 1 salario, 16% de 1 a2 %, 15,6% de maisde2a 5, e 10,9% acima de 5

salarios.
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A faixa acima de 60 anos esta distribuida do seguinte modo: 11,7% de 0 até 2
minimo, 51,9% de mais de 2a 1, 14,2 % de maisde 1 a2, 12, 8% demaisde 2a 5 ¢ 9,3%

acima de 5 salarios.

No D.F., no grupo de até 19 anos de idade, 86,7% recebem até '4 salario minimo,

6,6% de mais de ‘2 até 1, 4,5% de mais de 1 até 2 salarios ( percentuais proximos ao do pais).

Na faixa de 20 a 59 anos, 28,6% possuem renda de até¢ meio salario minimo, 11,3% de
mais de 2a 1, 17,1% de mais de 1 a 2, 19,7% de mais de 2 a 5 ¢ 23,3% acima de 5 salarios

minimos ( mais do dobro do pais).

Quanto aos idosos acima de 60 anos, 14,8% recebem até %2 salario minimo, 33,3%
mais de 2 até 1, 12,3% de mais de 1 a 2 e 23,4% acima de 5 salarios minimos( mais do

dobro do pais).

No Distrito Federal, as informa¢des contidas no banco de dados para emprego da
Coordenadoria de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia (Corde,2006) sdo condizentes com 0s

dados apresentados pelo Censo 2000 e interpretados nas tabelas anteriores.

Em relacdo aos trabalhadores com deficiéncia, o suprimento das necessidades
basicas ¢ o que motiva a inser¢do no mercado de trabalho. De acordo com a classificagdo a
respeito do tipo de deficiéncia contida no banco de dados da CORDE — DF, esses

trabalhadores estdo distribuidos da seguinte forma:

Grafico 1 — Perfil dos Trabalhadores do Distrito Federal de acordo com o Tipo de Deficiéncia

350+ O Fisica
300+
250 B Auditiva
2007 O Visual
150+
1004 / O Mental

50

ol |

tipo de deficiéncia

Fonte:Banco de dados CORDE - DF 2006
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No Gréfico 1 vale destacar a relevancia da deficiéncia fisica , seguida pela auditiva ,
visual e mental. Sem duvida, a deficiéncia fisica ¢ a que parece ser predominante entre as
diferentes modalidades de deficiéncia presentes no DF.

Grafico 2 — Perfil dos Trabalhadores do Distrito Federal de acordo com o Grau de

Escolaridade
250+ O Ensino superior
completo/incompleto
200_/ B Ensino médio completo
150_/ O Ensino médio incompleto
O Ensino fundamental completo
100¢”
B Ensino fundamental incompleto
504"
O N&o alfabetizado
(B

Fonte:Banco de dados CORDE - DF 2006

Quanto ao Grafico 2, o grau de escolaridade das pessoas com deficiéncia no DF
apresenta destaque para a categoria ensino médio completo, fato que surpreende tendo em

vista ser a média de escolaridade da maioria dos trabalhadores brasileiros bastante inferior.

Em segundo lugar, hda um grupo expressivo de trabalhadores que possui o ensino
fundamental incompleto, o qual deve enfrentar inlimeras dificuldades para alcangar um posto

de trabalho.

Também merece referéncia o fato de nao haver nenhum trabalhador de nivel superior

cadastrado no banco de dados da CORDE — DF.

Essas informagdes, somadas as tabelas apresentadas anteriormente, mostram uma
realidade bastante preocupante. Sdo 24,6 milhdes de pessoas cuja maioria tem dificuldade de
sobrevivéncia, pois possui renda muito baixa, na medida em que estdo vinculadas a setores
econdmicos onde devem ocupar postos de trabalho inferiores em relacdo a hierarquia de
funcdes existentes na area da industria e servigos.Cabe lembrar ainda o alto grau de

desocupagao desta categoria em idade ativa em todo o pais.
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No Distrito Federal, a realidade dos trabalhadores com deficiéncia tem seguido a
tendéncia do mercado de trabalho nacional, na medida em que eles se restringem a ocupagoes
de baixa remuneracdo (64,3% recebem até dois salarios minimos), apesar de haver um grupo
privilegiado cuja renda situa-se acima de 5 salarios minimos (19%, correspondendo ao dobro

do percentual do pais para esta faixa de renda).

Percebemos, portanto, que este grupo social além de seguir como outros grupos
sociais a situacdo de exclusdo no atual mundo do trabalho, percebemos que as garantias ao
mercado de trabalho e a qualificagdo ndo tem sido suficiente para tirar uma boa parcela da

populagdo da atual situacdao de miséria, exclusao e pobreza.

Essa realidade das pessoas com deficiéncia, no Brasil e no DF, expostas por meio dos
dados anteriormente apresentados fazem refletir sobre a capacidade dos direitos em garantir a
melhoria da qualidade de vida dos grupos marginalizados e excluidos. Tosi (2005) mostra a
sua preocupacdo acerca da universalizagdo e interdenpédencia dos direitos, tendo em vista a

necessidade de afirmé-los no interior de cada Estado-nacgdo e ao nivel internacional.




Capitulo 11

O arduo caminho das garantias e direitos das pessoas com deficiéncia
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O termo deficiéncia vem do Ilatim tardio “deficientia” ¢ significa falta,

enfraquecimento, abandono (Fraternidade e Pessoas com Deficiéncia, 2005).

No Decreto Federal de n°. 3298 de 1999, deficiéncia é considerada como:

“Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fun¢do psicoldgica,
fisiologica ou anatomica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrio considerado normal para o ser
humano”(Brasil, 1999).

De acordo com a Convengdo Interamericana para Elimina¢cdo de Todas as Formas de
Discrimina¢do Contra as Pessoas com Deficiéncia, - conhecida como a Convencdo da

Guatemala — o conceito de deficiéncia refere-se a:

“Uma restri¢ao fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades
essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente econémico
ou social.”(Convencdo da Guatemala 1999 apud Diversidade; 2003, pg
170).

Em recente pesquisa realizada pela Fundagdo Getulio Vargas e Fundacao Banco do
Brasil (2003) intitulada “diversidade”, deficiéncia ¢ definida como auséncia, anomalia ou

insuficiéncia de um 6rgdo, de uma funcao fisioldgica, intelectual ou até social.

Ao longo dos anos, as sociedades construiram termos e expressdes para designar,
caracterizar e diferenciar as pessoas com deficiéncia, tendo em vista a complexidade desta
realidade social. Paralitico, anormal, mongoldide, alienado, aleijado, portador de necessidades
especiais, coxo, manco, cego, invalido, surdo-mudo, imperfeito, retardado, débil mental,
excepcional, etc., foram alguns dos termos incorporados pela cultura e expressam até hoje
posicionamentos diante dessas realidades humanas, em diversos contextos historicos e

culturais.

Entretanto, a palavra deficiéncia ndo ¢ negativa em si mesma, ¢ designa uma dada
realidade além de ser uma nocao complexa e que por muito tempo foi associada a idéia de
imperfeicdo, fraqueza, caréncia, perda de qualidade e quantidade e, que essa associagdo se
deve mais a existéncia de barreiras sociais e arquitetonicas do que propriamente a

incapacidade das pessoas com deficiéncia.
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A Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT, através da recomendacao n° 99,
aprovada em 25/06/1955, foi a primeira instituicdo a estabelecer um conceito a respeito da
pessoa com deficiéncia, conceito este, repetido na Recomendagdo n° 168, de 1983, e

aprimorado na Convencao n° 159 de 01/06/1983, ratificada pelo Brasil em 18/05/1990.

Este conceito, segundo o artigo 1° da Convengdo 159, afirma que alguém com
deficiéncia ¢ “... toda pessoa cujas perspectivas de obter e conservar um emprego adequado e
de progredir no mesmo fiquem substancialmente reduzidas devido a uma deficiéncia de
carater fisico ou mental devidamente comprovada” (Convengdo 159 apud Ministério Publico

Federal, 2000).

A Declaracdo dos Direitos dos Deficientes, adotada pela Assembléia Geral da
Organizacao das Nagoes Unidas, através da Resolugdo n°® 3447, de 9 de Dezembro de 1975,

dispde no seu art. 1° o seguinte:

“0O termo ‘deficiente‘ designa toda pessoa em estado de incapacidade de
prover por si mesma, no todo ou em parte, as necessidades de uma vida
pessoal ou social normal, em conseqiiéncia de uma deficiéncia congénita
ou nao de suas faculdades fisicas ou mentais”(apud Fraternidade e
Pessoas com Deficiéncia, 2005).

A Lei n° 7.853/89, embora tenha disposto sobre o apoio as pessoas com deficiéncia,
sua integracdo e a criagdo da Coordenadoria Nacional Para a Integracdo da Pessoa Portadora
com Deficiéncia — CORDE, nao elaborou qualquer definicdo a este respeito. A partir do
Decreto n°® 3298, de 20 de dezembro de 1999, embasado em conceituagdo adotada pela

Organizacdo Mundial da Satde — OMS, foram estabelecidos os conceitos de deﬁciénciaz,

* “Deficiéncia - Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungio psicolédgica, fisiologica ou anatomica
que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano.
Utilizada também como sindnimo a expressao necessidades especiais.

Deficiéncia permanente — Aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para ndo
permitir ou ndo ter probabilidade de que se altere apesar de novos tratamentos.

Deficiéncia fisica — Alteragdo completa ou parcial de um ou mais seguimentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sobre a forma de paraplegia ,paraparesia ,monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidades congénitas ou adquiridas, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzem dificuldades para o desempenho de fungdes.

Deficiéncia auditiva — Perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras, variando de graus e niveis: de
surdez leve, moderada, acentuada, severa , profunda até a auséncia total de audicao.

Deficiéncia visual — Acuidade igual ou menor que 20/200 no melhor olho, ap6s melhorar corregdo ou campo
visual a 20 graus (Tabela de Snellen), ou ocorréncia simultdnea de ambas as situagdes.

Deficiéncia mental — Funcionamento intelectual significativamente inferior a media, com manifestagdo antes dos
18 anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicagdo,
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deficiéncia permanente e incapacidade, além das categorias de deficiéncia (fisica, auditiva,
visual, mental e multipla - art. 4°), identificando desta forma o que caracteriza uma pessoa

considerada com deficiéncia (Brasil, 1999).

Contudo a nogdo de deficiéncia ainda é confundida com a de incapacidade,
principalmente quando se coloca como parametro de normalidade, um ser humano capaz de
realizar sem dificuldades as atividades simples (da vida didria). Entretanto, as pessoas com
deficiéncia ndo constituem um grupo homogéneo, pelo contrario, suas limitacdes exigem

superacdes e solugdes diferenciadas.

De acordo com o Ministério Publico do Trabalho “... incapacidade é a perda ou a
limitacdo das oportunidades de participar da vida em igualdade de condi¢bes com 0s
demais”. (Ministério Publico do Trabalho; pg.12, 2000).

O artigo 3° do Decreto 3298/99 define incapacidade como:

“Uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integragdo social,
com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos
especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou
transmitir informacdes necessarias ao seu bem — estar pessoal e ao
desempenho de funcdo ou atividade a ser exercida”.

Portanto, diante dos variados conceitos e terminologias sobre deficiéncia e
incapacidade, nesta dissertagdo a categoria pessoa com deficiéncia esta referenciada a toda
aquela pessoa que tenha sofrido perda, ou possua alguma anormalidade, seja de uma estrutura
ou de uma fungdo psicologica, fisioldgica ou anatdmica, que venha gerar uma incapacidade
para o desempenho de atividade dentro do padrdo considerado normal para seres humanos ,
podendo estar associado a uma deficiéncia fisica, auditiva, visual ou mental, quer permanente,

quer temporaria.

Problemas genéticos, de gestacdo, acidentes na concepg¢ao ou no parto, ndo sdo a unica
forma de se tornar uma pessoa com deficiéncia. Muitas se tornam ao longo da vida até porque

nao ¢ algo tdo impossivel assim. Um acidente de transito, acidente de trabalho, uma bala

cuidado pessoal, saide e seguranca, habilidades sociais, utilizagdo da comunidade, habilidades académicas ,
lazer e trabalho.
Deficiéncia multipla — Associacdo de duas ou mais deficiéncias”. (Brasil,1999)
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perdida ou um erro médico, um mergulho numa piscina, uma queda de cavalo ou tantas outras
circunstancias, fazem aumentar no mundo o numero de pessoas com deficiéncia. O
agravamento do diabetes, um tumor no cérebro, um quadro de glaucoma ou surto de parasitas

¢ a obesidade moérbida também geram deficiéncias motoras.

De acordo com a ONU, na década de 1990 haviam no mundo mais de 500 milhdes de
pessoas com deficiéncia, 80% delas vivem em paises em desenvolvimento, 10% da populagado
de todos os paises possuem algum tipo de deficiéncia e desses, 15% sdo pessoas com
deficiéncia fisica. No Brasil s3o cerca de 24,6 milhdes de pessoas com algum tipo de

deficiéncia (ONU; 2000 apud Diversidade; 2003).

Nesse universo, as mulheres sdo as mais afetadas com dificuldades sensoriais ¢

motoras, tendo em vista a maior expectativa de vida em relagdo aos homens.

A quantidade de pessoas com deficiéncia juntamente com suas familias, representam
25% da populacado brasileira diretamente afetada por essa realidade, ou seja, um quantitativo

bastante significativo (Fraternidade e Pessoas com deficiéncia, 2005).

Por conta dessa realidade, organismos internacionais, pessoas com deficiéncia e
instituicdes ndo-governamentais tém se mobilizado ao longo dos anos e exigido do Estado, a
concretizacdo dos direitos individuais e sociais das pessoas com deficiéncia além de politicas
publicas de prevengao, de inclusdo e de valorizagdo, que promovam a qualidade de vida e o

acesso aos direitos garantidos.

Entretanto, essa mobilizagdo social ndo tem sido algo simples. A luta pela garantia de
direitos das pessoas com deficiéncia ¢ marcada por uma histoéria antiga e marcada por batalhas
e questionamentos, principalmente no que diz respeito & quebra de praticas e costumes da
sociedade, que durante muito tempo, submeteram as pessoas com deficiéncia a situacdes de

discriminacao e marginalidade.

2.1 Historico do aparato legal existente ao nivel internacional e nacional.

Na Antiguidade, por exemplo, entre os povos primitivos, o tratamento destinado as

pessoas com deficiéncia era feito a partir de dois aspectos distintos: a exterminacao, por
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considera-los graves empecilhos a sobrevivéncia do grupo e a prote¢ao (alguns os protegiam e
sustentavam para buscar a simpatia dos deuses) por gratiddo, e em reconhecimento aos

esfor¢os daqueles que se mutilavam na guerra (Aranha,1995; Pessotti 1984).

Para os hebreus, a deficiéncia era uma espécie de punicio divina e impedia qualquer
pessoa com deficiéncia de ter acesso a direcdo de servigos religiosos.A Lei das XII Tébuas, na
Roma antiga, permitia que os patriarcas matassem seus filhos com deficiéncia; em Esparta, os
recém-nascidos, frageis ou deficientes, também eram mortos ao serem langados do alto do

Taigeto® (Ministério Publico do Trabalho, 2000).

Os hindus ao contrario dos hebreus, valorizavam os cegos e estimulavam o ingresso
das pessoas com deficiéncia visual nas funcdes religiosas. Os atenienses, por influéncia de
Aristoteles, protegiam seus doentes e deficientes, ora concedendo-lhes uma atividade

produtiva, ora sustentando-os (Ministério Publico do Trabalho, 2000).

Na Idade Média, quando as sociedades passaram a se estruturar em feudos, mantendo
ainda como atividades econdmicas a agricultura, a pecudria ¢ o artesanato ¢ com a
solidificagdo do cristianismo, a pessoa com deficiéncia passou a ser valorizada tendo em vista
as idéias cristds. Para o cristianismo, a pessoa com deficiéncia também possuia alma e ndo
poderia mais ser exterminado, mesmo a ndo produtiva, tendo seu cuidado se tornado
obrigacdo da familia, da igreja e das casas assistenciais que passaram gradativamente a

receber essa custodia (Pessotti, 1984).

Entretanto, apesar da Igreja Catolica ter iniciado essa modificacdo na concepgdo de
deficiéncia em vigor até entdo, com a Inquisi¢do e a Reforma Protestante, a relacdo de
intolerancia e punicao ainda se fez presente em funcao das nogdes teoldgicas de pecado e de
expiagdo, ora sendo atribuidos valores divinos ora sendo possessdes demoniacas (Pessotti,

1984).

Foi somente em 1647 na Franga, com Henrique II e com a criagdo de uma coleta de
taxas obrigatorias para amparar as pessoas com deficiéncia teve uma mudanga na visdo e na

assisténcia a essa populacao (Pessotti, 1984).

3 Abismo de mais de 2400 metros de altura.
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Com o Renascimento ¢ a Idade Moderna, a visao profissionalizante e integrativa das
pessoas com deficiéncia foi acrescida a visdo assistencialista. Essa nova optica da deficiéncia
iniciou um processo de quebra do estigma social “piegas” que influenciava o tratamento para
com as pessoas com deficiéncia e, o inicio da busca racional de sua integra¢ao (Viana,2003).

Por conta disso, varios inventos surgiram com o intuito de propiciar meios de trabalho
e locomocao as pessoas com deficiéncia, tais como a cadeira de rodas, bengalas, bastdes,
muletas, coletes, proteses, macas, veiculos adaptados, camas, moveis etc. O codigo Braile foi
criado por Louis Braile e propiciou a perfeita integragdo das pessoas com deficiéncia visual

ao mundo da linguagem escrita (Ministério Publico do Trabalho, 2001).

O inicio da Revolugdo Burguesa, no final do séc. XV caracterizou-se por uma
revolucdo de idéias, mudando o modo clerical de se ver o homem e a sociedade. A revolucao
trouxe em seu bojo a mudanga no sistema de produgdo, com a derrubada das monarquias, a
queda da hegemonia da Igreja Catodlica e uma nova forma de producdo, representada pelo
capitalismo mercantil. Iniciou-se, entdo, a formag¢do dos Estados Modernos, caracterizados

por uma nova divisdo social do trabalho (Viana, 2003).

Com o fortalecimento do modo de producdo capitalista, questionou-se o problema da
individualidade e do desenvolvimento humano. Os individuos passaram a serem vistos como
essencialmente diferentes, incorporando desta forma as primeiras nogdes de desigualdade,
acrescendo os valores da dominagdo e do direito de privilégios aos produtivos e mantenedores

do sistema. Os ndo produtivos voltaram a ser visto negativamente (Viana, 2003).

No séc. XIX o modo de produgdo capitalista manteve um sistema de valores e de
normas sociais adequado a sua logica de lucros. Tornou-se necessaria a estruturagdo de
sistemas nacionais de ensino e de escolarizacdo para a formag¢do de cidadaos produtivos e de

mao-de-obra necessaria a producao (Aranha,1995).

No séc. XX, com a implantagdo do capitalismo moderno financeiro monopolizado e o
surgimento de grandes capitalistas detentores de poder, foram criadas as condig¢des capazes de
garantir a forca de trabalho necessdria para o aumento de capital. Contudo, a populagao
excedente permaneceu marginalizada e sem oportunidades de reais mudangas, tal como foi o

caso das pessoas com deficiéncia (Viana, 2003).
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Porém, a partir dai, o despertar para a questdo da pessoa com deficiéncia,
especificamente no mundo do trabalho, ganhou corpo quando as precarias condi¢des de
trabalho passaram a ocasionar os acidentes mutiladores e as doengas profissionais. Desta
ocasido tornou-se necessdria uma discussdo, inicial sobre a reabilitacdo, avangando
posteriormente para a criagdo do Direito do Trabalho e de um sistema eficiente de seguridade
social, com atividades assistenciais, previdenciarias e de atendimento a satde, voltados
principalmente para a reabilitagdo dos acidentados (Ministério Publico do Trabalho, 2000;

Programa de A¢ao Mundial para as Pessoas com Deficiéncia, 2001).

Essa nova visdo sobre reabilitacdo e possibilidades de trabalho, bem como a melhoria
da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia foi o estopim para o inicio de um processo
de auto-valorizacdao deste segmento. As pessoas com deficiéncia passaram a se reconhecer
como integrantes de um grupo, que trouxe como resultado o surgimento de um amplo
movimento reivindicatorio (Programa de Ag¢do Mundial para as Pessoas com Deficiéncia,

2001).

Esse movimento, agora organizado, trouxe modificacdes concretas nas acdes
governamentais e internacionais, considerando que até o inicio do séc. XX, as a¢des do poder
publico voltadas para esse segmento eram limitadas a acdes de assisténcia (Programa de Acao

Mundial para as Pessoas com Deficiéncia, 2001).

A criacao de um grande contingente de pessoas com deficiéncia apos as duas grandes
guerras (1914-1918 e 1939 -1945), bem como o aumento do nimero de pessoas com
deficiéncia em conseqiiéncia das precérias condig¢des de trabalho, aliados a0 movimento de
defesa de direitos humanos ¢ as criticas as acodes assistencialistas, determinou o
questionamento das relagdes mantidas pelo Estado e pela sociedade com os cidadaos com
deficiéncia, especialmente nos paises mais atingidos pelas guerras, onde o nimero de
cidaddos que passaram a necessitar de assisténcia e de condigdes para reassumir uma
ocupac¢do rentavel havia crescido muito (Programa de Ac¢do Mundial para as Pessoas com

Deficiéncia, 2001).

Essas demandas foram acolhidas primeiramente pelas Organizacdes das Nagdes
Unidas (ONU) e por outros organismos internacionais, que passaram a dar andamento aos

pedidos em busca da garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia, formando um
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movimento internacional e de grande poder de mobilizacao. No inicio, foram fixadas algumas
recomendacdes e logo em seguida, direitos foram conquistados e mais tarde surgiram os
Programas de Ac¢des como ¢ o caso do Programa de A¢do Mundial para as Pessoas com

Deficiéncia (ONU,1993).

A ONU teve um papel muito importante neste movimento, pois foi o organismo que
além de dar inicio na garantia de direitos, com o apoio de suas diversas agéncias (OIT, OMS,
UNESCO etc...), construiu um dos maiores arcabougos juridicos de prote¢do a esse segmento
social.Essas garantias tiveram inicio em 1948 com a Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem e do Cidadao, e em 1955 tiveram um avango com a Recomendacao n° 99, relativa a
reabilitacdo profissional das pessoas com deficiéncia, a qual aborda principios e métodos de
orientacdo vocacional e treinamento profissional, além de meios para aumentar oportunidades
de emprego para pessoas com deficiéncia, de emprego protegido e disposi¢des especiais para

criancas e jovens com deficiéncia (OIT; 1983).

Em 1958 a Organizacdo Internacional do Trabalho adotou a Convencdo n°. 111
promulgada pelo Decreto n°® 62.150 de 19/01/1968, que trata da discriminacdo em relagdo ao

emprego ¢ profissdao. Vale destacar:

“Artigo 1, I, b — (discriminagdo compreende) qualquer outra distingao,
exclusdo ou preferéncia , que tenha por efeito anular ou reduzir a
igualdade de  oportunidades, ou tratamento, emprego ou
profissdao”(OIT,1983).

A Resolugdo de n°. 3.447, aprovada pela Assembléia Geral da ONU em 1975 ¢
relativa a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes a qual marcou uma grande
conquista no ambito internacional na defesa de direitos desse grupo social. No mesmo ano, a

Assembléia Geral da ONU aprovou a Resolu¢do n°. 2.896 que trata da Declaracdo dos

Direitos dos Retardados Mentais (Ministério Publico do Trabalho; 2001).

A década de 1980 trouxe duas agdes muito importantes para o movimento das pessoas
com deficiéncia. Em 1982 a ONU, mais uma vez a frente, langou o Programa de Agao
Mundial para as Pessoas com Deficiéncia e a Convengao n°. 159 que trazia normas sobre a

Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas com Deficiéncia (OIT; 1983).
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Na década de 1990, o comprometimento dos organismos internacionais com o
protagonismo e os movimentos das pessoas com deficiéncia cresceu ainda mais. Em 1990, a
ONU aprovou a Resolucdo 45/91, primeiro documento internacional a utilizar a expressao
“sociedade para todos”. Esse documento teve como meta a constru¢do de uma sociedade para
todos até 2010. A Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia ¢ a Cultura
(UNESCO) adotou a Declaragdo Mundial sobre Educagdo para Todos, onde busca a
satisfacdo das necessidades basicas de aprendizagem (Fraternidade e Pessoa com deficiéncia,

2005).

Em 1992, a ONU proclamou o dia 3 de dezembro como o Dia Internacional da Pessoa
com Deficiéncia,e em 1993, publicou as normas sobre a equiparagdo de oportunidades para
pessoas com deficiéncia (Resolugcdo 48/96) e os documentos Inclusdo Plena e Positiva das
Pessoas com Deficiéncia em todos os Aspectos da Sociedade e O Papel de Liderancas das

Nagodes Unidas por meio da resolugdo 48/95(Ministério Publico do Trabalho; 2001).

Em 1994, a Conferéncia Mundial sobre a Educagdo para Necessidades Especiais,
realizada na Espanha, aprovou a Declaragdo de Salamanca contendo os principios, politicas e
praticas em educac¢ao inclusiva. Em 1997, as mulheres reunidas no Férum Internacional de
Lideranca para Mulheres com Deficiéncia, em Washington, aprovaram a Declaracdo sobre
Mulheres com Deficiéncia, buscando a valorizagdo da importancia da inclusdo social das
mulheres e meninas com deficiéncia em todo o mundo. Em 1999, a Organizagao dos Estados
Americanos (OEA) aprova a Convengao Interamericana para Eliminagdo de Todas as Formas
de Discriminacdo Negativa Contra as Pessoas com Deficiéncia, com o objetivo de propiciar a

sua plena integracdo a sociedade (Fraternidade e Pessoas com Deficiéncia; 2005).

Em 2001, a OMS, orgao da ONU, aprovou a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Deficiéncia e Saude (CIF/ OMS), que substitui a Classificacdo Internacional
de Impedimentos, Deficiéncias e Incapacidades, que estava em vigor desde 1980, além de
criar um Comité Especial encarregado de elaborar a Convengdo Internacional Ampla e
Integral para Proteger e Promover os Direitos e a Dignidade das Pessoas com Deficiéncia.
Esse Comité Especial vem discutindo e aperfeigoando o texto provisorio dessa convengao,

com previsdo para ser concluido em 2006 (Fraternidade e Pessoas com Deficiéncia; 2005).
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Em 2004, em Santa Cruz de La Sierra, na Bolivia, foi realizado um seminario/ oficina
com o objetivo de celebrar o Ano Ibero-Americano das Pessoas com Deficiéncia,
impulsionando a inclusdo social mediante atividades voltadas a fomentar a defesa dos direitos
e a equiparagdo de oportunidades. O evento foi organizado, entre outras, pela Rede Ibero
Americana de Organizagdes Nao-Governamentais de Pessoas com Deficiéncia - RIADIS

(Fraternidade e Pessoas com Deficiéncia; 2005).

Vale observar que foi a partir desse comprometimento langado por meio desses
documentos internacionais, programas e agdes, baseados no principio da igualdade, ou seja, o
principio em que as pessoas com deficiéncia sdo percebidas como membros da sociedade e
tem o direito de permanecer em comunidade, e ali receber os servicos de educagdo, saude e
emprego, como os demais cidaddos, que este segmento social ganhou uma nova forma de

protegdo social (Dias, 2001).

Desse modo, o principio da igualdade foi usado como esteio de todas as garantias e
prerrogativas, das quais goza a pessoa com deficiéncia a partir de 1990 por iniciativa dos
organismos internacionais. Mesmo ndo se constituindo em norma exclusivamente de
protecao, mas sim de instituigao de um principio democratico extensivo a todos, colocando os
grupos minoritarios protegidos e em condi¢do de integracdo social, conferiu a aplicacdo de

tratamento desigual para determinadas pessoas ou situagdes.

A Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao da Revolugdo Francesa (art. 1°) -
repetida, posteriormente, pela Declaragao Universal dos Direitos do Homem (art. I e VI) - o
estabelece como pilar das sociedades modernas. Todas as Constituicdes contemporaneas tém
feito dele o principio fundamental e indissociavel da constru¢do de uma sociedade justa e

solidaria, inclusive a Constitui¢ao do Brasil de 1988 (Santos, 2003).

Este principio surgiu como categoria juridica de primeira grandeza nos documentos
constitucionais promulgados apos as revolucdes do final do séc. XVIII nos EUA e Franga, o
que trouxe como conseqiiéncia a edificagdo do conceito de igualdade perante a lei. Segundo
Gomes (2003), este conceito foi uma construgao juridico-formal segundo a qual a lei, genérica
e abstrata, deve ser igual para todos, sem qualquer distingdo ou privilégio, devendo o
aplicador fazé-la incidir de forma neutra sobre as situa¢des juridicas concretas e os conflitos

interindividuais.
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Abstrata por natureza e levada a extremos por forca do postulado da neutralidade
estatal, este conceito de igualdade perante a lei foi tido, durante todo o século XIX e boa parte
do século XX, como a garantia da concretiza¢do da liberdade. Para os pensadores da escola
liberal, bastaria a simples inclusdo da igualdade no rol dos direitos fundamentais, para se ter

esta como efetivamente assegurada no sistema constitucional. (Gomes, 2003).

No entanto, esta concepcdo de igualdade puramente formal comegou a ser
questionada, principalmente quando se constatou que a igualdade de direitos ndo tornava
acessiveis aos que realmente precisavam das mesmas oportunidades que tinham os individuos
socialmente privilegiados. Era necessdrio fazer com que todos estivessem em igualdade de

oportunidades e ndo apenas em igualdade de condi¢des ( Dray,1999 apud Gomes, 2003)

A adocao de uma concepgao de igualdade que considerasse em sua operacionalizagao,
ndo apenas as condi¢des faticas e econOmicas, mas também certos comportamentos
inevitaveis da convivéncia humana, como ¢ o caso da discriminagdo se tornou entao
necessario. Desta forma, a no¢do de igualdade do ponto de vista tedrico foi transformado
numa igualdade prética, onde as desigualdades concretas existentes na sociedade passaram a
ser tratada de maneira dessemelhante, evitando-se assim o aprofundamento e a perpetuacao de

desigualdades engendradas pela propria sociedade.(Gomes,2003)

Segundo Santos (2004), as discriminagdes legais sdo instrumentos normativos
fundamentais para conferir eficicia plena e real ao principio da igualdade. O préprio Rui
Barbosa (appud Santos 2004) ressalta a necessidade de "tratar igualmente os iguais e

desigualmente os desiguais na medida em que eles se desigualam".

Surge ainda e como conseqiiéncia, a idéia de igualdade de oportunidades, nogdo
justificadora de diversos experimentos constitucionais, pautados na necessidade de se
extinguir ou de pelo menos mitigar o peso das desigualdades econdmicas e sociais e,

conseqiientemente, de promover a justi¢a social.

A igualdade de oportunidades € o processo pelo qual a sociedade por meio de seus

sistemas de habitacdo e transporte, servicos sociais e saude, das oportunidades de educagdo e
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de trabalho, vida cultural e social, inclusive das instalagdes desportivas e de lazer se tornam

acessiveis a todos (Programa de A¢ao Mundial para as Pessoas com deficiéncia, 2001).

As politicas sociais iniciam tentativas de concretizacdo da igualdade substancial ou
material, e surgem com novas denominagdes: a¢do afirmativa, discriminag¢do positiva e agao

positivadas. As agdes afirmativas podem ser definidas de acordo com Gomes (2003) como:

“Um conjunto de politicas publicas e privadas de carater compulsorio,
facultativo ou voluntario, concebidas com vistas ao combate a
discriminagdo racial, de gé€nero, por deficiéncia e de origem nacional ,
bem como para corrigir ou mitigar os efeitos presentes da discriminagdo
praticada no passado, tendo por objetivo a concretizagdo do ideal de
efetiva igualdade de acesso a bens fundamentais como educagdo e
emprego”’(Gomes,2003;pg 52).

Diferentemente das politicas governamentais antidiscriminatdrias baseadas em leis de
conteudo meramente proibitivo, que tem como caracteristica oferecer as vitimas apenas os
instrumentos legais de reparacao, as agdes afirmativas tem natureza multifacetaria, e visam

evitar que a discriminagdo aconteca de forma negativa. (Gomes, 2003)

Desta forma, portanto, os organismos internacionais impulsionaram nos paises
membros posturas semelhantes na busca da concretizagdo da igualdade positivada, cobrando
novas formas de politicas sociais e fazendo com que os Estados abandonassem a sua
tradicional posi¢do de neutralidade e de mero espectador dos embates no campo da
convivéncia entre os homens e atuassem ativamente na busca da concretiza¢ao da igualdade

positivada principalmente nos textos constitucionais.

O Brasil, apesar de ratificar a maioria desses documentos internacionais, suas agoes
ndo acompanharam o ritmo das declaragdes e convengdes internacionais, pelo contrario,
iniciaram-se de forma bastante fragmentada e através de acdes individuais e pontuais,
surgindo na 4area da educacdo e ampliando posteriormente para outras areas, tais como o

trabalho.

Os principios da equiparagdao de oportunidades e as politicas de a¢des afirmativas so
chegam no Brasil garantindo o acesso ao direito ao trabalho na Constitui¢do Federal de 1988

com o art. 37, inciso VIII, onde determina que: "A lei reservard percentual dos cargos e
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empregos publicos para as pessoas portadoras de deficiéncia e definird os critérios de sua

admissao” (Brasil, 1988).

Vale destacar que apesar da demora na concretizacao de politicas de acdes afirmativas
no Brasil, essa mobilizac¢do internacional, iniciada pela ONU e suas agéncias, trouxeram uma
nova perspectiva para os grupos sociais minoritarios. As diversas declaragdes e normas
internacionais acarretaram um novo posicionamento da sociedade e do Estado em relagdo
questdes relativas as pessoas com deficiéncia, e esse grupo passou a ser tratado como

cidaddos detentores de direitos e de garantias.

No Brasil, vale enfatizar a importincia desse movimento internacional e das
declaragdes e normativos na mobilizagdo da sociedade civil durante a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que para as pessoas com deficiéncia, além de trazer uma
mudanga institucional de sua condi¢do de cidadao, reforgou ainda mais a responsabilidade do

Estado para com esse grupo social.

2.2 Brasil: A¢des fragmentadas para as pessoas com deficiéncia.

O Brasil possui um imenso aparato juridico composto por leis, decretos e normativos
que garantem a todas as pessoas com deficiéncia qualidade de vida nas mais diversas areas,
entretanto esses direitos foram conquistados lentamente, por meio de mobilizagdes da

sociedade civil e com o apoio de organismos internacionais.

Contudo, a mudanga de perspectiva de atencdo pelas institui¢des e principalmente pelo
Estado foi a conquista mais importante para este segmento, que deixou de ser apenas
receptores de politicas sociais € passou a ser participante de sua elaboracdo. A posi¢ao de
cidaddos portadores de direitos permitiu que atendimentos assistencialistas fossem

questionados e modificados para permitir a acessibilidade de direitos.

Entretanto, essas mudangas de perspectivas de paradigmas foram ocorrendo de forma
gradativa ao longo da historia. O primeiro registro de atendimento no Brasil a uma pessoa
com deficiéncia, por exemplo, foi através de um atendimento escolar, para um aluno com
deficiéncia fisica em uma instituicdo particular em 1600 em Sao Paulo. Apenas em 1835 um

projeto foi apresentado propondo a criagdo de um cargo de professor de primeiras letras do
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ensino de surdo-mudo para o Rio de Janeiro e para as provincias. (Fraternidade e Pessoas com

Deficiéncia, 2005).

Em 1854, através do Decreto Imperial n°. 428, D. Pedro II fundou no Rio de Janeiro, o
Imperial Instituto de Meninos Cegos, nome esse que mudou para Instituto Nacional de Cegos
e hoje ¢ denominado Instituto Benjamim Constant. O imperador também fundou na mesma
época, através da lei n. 839 em 1857, o Imperial Instituto de Surdo-Mudo, hoje denominado
INES - Instituto Nacional de Educa¢ao de Surdos (Fraternidade e Pessoas com deficiéncia,

2005).

O atendimento feito pelo Instituto dos Cegos e pelo Instituto de Surdo-Mudo,
considerando o seu contexto historico, foi muito significativo. Eles tiveram mérito de realizar,
em 1883, o primeiro Congresso de Instrugdo Publica, que abriu a discussdo da educagdo das
pessoas com deficiéncia no pais. Durante o Congresso, foram tratados temas como sugestao
de curriculos e formagdo de professores para pessoas cegas e surdas (Fraternidade e Pessoa

com Deficiéncia, 2005).

O tema da deficiéncia tomou uma propor¢ao maior no ambito da educagdo a partir da
reforma no ensino fundamental, chamada de Reforma Francisco Campos, instituida pelo
Decreto-lei n.7.870-A de 15 de outubro de 1927 a qual previa a necessidade de atendimento
escolar para criangas com deficiéncia auditiva, porém, com a desobrigatoriedade da
freqiiéncia escolar para criangas de 07 a 14 anos (Fraternidade e Pessoas com Deficiéncia,

2005).

Apds a década de 1930, surgem institui¢des, de carater filantrdpico, ainda voltadas
para a area da educacdo, tais como o Lar das Mocgas Cegas (SP) e a Sociedade Pestalozzi
(MQG). Até meados do século XX, destinados ao atendimento escolar especial a pessoa com
deficiéncia mental, havia quarenta estabelecimentos de ensino regular, dos quais um federal,
nove estaduais e quatro particulares, que atendiam alunos com outras deficiéncias. Também
havia trés instituicdes especializadas (uma estadual e duas particulares) no atendimento de
pessoas com deficiéncia mental e oito (trés estaduais e cinco particulares) na educacdo de
outras pessoas com deficiéncia. Além de instituicdes de carater religioso, ajudadas por

subvengoes do Estado e donativos da comunidade. (Oliveira, 2001)
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Apo6s a Segunda Guerra Mundial, apareceu no Brasil uma forte epidemia de
poliomielite, afetando indistintamente todas as classes sociais. Isso levou ao surgimento dos
primeiros centros de reabilitagdo. A sociedade civil se organizou através de institui¢des nao
governamentais como, por exemplo, a Associacdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa
(AACD), fundada em Sa3o Paulo em 1952, e a Associagdo Beneficente de Reabilitacao
(ABBR) fundada em 1954, no Rio de Janeiro. Em meados da década de 1950, foi fundada,
também no Rio de Janeiro, entdo capital federal, a primeira APAE - Associagdo de Pais e

Amigos dos Excepcionais (Fraternidade e pessoas com deficiéncia, 2005).

No século XX, com a criagdo de varios centros de reabilitacdo e assisténcia pela
sociedade civil organizada, as pessoas com deficiéncia tornaram-se objetos de estudos
cientificos, principalmente na area médica, visando novidades e alternativas terapéuticas no

tratamento e conten¢do dos avangos das deficiéncias. (Oliveira, 2001).

Nesse esforgo emergiu no Brasil o chamado “modelo médico da deficiéncia®”, muito
ligado a tematica da reabilitacdo. Esse modelo considerava a deficiéncia como um problema
da pessoa, a ser resolvido com tratamentos individuais prestados por profissionais, com vistas
a obter a cura ou a adaptacdo da pessoa ao ambiente. Essa tendéncia trouxe uma carga de
responsabilidade a pessoa com deficiéncia que se viu na tarefa de tornar-se apta para desta

forma poder participar da sociedade (Ministério Publico do trabalho, 2001).

De acordo com essa perspectiva, as seqiielas da deficiéncia deveriam ser “consertadas”
e “adaptadas”, caso as pessoas quisessem se inserir no ambiente social. As deficiéncias
tornam-se, portanto, nesta época, um problema a ser minorado ou resolvido pela ciéncia, o
que levou ao surgimento de muitas clinicas, institui¢des de reabilitacdo e de educagdo ¢ a um
aumento de internamentos, mas também a uma evolugdo na questdo da prevencao (Oliveira,

2001).

No final da década de 1950, surge nos paises escandinavos o “modelo da
normalizacé@o”, partindo do principio que as pessoas com deficiéncia poderiam viver uma

vida mais “normal” se a sociedade promovesse ajustes. Este paradigma integracionista,

* Maior aprofundamento dos modelos e paradigmas que historicamente permearam as relagdes da sociedade com
as pessoas com deficiéncia verificar ARANHA, Maria Salete Fabio; Paradigmas da relacdo da sociedade com as
pessoas com deficiéncia, 2001.
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embora difundido em diversos paises, ndo foi bem aceito sua aprovagao pelos formuladores
das politicas publicas. Em muitos casos, houve uma tendéncia a valorizar a cura ou a melhoria
da deficiéncia em detrimento de efetivas mudancgas na sociedade. (Aranha,1995).

No Brasil, a agdo governamental limitava-se a concessdao de aposentadorias por
invalidez administradas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdao (IAP). Progressivamente,
a partir da segunda metade do século XX, teve seu inicio o paradigma da incluséo social.
Este momento foi marcado pelas conquistas dos direitos humanos e uma progressiva busca
pelo reconhecimento dos direitos especificos. Na década de 1950, configurou-se um
arcabouco juridico voltado para as pessoas com deficiéncia, gragas a reivindicagdo da
sociedade civil, que j& se organizava em associagdes e instituicdes e além da pressdo do

movimento internacional que ganhava for¢a no cenario internacional (Oliveira, 2001).

Com a edi¢ao do Decreto n°. 44.234, o governo federal instituiu uma campanha de
educacdo e reabilitagdo para pessoas com deficiéncia visual, € com a criacdo do Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS), a partir da fusdo dos institutos existentes. Surge o
primeiro servico governamental de reabilitacdo (Fraternidade e Pessoas com

Deficiéncia,2005).

A Lei Federal n°. 4.613 concedeu pela primeira vez a isen¢do de imposto sobre
produto industrializado (IPI), na compra de automoéveis por pessoas com deficiéncia fisica

(Fraternidade e Pessoas com deficiéncia, 2005)

Na década de 1970, com a ampliagdo do programa da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA), os servicos governamentais de reabilitacdo, que até entdo eram restritos aos
individuos segurados do INPS, foram expandidos aos que necessitavam mas ndo eram
segurados. Esse programa tinha carater assistencialista e com a Emenda Constitucional de n°
12 que garantiu a educacdo especial, a reabilitagdo, a proibicdo de discriminacdo e o livre
acesso a edificios e lugares publicos, teve inicio uma melhoria da condi¢do social e
econdmica das pessoas portadoras de deficiéncia no Brasil (Fraternidade e Pessoas com

deficiéncia, 2005).

Somente a partir da década de 1980, concomitante ao periodo politico vivido no pais,

onde as reivindicacdes dos movimentos sociais estavam alinhadas e fortalecidas com a
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pressao dos organismos internacionais, no cumprimento declaracdes e convengdes pelos
paises signatarios em relacdo ao principio da igualdade da equiparacdo de oportunidades /
condicdes, surge a discussdo sobre o fato da pessoa com deficiéncia ser cidada. Nesta ocasido
ganhou forca a idéia que a pessoa com deficiéncia era detentora, como qualquer outra, dos
mesmos direitos de determinagdo e de uso fruto das oportunidades disponiveis na sociedade,
independente do tipo de deficiéncia que apresentasse e de seu grau de comprometimento

(Dias, 2003).

No Brasil, essa visdo das pessoas com deficiéncia detentoras de direitos como
qualquer outro cidadao, foi o estopim para o inicio de um processo, de auto-valorizacao deste
segmento, que passou a se reconhecer como integrante de um grupo, fato que trouxe como
resultado o surgimento de uma crescente estruturacdo das mobilizagcdes e das organizagdes
“de” e “para” pessoas com deficiéncia (Dias, 2003). Esses atores sociais emergiam na
sociedade civil a revelia do Estado e neste momento criaram, novos espagos € novas formas
de participacdo, por meio das articulacdes de demandas e aliancas de resisténcia popular e de

lutas pela efetivagc@o dos direitos civis e socais.(Jacobi, 2002)

Apesar da década de 1980 ter sido um periodo de grande aprofundamento das
desigualdades sociais, este momento foi simultaneamente e contraditoriamente o cendrio de
grandes avancos democraticos, até entdo nunca vistos na historia da politica brasileira
(Degennnszaih, 2001).Esse processo democratico tem seu auge na Constitui¢do Federal
Brasileira de 1988, ocasido em que as reivindicacdes da sociedade brasileira foram
consolidadas através de mudancas no ambito da prote¢do social.

Essa Constituigdo foi a primeira a garantir a pessoa com deficiéncia, direitos
individuais e sociais. Se comparada com as anteriores, ¢ esta que mais garante o direito a
pessoas ou grupos especificos que necessitam de protecdo especial e, s6 a partir de 1988 que a
preocupacgdo em relacdo a pessoa com deficiéncia ¢ vista através do acolhimento das politicas

sociais sob a perspectiva da igualdade de direitos (Silveira, 2000).

A Constitui¢do “cidada”, trouxe em seu bojo garantias que visavam desde o acesso e
locomogdo até a eliminacdo das barreiras arquitetonicas (art. 227 § 1°, I e § 2° e art.244); o
atendimento educacional e de saude especializados (art. 208, II e art.23, II) a integracdo social

(art.24, XIV e art. 203, IV); a admissdo em cargos publicos (art. 37, VII) beneficios mensal
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para aqueles que nao possuirem por si s6 ou sua por sua familia, meios de prover a propria
manutengao (art. 203, V), até a proibicao de discriminagdo em relacdo a salario e critérios

para admissao do trabalhador com deficiéncia (art. 7°, XXXI) (Brasil, 1988).

Cabe destacar ainda, no ambito federal, a Lei n°. 7853 / 89, regulamentada pelo
Decreto n°3.298 / 99, que dispde sobre a Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa com
Deficiéncia, determinando o atendimento prioritario e adequado nas areas de educacdo, saude,
formacgao profissional e do trabalho, recursos humanos e de edificacdes . Essa lei dispde
também sobre a Coordenadoria Nacional para a Integragdo da Pessoa com Deficiéncia
(CORDE), institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas,

disciplina a atuag@o do Ministério Publico e define crimes (Brasil,1989).

O Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA), lei n. 8069 / 90, no caso especifico da
crianca ou adolescentes com deficiéncia, prevé no art. 111 e pardgrafos, o atendimento de
saude especializado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), incumbindo ao Poder Publico
fornecer proteses e outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitacdo; no art.
54, 1I, assegura o atendimento educacional especializado , que deve ocorrer de forma
preferencial na rede regular de ensino. Foi assegurado também o trabalho protegido ao
adolescente com deficiéncia, conforme o artigo 66 (Estatuto da Crianca e do Adolescente,

1990).

Em 1991, o Decreto n°. 129 incorporou a Convencao n° 159 da OIT, sobre a
Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas com Deficiéncia, e a Lei Federal n°. 8213
(Lei de cotas) estabeleceu regras para a habilitagdo e reabilitacdo profissional e disciplinou a
reserva de vagas no setor privado, estabelecendo no art. 93, a obrigatoriedade da empresa com
mais de cem empregados preencher de dois a cinco por cento de seus cargos com
beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia, sob pena de multa (Ministério Publico

do Trabalho,2001).

Na area da assisténcia social, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) n.84742 /
93, no art. 2° incluiu entre os objetivos da assisténcia social a habilitagdo e reabilitagdo da
pessoa com deficiéncia e a promoc¢do da sua integracdo a vida comunitaria, bem como a
garantia de um saldrio minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia que

comprovasse nao possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua
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familia. Passou a ter direito ao beneficio da prestacdo continuada aquela pessoa cuja renda
familiar mensal per capita fosse inferior a % do salario minimo (Lei Orgéanica da Assisténcia

Social, 1990).

Em 1994 foi realizado no Rio de Janeiro o IV Seminario Ibero — Americano de
Acessibilidade ao Meio Fisico. Nesse mesmo ano foi editada a NBR 9050, da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) relativa a acessibilidade para pessoas com deficiéncia
ou dificuldade de locomogdo, e a Lei n® 8859 / 94, que estende aos alunos de escolas de

educacdo especial o direito a participagdo em atividade de estagio (Oliveira, 2001).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao (LDB) n. © 9394 / 96 no seu capitulo V, prevé
a educacdo e o atendimento especializado, na rede regular de ensino com apoios necessarios.
O aluno com deficiéncia ja tem assegurado, conforme a lei n. 7853/89, a matricula
compulsoria em estabelecimento publicos e privados de ensino, considerando crime recusar,
suspender, procrastinar, cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a inscri¢do de aluno em
estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado, por motivos

derivados da sua deficiéncia (Fraternidade e pessoas com deficiéncia, 2005).

Em 1999 foi editado o Decreto 3298 que regulamentava a Lei n°. 7853 (de 24/10/89) e
dispunha sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que
além de regulamentar a Lei de Cotas (garantia de acesso ao mercado de trabalho nas empresas
publicas e privadas) também atende os critérios estabelecidos na Lei n. 8899/94 e no decreto
n°. 3691/00, nas quais as pessoas com deficiéncia e renda familiar per capita até um salario
minimo mensal passavam a ter gratuidade no transporte coletivo interestadual em servigo

convencional das empresas (Fraternidade e pessoas com Deficiéncia, 2005).

No ano de 2000 foi publicada a Lei n°. 10048, que dispde sobre a prioridade de
atendimento e acessibilidade nos transportes, e a Lei n°. 10.098, que estabelece normas gerais
e critérios basicos para a promog¢do da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida. Em 2001, o governo federal editou o Decreto n°. 3956, que promulgou a
Convengado Interamericana para Elimina¢do de Todas as Formas de Discrimina¢do Contra a
Pessoa com Deficiéncia. Em 2002 foi publicada a Lei n°. 10.436, sobre a Lingua Brasileira de
Sinais (Libras). No ano de 2003, foi publicada a Lei n°.10.690, que trata de uma série de

assuntos, como a isen¢do de IPI para deficiéncia fisica, visual, metal severa e profunda, ou
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autistas, diretamente ou por intermedidrio de seu representante legal (Fraternidade e Pessoas

com Deficiéncia, 2005).

Em 2004, foi editado o Decreto n°. 5.296 estabelecendo normas gerais e critérios
basicos para a promog¢ao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida. Atualmente, tramita no Congresso Nacional um projeto de lei que institui o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia. Apesar do atual arcabouco juridico existente a respeito do
atendimento das pessoas com deficiéncia estd ainda longe de ser alcancada a efetivacdo de
seus direitos, o respeito as suas necessidades especificas e uma sociedade preparada para uma

convivéncia com a diversidade. (Fraternidade e Pessoas com Deficiéncia, 2005)

Como dito anteriormente, essa quantidade de documentos, normativos e declaragdes
internacionais dos quais o Brasil é signatario, bem como a quantidade de leis e decretos
nacionais existente na legislacdo expressam o resultado das lutas empreitadas pelas pessoas

com deficiéncia ndo apenas na garantias de seus direitos mas no avango de uma visdo cidada.

Entretanto as conquistas ndo acontecem por acaso sio resultados da continuagdo de
lutas individuais e coletivas, de organizagdes de pessoas com deficiéncia e de pessoas

solidérias a causa, que interagem para a constru¢do de uma sociedade mais justa para todos.

Nesse sentido mesmo com a uma legislacdo tdo vasta e respaldada pelos organismos
internacionais, mais pessoas com deficiéncia emergem como protagonistas na reivindicagdao
de seus direitos individuais e sociais, articulando-se em associagdes e deixando, portanto, de

serem mero objeto de agdes de assisténcia individual e social.

Portanto, a histéria das pessoas com deficiéncia vem mostrando que a luta pela
inclusdo das pessoas com deficiéncia nas esferas da familiar, escolar, social e no mundo do
trabalho e da cultura ndo pode se reduzir a agdes individuais ou locais. As organizagdes em
torno dos movimentos sociais contribuem para além da garantia de direitos a transformacao

de valores que ameagam os principios humanistas.

2.3 O Decreto 3.298 - A Lei de Cotas
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O Decreto Federal 3.298, considerado como uma das mais importantes agdes pautada
na equiparacao de oportunidade e condigdes no acesso ao direito ao trabalho, foi sancionada

em 21 de dezembro de 1999 pelo entdo presidente Fernando Henrique Cardoso.

Como visto anteriormente a reserva de vagas havia sido garantida em 1988 por meio
do inciso VIII do artigo 37 da Constituicdo Federal onde se estabelecia que “a lei reservara
percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas com deficiéncia e definira os
critérios de sua admissdo” (Brasil, 1988).

A Lei n° 7.853° de 1989 também j4 dispunha em seu artigo 2°, inciso III, letra “d”,

que:

“(...) cabe ao Poder Publico e seus 6rgios assegurar as pessoas com
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive o
direito ao trabalho, devendo ser dispensado tratamento adequado
tendente a viabilizar a adog@o de legislagdo especifica, disciplinando
a reserva de mercado de trabalho sem favor dessas pessoas, nas
entidades de Administragdo Publica e do setor privado, ¢
regulamentando a organizagdo de oficinas e congéneres integradas ao
mercado de trabalho, e a situagdo, nelas, das pessoas com
deficiéncia”.

Ou seja, tanto a Constituigdo de 1988 quanto a lei ordindria de 1989 ja falavam da

inserc¢ao das pessoas com deficiéncia por meio da reserva de vagas.

O Decreto n° 3.298 veio dez anos depois implementar os reais mecanismos de reserva
de vagas nos concursos publicos e nas empresas privadas, de forma a ndo deixar margem a
davidas ou questionamentos.

Vale salientar que ndo existe uma lei de cotas ou lei de reserva de vagas, o conjunto
desses artigos € que garantem um percentual de reserva de vagas, tanto em concursos publicos
quanto nas empresas privadas. O Decreto 3298 tornou-se nacionalmente conhecido como lei
de cotas por tragar e definir as diretrizes dessa reserva, fazendo parte da Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia® a qual define protecdo em diversas

areas tais como a saude, a acessibilidade, esporte entre outras.

5 Anexo A
® Anexo B
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Esta politica compreende um conjunto de orientacdes normativas, com o intuito de
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas com deficiéncia.
Inclui terminologia sobre os diversos tipos de deficiéncias, cita as diretrizes e os aspectos
institucionais necessarios para a equipara¢ao de oportunidades e a garantia do pleno exercicio
dos direitos basicos das pessoas com deficiéncia, inclusive o direito a satde, ao trabalho, ao
desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a
edificagcdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infincia e a maternidade e de outros
que, decorrentes da Constituicao e do aparato legal, permitam o alcance do bem estar pessoal,

social e economico das pessoas com deficiéncia (Brasil,1988).

Em relagdo ao direito ao trabalho, essa politica tem como finalidade primordial a
inser¢do da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, ou na sua incorporagdo no
mercado produtivo. O artigo 35 do decreto, define a inser¢cdo da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho através de trés diferentes modalidades: a colocagdo competitiva (inciso
I), a seletiva (inciso II) e por conta propria (inciso III). Nos casos de deficiéncia grave ou
severa, a inser¢do profissional poderd ser feita através da formagdo de cooperativas sociais

(Paragrafo tnico).

“Art.35. Sdo modalidades de insercdo laboral da pessoa portadora de

deficiéncia:

I- colocacdo competitiva : processo de contratacdo regular, nos
termos da legislacdo trabalhista e previdenciaria, que independe da
adogdo de procedimentos especiais para a sua concretizagdo, nao
sendo excluida a possibilidade de apoios especiais;

11- Colocagdo seletiva: processo de contratagdo regular, nos
termos da legislacdo trabalhista e previdenciaria, que depende da
adog¢do de procedimentos e apoios especiais para a sua concretizagao
c;

III-  Promogdo do trabalho por conta propria: processo de fomento
da agdo de uma ou mais pessoas, mediante trabalho auténomo,
cooperativado ou em regime de economia familiar, com vista a
emancipac¢do econdmica e pessoal” (Brasil,1999)

Podemos observar desta forma, que de acordo com a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa com Deficiéncia, a colocacdo competitiva ¢ realizada através de um
contrato de trabalho regulado pelas normas trabalhistas e previdenciarias, colocando a pessoa

com deficiéncia em condicdes de igualdade com os demais trabalhadores, inclusive quanto a
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eficiéncia exigida para a prestacdo do servigco. Nesta modalidade, a colocagdo no emprego
independe de adocao de procedimentos especiais para a sua concretizacao, embora nao exclua

a possibilidade de utilizagdo de apoios especiais.(Brasil,1999)

Na colocagdo seletiva, a contratagdo de pessoas dependerd para se viabilizar, da
utilizacdo de procedimentos e apoios especiais, sem deixar de serem observadas e cumpridas
as exigéncias impostas a qualquer trabalhador na legislacio trabalhista e

previdenciaria.(Brasil, 1999).

Os procedimentos especiais sao entendidos de acordo com o § 2° do referido artigo,
como “o0s meios e as condi¢des ndo ordinarias, dos quais dependem a pessoa com deficiéncia,
em razao do grau de sua incapacidade (motora, sensorial ou mental), para executar uma
atividade e uma atividade laboral”, ou seja, algumas deficiéncias ndo permitem que o
trabalhador realize uma atividade sem algumas flexibilizagdes, tais como a jornada de
trabalho variavel, o trabalho em tempo parcial, os horarios flexiveis de trabalho e a adequacao
do ambiente de trabalho de acordo com as especificidades da deficiéncia em questdo (Brasil,

1999).

Os apoios especiais devem ser entendidos de acordo com o § 3°:

“a orientacdo, a supervisdo ¢ as ajudas, dentre outros elementos,
necessarios no auxilio do trabalhador visando a compensagdo das
limitagdes funcionais do trabalhador com deficiéncia que possam vir a
aparecer, durante as realizagdes de suas atividades”(Brasil, 1999).

As proteses (elemento artificial utilizado para substituir uma parte do corpo), orteses
(6culos, alto-falante, aparelho auditivo), equipamentos e elementos que possibilitam a
ampliacdo, suplementagdo e substitui¢do das fun¢des humanas prejudicadas, também sdo
consideradas como ajudas técnicas. O art. 19 do Decreto n. © 3.298/99, enumera uma extensa

lista de ajudas técnicas.

ale salientar que o referido artico em momento nenhum cita a questdo da
Val lient ferido art t h t tdo d
“proporcionalidade de saldrio” como condi¢do de contratagdo. Esse elemento, na verdade, ¢

apenas uma decorréncia do trabalho em tempo parcial e da jornada flexivel, consideradas
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como condigdes especiais, evitando desta forma qualquer tipo de discriminagdo no tocante a

salario.

Por fim, a pessoa com deficiéncia também podera ser incluida no mercado de trabalho
por meio da promogao de trabalho por conta propria, a qual podera ser desenvolvida, por uma
ou mais pessoas, sob as formas de trabalho autonomo, cooperativado ou em regime de
economia familiar, sempre visando atingir a independéncia econdmica e pessoal.(

Brasil,1999)

Conforme o disposto no § 1° do art. 35, as entidades beneficentes de assisténcia social
poderdo intermediar a inser¢dao das pessoas com deficiéncia realizada apenas sob as formas de

colocacgdo seletiva e promoc¢ao de trabalho por conta propria (Brasil,1999).

Esta intermediagdo podera ocorrer por meio da contratagdo dos servicos das pessoas
com deficiéncia, por entidades de &mbito publico ou privado, ou na comercializagdo de bens e
servigos decorrentes dos programas de habilitacdo profissional de adolescente e adulto com

deficiéncia, em oficina protegida de produgdo ou terapéutica.

As oficinas protegidas, surgiram devido a preocupagdo em se criar um programa que
possibilitasse a inser¢do laboral da pessoa com deficiéncia, em condi¢des de igualdade na

exata medida de suas desigualdades.’

As oficinas protegidas de produ¢do sdo unidades que funcionam por meio de uma
instituicdo (publica ou beneficente de assisténcia social), visando implementar programas de
habilitagao profissional, de modo a desenvolver a emancipacdo econdomica e pessoal, dos
adolescentes e adultos com deficiéncia. Esses programas de habilitacdo devem ser embasados
em trabalho remunerado onde devem ser respeitados seus direitos trabalhistas e

previdenciérios (Brasil,1999).

As oficinas protegidas terapéuticas também funcionam dependendo de uma instituigao
(publica ou beneficente de assisténcia social), porém, o objetivo ¢ a integragdo social por

meio de atividades de adaptacdo e capacitagdo para o trabalho de adolescente e adultos, que

7 Baseada explicitamente no principio da igualdade de equiparacio de oportunidades e de condigdes.
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devido ao alto grau de comprometimento da deficiéncia, (transitoria ou permanente), nao
podem desempenhar atividade laboral no mercado competitivo de trabalho ou mesmo em uma

oficina de producao (Brasil,1999).

O exercicio de atividade pela pessoa com deficiéncia em oficina terapéutica ndo
configura vinculo empregaticio. A justificativa desse tratamento diferenciado esta no fato de
que a finalidade primeira ¢ a integracdo social e ndo a relacdo de trabalho. Durante sua
permanéncia na oficina, deve ser feita uma avaliagdo individual de seu desenvolvimento
biopsicossocial, o que podera influenciar na retirada do programa, caso a pessoa com
deficiéncia tenha adquirido capacidade de ser inserida através da colocacao seletiva ou na

competitiva (Brasil,1999).

Vale ressaltar que a entidade beneficente que se propor a realizar esta intermediagao,
deverd obedecer aos requisitos formais relativos a celebracao de contrato contido no §7° do
artigo 35, Decreto 3298 de 1999, bem como promover, em parceria com a empresa tomadora
de servigos, programas de preven¢do de doencas profissionais e de reducdo da capacidade
laboral. Além disso, devem ser complementados programas de reabilitagdo, nos casos em que
ocorram tais patologias, ou se manifestem outras incapacidades e esses programas de
habilitacdo devem sempre estar em avaliagdo quanto a sua qualidade, para que realmente as
oportunidades efetivas que permitem as pessoas com defici€éncia integrarem-se no mercado de
trabalho sejam criadas, evitando desta forma o paternalismo tendo em vista o grau de

comprometimento do publico alvo dessas oficinas (Brasil,1999).

A Recomendacdo da OIT n. 99, que trata da reabilitacdo das pessoas com deficiéncia,
em seu item VIII, ja dispunha sobre o emprego protegido. A previsdo ¢ no sentido de que
medidas devem ser tomadas pelas autoridades competentes, € se conveniente, com
organizagdes privadas, de modo a permitir organizar e desenvolver meios de treinar e
empregar em condicdes protegidas as pessoas com deficiéncia, incapacitadas de disputar
empregos normalmente competitivos. Esses meios incluiriam entre outros, a criacdo de
oficinas protegidas, cujo objetivo ndo € somente o trabalho util remunerado, mas também a
oportunidade de adaptacdo profissional e, se possivel, a transferéncia para um emprego

comum (Ministério Publico do Trabalho, 2000)
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A insercdo no mercado de trabalho via 6rgaos publicos ocorre por meio da reserva
de vagas em concursos publicos, em igualdade de condigdes com os demais candidatos,

conforme o artigo 37 da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia

(Brasil, 1999).

De acordo com a lei, o percentual para vagas em concursos publicos sdo de 5%
ficando os cargos de comissdo ou funcdo de confianga, ou aqueles cujo exercicio demande

aptidao plena, excluidos desta reserva de vagas (Brasil,1999).

Ao fixar o percentual de 5% houve um grande avanco, pois a maioria das leis
estaduais e municipais estabeleciam em até 5%, o que possibilitava a fixagdo de percentuais
bem menores. Outras regras que devem constar nos editais também foram definidas pelo

decreto, visando a fixacao das condi¢des de igualdade, como por exemplo:

“A autoridade competente ndo pode obstar a inscrigdo da pessoa com
deficiéncia, que por sua vez, deve declarar e comprovar sua condicao,
indicando os instrumentos de adaptac¢do que podera necessitar durante
o concurso ¢ do estagio probatoério. Devem estar previstos, também o
nimero de vagas existentes e o total correspondente a reserva
destinada as pessoas com deficiéncia, bem como as atribui¢des e
tarefas essenciais dos cargos a serem ocupados”’(Ministério Publico
do Trabalho,pag 42 , 2000).

No que se refere ao conteudo e avaliagdo das provas, aos critérios de aprovagao, ao
horéario e ao local de aplicagdo dos exames, até a nota minima e a publicagcdo dos resultados
finais do concurso sera da mesma forma com todos os candidatos, bem como o critério de

avalia¢ao(Brasil,1999).

As regras anteriores ao decreto, normalmente atribuiam a uma Comissdao Médica a
responsabilidade de definir se a deficiéncia apresentada pelo candidato (ja aprovado) dava
condi¢des de exercer a fungdo, antes do estagio probatorio. Esta forma trazia dupla carga para
as pessoas com deficiéncia, ja que deviam ser aprovadas no concurso e pela Comissao Médica

responsavel pelo aval para iniciar o estagio probatério.

Como forma de evitar injusticas, o decreto prevé que a comissao avaliadora do
candidato seja formada por membros da carreira (fungdo) em que a pessoa com deficiéncia ird

concorrer. Coube a essa comissao ainda avaliar os instrumentos que o candidato necessitara
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durante o concurso, bem como, em caso de aprovagdo, o dever de acompanha-lo durante o
estagio probatorio, assegurando desta forma, os instrumentos € meios de apoio necessarios

para a sua integragdo(Ministério Publico do Trabalho, 2000)

A insercdo das pessoas com deficiéncia nas empresas privadas podera ocorrer de
duas formas: através da colocagdo competitiva ou da colocacao seletiva. Na colocagdo
competitiva, a pessoa com deficiéncia serd contratada diretamente pela empresa, onde os
critérios de selecdo serdo desenvolvidos pela propria instituicdo.Neste caso, a contratagao
podera se dar de forma indireta, por meio da contratacdo de seus servigos e, mediante a

intermediagdo de entidades beneficentes de assisténcia social (Brasil,1999).

O art. 36 do Decreto 3298, em repeticdo ao disposto no art. 93, da Lei n® 8.213/91
estabelece, que a empresa com cem ou mais empregados estd obrigada a preencher de dois a
cinco por cento de seus cargos com beneficiarios da Previdéncia Social reabilitados ou com

pessoas com deficiéncia habilitada® (Ministério Publico do Trabalho, 2000):

“Secao IV

Do acesso ao trabalho

Art.36 — A empresa com cem ou mais empregados, esta obrigada a
preencher de dois a cinco por cento de seus cargos com beneficidrios
da Previdéncia Social reabilitados ou com pessoa portadora de
deficiéncia habilitada, na seguinte proporgao :

I- até duzentos empregados , dois por cento;

II- de duzentos e um a quinhentos empregados , trés por cento;

III- de quinhentos ¢ um a mil empregados , quatro por cento; ou

IV-  mais de mil empregados , cinco por cento.

§1°- A dispensa de empregado na condigdo estabelecida neste artigo,
quando se tratar de contrato por prazo determinado, superior a
noventa dias, e a dispensa imotivada, no contrato por prazo
indeterminado, somente podera ocorrer apds a contratagdo de
substituto em condi¢des semelhantes” (Brasil,1999).

A dispensa de um empregado com deficiéncia, e que tenha sido contratado por prazo

determinado, superior a noventa dias, ou por prazo indeterminado, caso a sua dispensa ocorra

¥ «“Considera-se pessoa portadora de deficiéncia habilitada aquela que concluiu curso de educacio profissional ou
niveis basicos, técnicos ou tecnoldgicos, ou curso superior com certificagdo ou diplomagdo expedida por
institui¢do publica ou privada, legalmente credenciada ao Ministério da Educacdo ou orgdo equivalente, ou
aquela com certificado de conclusdo do processo de habilitacdo ou reabilitacdo profissional, fornecido pelo
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS (...) Considera-se também, pessoa portadora de deficiéncia habilitada
aquela que, ndo tendo se submetido a processo de habilitacdo ou reabilitagdo, esteja capacitada para o exercicio
da fungdo” (BRASIL, 1999, DECRETO 3.298).



75

sem justa causa, sO podera ocorrer a contratacdo de substituto caso seja um empregado nas
mesmas condig¢des, ou seja, com deficiéncia. Esta € a inica clausula com fungao protetora do

emprego para a pessoa com deficiéncia (Brasil,1999).

Os trabalhadores contratados através das instituicdes beneficentes de assisténcia social
(prestacao de servigos) ndo poderao ser considerados nas cotas, pois a lei prevé a reserva de
vagas nos cargos da propria empresa. Desta forma, além de contribuir para reduzir o
preconceito existente no mercado de trabalho (pessoa com deficiéncia ndo tem capacidade de
realizar uma ocupagdo com as mesmas habilidades do trabalhador sem deficiéncia) promove o

acesso a um direito basico, ou seja, o direito ao trabalho (Brasil, 1999).

Portanto, a edigdo do decreto n® 3298, em 20 de dezembro de 1999 ¢ fato historico, eis
que revela mudanga institucional da condi¢do da pessoa com deficiéncia no Brasil e a
concretizacao da discriminagdo positiva para esse grupo, historicamente excluido do mercado

de trabalho.

O valor principal deste dispositivo legal é o incentivo a pessoa com deficiéncia no
sentido de reintroduzi-lo na sociedade, de fazer com que tenham acesso a formas de
aprimoramento de suas aptiddes, melhorar seu potencial, superar as barreiras impostas, de
forma que se tornem pessoas habilitadas com condi¢des de preencher os novos postos de
trabalho surgidos por meio da lei. Percebe-se que para o preenchimento desses cargos sao
necessarias pessoas reabilitadas ou habilitadas, portanto o acesso a qualificacao profissional ¢

a condigdo sine qua non para a obtengdo do emprego.

Nas relagdes de trabalho, portanto, a pessoa com deficiéncia deve estar habilitada e
capacitada para o desempenho daquela atividade pretendida, para que possa pleitear a
incidéncia da regra da discriminacdo positivada. Nao pode, por exemplo, pretender
desempenhar fung¢des incompativeis com a sua deficiéncia e / ou para as quais ndo esteja
capacitada. Verifica-se que leis e decretos que garantem uma reserva de vagas promover a
equiparidade de oportunidades para que possam desenvolver suas potencialidades proprias e

também gozar seus plenos direitos e ndo privilégios.

Vale salientar que as leis e decretos nacionais e editados visto anteriormente, que

buscam a inser¢do da pessoa com deficiéncia através da equiparacdo de oportunidade e
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condi¢gdes no mercado de trabalho, ndo sao isolados dos outros segmentos. Percebe-se que o
direito ao trabalho esta diretamente ligado ao direito a educagdo, a habilitacdo, a reabilitagao,
a formagao técnico-profissional, a capacitacdo profissional e colocacdo competitiva e seletiva,

a acessibilidade, a saude.

Esse sistema de cotas voltado para a inclusdo no mercado de trabalho existe ha a um

bom tempo baseado nos principios das acdes afirmativas.

Segundo Pastore (2000) no inicio do século XX, na Europa, esse sistema surgiu como
alternativa de reinsercdo profissional dos soldados feridos na guerra. Os empregadores que
ndo podiam absorver os ex-combatentes, tinham a no¢do de contribuir para um fundo publico
que se destinava a habilitagdo e reabilitacdo profissional das pessoas com deficiéncia. Mais

tarde esse sistema de cotas foi se expandindo, deixando de atender apenas os ex-combatentes.

Os primeiros paises a adotarem os sistema de cotas foram a Inglaterra e a Holanda,
depois a Grécia, Luxemburgo, Espanha, Irlanda Bélgica e Japao (década de 1960). Nos anos
oitenta, Malasia, Filipinas, Angola, Tanzania, Egito e Turquia também aderiram. Nesse
periodo muitos optaram pelo sistema de cota-contribuicdo, como a Republica Checa,
Eslovaquia, Hungria, Polonia, Roméania, Marrocos, Tunisia e Vietnd. Na década de 1990,

coube aos paises da Europa Ocidental adotarem os sistema de cotas (Pastore, 2000)

Desse modo, o sistema vigora em grande nuimero de paises. Em muito, os
empregadores que ndo cumprem as cotas t€ém a op¢ao de contribuir a um tipo de fundo, como
Austria ¢ Alemanha. Ha outros, onde a contratagdo de pessoas com deficiéncia possibilita as
empresas contar em dobro ou em triplo o nimero de empregados com deficiéncia, as que
superam as cotas tem direito a bonus e deducdes. E ainda na Austria ¢ na Alemanha o
processo de demissdo de pessoas com deficiéncia tem regras muito severas, a dispensa

ocorrendo depois da autorizacdo obtida de 6rgao oficial.(Pastore, 2000)

Contudo, em alguns paises a lei de cotas ¢ flexivel, como na Franca. A principal
medida ocorre no sistema de contratagcdo, pois a empresa pode admitir diretamente, empregar
pessoas de entidade de trabalho protegido, ou pagar uma contribuicdo a um centro de

reabilitacdo.(Pastore, 2000).
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Na Espanha vigora um sistema de cotas de 3% para empresas com mais de 50

empregados, ja na Irlanda, o sistema de cotas se aplica somente no setor publico.

Na América Latina apenas o Brasil e Honduras adotaram o sistema de reservas de
vagas para empregar pessoas com deficiéncia em empresas privadas. Na Argentina existe uma
lei que exige de todos os 6rgdo publicos de Buenos Aires a admissdo de 1% de pessoas com

deficiéncia em seus cargos e leis similares vigoram na Venezuela e no Uruguai (Pastore,

2000)

Os Estados Unidos, Canada, Dinamarca, Nova Zelandia, Australia, Suécia e Finlandia
ndo aceitam o sistema de cotas. Alegam que a iniciativa ¢ uma forma de discriminagdo, uma
vez que as pessoas com deficiéncia ndo tém condi¢des de competir no mercado de
trabalho.Além do argumento no sentido que a existéncia de cotas voltadas para as pessoas
com deficiéncia exigiria medidas similares para as demais minorias. No entanto apesar da nao
existéncia de cotas, na Inglaterra e nos Estados Unidos h4 programas de apoio as pessoas com

deficiéncia que se baseiam em leis antidiscriminatérias. (Pastore, 2000).

Isso mostra que, em muitos paises desenvolvidos ha uma grande tendéncia a substituir
a proposta do sistema de cotas por uma rede de apoio, que atuaria no sentido de educar,
formar, reabilitar, informar, intermediar e criar estimulos para a assisténcia. Seria um
arcabougo cujo objetivo € permitir que as pessoas com deficiéncia construam sua vida da

maneira mais articulada com contribuigdes, prémios, subsidios e beneficios.

Ainda de acordo com Pastore (2000), como alternativa ao sistema de cotas no trabalho
para pessoas com deficiéncia ha o sistema de cotas-contribuigdo, que se baseia no principio
de que as empresas terem a responsabilidade de criar condi¢des favoraveis para aquelas
pessoas com alguma deficiéncia. Nesse sistema as empresas sdo obrigadas a oferecer postos
de trabalho, porém, quando isso ndo ¢ possivel, elas recolhem um certo valor para uma

instituicao especifica, compensando desse modo a parcela da cota legal nao preenchida.

O sistema de cotas adotado no Brasil pelo direito a inser¢cdo das pessoas com
deficiéncia no mundo do trabalho, tem como resultado o direito ao respeito as suas

necessidades especificas que atualmente tem sido a nova bandeira de luta dos das agdes
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coletivas das pessoas com deficiéncia. Estas ultimas t€ém necessidades especificas que devem

ser levadas em consideracgao, sob o risco de serem excluidas do convivio social.

Entretanto, essa luta ¢ continua. O Brasil enquanto pais que ratificou diversas
convengdes e declaragdes internacionais, possui leis e decretos que visam garantir o direito e
0 acesso das pessoas com deficiéncia ao mercado de trabalho, contando com o apoio do
Ministério Publico do Trabalho na fiscalizacdo do cumprimento da lei de reserva de vagas nas
empresas. Entretanto, a inser¢do profissional do trabalhador com deficiéncia no pais ainda ¢

algo preocupante quando observamos a situag¢@o do atual mercado de trabalho.



Capitulo 111

Mercado de trabalho e negociacdes coletivas
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3.1 Trajetoria historica e caracteristicas do mercado de trabalho brasileiro

Hoje, o mercado de trabalho apresenta indices de desemprego até entdo nunca
alcangados, tendo em vista o fortalecimento da tendéncia desestruturante que se dd com a
presenca do trabalho precario, da flexibilizacdo da mao de obra e dos baixos saldrios. Em cada
10 ocupagdes geradas, 07 sdo assalariadas, sendo 03 no mercado formal e 04 no informal,
sendo que 30% dos postos de trabalho abertos estdo nas categorias por conta propria, sem

remuneragdo e empregados (Pochmann, 2002)

Segundo Castro (2000), o mercado de trabalho ¢ o local onde se compra e vende a
mercadoria for¢a de trabalho e onde hd um confronto entre trabalhadores e empresarios dentro

de um processo de negociacdes, que ocorre as vezes com a interferéncia do Estado.

E o mercado de trabalho que influéncia os niveis de salario ¢ emprego, as condigdes de
trabalho, e os demais aspectos relativos as relacdes entre o capital e o trabalho. Tratar do atual
quadro de mercado de trabalho onde as pessoas com deficiéncia estdo inseridas significa
percorrer a trajetéria do processo de industrializacdo no pais e do desenvolvimento do

capitalismo.

O processo de industrializagdo do capitalismo mundial teve inicio na Inglaterra, na
segunda metade do século XVIII, com a chamada Revolugdo Industrial. Nesse momento, o
padrao tecnoldgico que predominou na producdo, era baseado na maquina de fiacdo, na
maquina a vapor, no tear mecanico e na ferrovia, sendo o carvao e o ferro as como matérias-

primas mais importantes (Castro, 2000).

Assim, a substitui¢do do ferro pelo ago, da maquina a vapor pela maquina movida a
energia elétrica e pelo petroleo (motor a combustdo); além da introdugdo da indistria quimica,
da geréncia cientifica e da linha de montagem (taylorismo e fordismo) no processo de

produgdo deram origem a Segunda Revolugao Industrial (Pochmann, 2002)

O fordismo ¢ o trabalho da produ¢do em série. E o trabalho parcelado e a
fragmentacdo das fungdes, ¢ a separagdo entre elaboragdo e execugdo do processo de trabalho;
Neste caso as unidades fabris sdo concentradas e verticalizadas ¢ ai ocorre constituicdo e ou

consolidagdo do operario - massa, do trabalhador coletivo fabril (Antunes, 1999)
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Para o autor, o fordismo caracteriza-se fundamentalmente como a forma pela qual a
industria e o processo de trabalho consolidaram-se ao longo do século XX ao adotar a
producdo em massa, a linha de montagem e de produtos mais homogéneos; por meio do

controle dos tempos € movimentos pelo crondmetro.

Outras transformagdes importantes vao se efetivar apos a Segunda Guerra Mundial,
como ¢ o caso da inauguracdo de um novo tipo de Estado, diferente do anterior, baseado nos
ideais da social democracia. O novo Estado passar a intervir na economia, adota politicas

sociais de cunho universal, ou seja, o Estado do Bem-Estar Social (Castro, 2000).

O Estado socialista, que surgiu na Russia em 1917, fortalece e amplia suas bases no
Leste Europeu no decurso da II Grande Guerra e, posteriormente, em outras partes do mundo,
transformando-se em uma real ameaga ao capitalismo. O mundo vive a chamada Guerra Fria
depois de 1945, uma guerra de bastidores onde os paises capitalistas se unem com seus pares
para impedir a expansdo do socialismo, interferindo de maneira decisiva nas relagdes socio-
politicos e econdmicas internacionais o € que s6 termina com a crise da sociedade socialista

no final da década de 1980 (Castro, 2000).

Dessa maneira, o capitalismo cresce e se desenvolve no pos-guerra de forma
ininterrupta por quase trinta anos, chamados “anos dourados” do capitalismo. Esse modelo de
crescimento, entretanto se esgota, ¢ o capitalismo mundial entra em crise a partir do inicio dos

anos 1970 (Castro, 2000).

As saidas encontradas para a superagdo dessa crise, as novas formas de gestdo das
empresas, a reestruturacao produtiva e a globalizagdo, vao dar nova qualidade ao processo de
producdo capitalista, proporcionando uma nova etapa, que alguns autores denominam de III

Revolugdo Industrial (Castro, 2000).

Esse novo momento do capitalismo difere dos demais pela dimensdo que assume o
processo tecnologico da produgdo baseado na automagdo, na informatica e na engenharia
genética. A gestdo produtiva supera o taylorismo/fordismo com a introdu¢do da terceirizagao,
do “just in time”, da produgdo flexivel, com o nome de toyotismo, exigindo uma mao-de-obra

mais qualificada e mais participativa no processo produtivo (Motta &Amaral, 2000).
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O toyotismo, ao contrario do fordismo, ¢ caracterizado por exigir um trabalho
qualificado e polivalente, ao invés de um trabalho desqualificado. A produg¢do industrial para
o consumo de massa ¢ substituida pela producdo de um produto mais personalizado, e
realizada de modo mais integrado, dando énfase ao trabalho em equipe, a satisfagdo do
consumidor e ao controle de qualidade. No toyotismo, o processo de produgdo ¢
homogeneizado com pequenos lotes e com grande variedade de produtos. Nao ha grandes
estoques e a capacidade produtiva ¢ regida de acordo com a capacidade aquisitiva do mercado

(Antunes, 1999).

A producdo e a comercializagdo adquirem uma dimensdo global com os negdcios
virtuais fechados em tempo real. Um aspecto novo da III Revolugdo Industrial ¢ que os
investimentos na producdo, como também o consumo € o emprego nao crescem cOmo nas
fases anteriores, aprofundando com rarissimas excecdes a recessdo, ¢ ampliando a exclusao
social de parcela significativa da populagcdo, agravando a questdo social no mundo

capitalista(Pochmam,2002).

Diferentemente das economias capitalistas avangadas, no Brasil o capitalismo e o
processo de industrializagdo chegaram tardiamente, contribuindo assim para o

desenvolvimento desigual da economia mundial (Pochmann, 2002).

Nao vivemos a I Revolucdo Industrial na sua plenitude no século XIX e, quando
caminhamos no sentido da industrializagdo nas primeiras décadas do século XX, a II
Revolugdo ja era uma realidade nos paises centrais, e quando criamos as suas bases, no final
dos anos 1970 os paises avangados ja inauguravam a Terceira Revolu¢do Industrial que s6 foi

introduzida no Brasil no final dos anos 1980 (Pochmann, 2002).

Nesta perspectiva, o mercado de trabalho brasileiro passa a se estruturar nos anos de
1930, evolui nos anos 1950 e se fortalece até o final dos anos 1970, para ingressar no final da
década de 1980, apés a longa recessdo, nas contingéncias da III Revolu¢do Industrial

(Pochmann, 2002).

O capitalismo brasileiro foi um dos mais dindmicos do mundo entre 1890 e 1980,
atingindo um desempenho econdmico consideravel durante as duas primeiras revolucdes

industriais (Castro, 2000).A partir de 1980, entretanto, a economia brasileira sofreu uma
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profunda inflexdo. Tomou conta do pais o baixo dinamismo entre 1980 e 1999. Segundo
Pochmann (2002) o crescente impulso ao desenvolvimento das forgas produtivas, ocorrido
entre 1930 e 1980, por meio da combinagdo do projeto de industrializacdo com forte expansao
estatal e ampla internacionalizacdo do mercado interno, se mostrou extremamente favoravel a

maior participa¢ao relativa do Brasil na economia mundial.

Nos primeiros anos da década de 1980, o Brasil registrou uma tendéncia de crescente
participagdo relativa na economia mundial. Em 1900, por exemplo, a renda nacional era
equivalente a 0,7% da renda mundial. Oitenta anos depois (1980), a participa¢do da renda
brasileira na renda mundial havia sido multiplicada por cinco vezes, fazendo com que fosse

responsavel por 3,5% da economia mundial (Castro, 2000).

Ocorre, porém, que desde 1980 o pais ingressou na mais grave crise desde 1900,
responsavel pela situagcdo de retraimento de sua participacdo na economia mundial. No ano de
1999, a renda nacional foi equivalente a apenas 2,8% desta ultima, retroagindo aos anos 1980

(Castro,2000)

Fazendo uma comparagdo entre a década de 1930 e a de 1970, o Brasil avangou
rapidamente na ampliagdo do volume de trabalhadores ocupados na industria da
transformagd@o. Em 1930, quando os postos de trabalho na industria de transformagao
equivaliam a 7,6% do total de ocupagdes do pais, o Brasil possuia apenas 0,8% do total do

emprego industrial do mundo (Pochmann, 2002).

Cinqgiienta anos depois (1980), o peso do emprego da industria de transformagdo era
quase 20% , representando 4,1% do volume mundial dos postos de trabalho. Mas desde 1980,
o indicador do emprego industrial vem regredindo. Em 1999, o Brasil possuia 3,1% da
quantidade de empregos industriais do mundo, o que equivalia a menos de 12% do total da
ocupacdo nacional, uma situacdo proxima a de 1940, logo no inicio do processo de

industrializa¢do (Pochmann, 2002)

Entre 1990 e 1998 no Brasil, os postos de trabalho qualificados foram reduzidos em
12,3%, enquanto as ocupagdes ndo qualificadas cresceram cerca de 14,2%, segundo

informagdes do Ministério do Trabalho (Ministério Publico do Trabalho, 2000).
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Essas quedas no mercado de trabalho sdo justificadas por Castro (2000) como
conseqiiéncia da insercdo do Brasil na III Revolugdo Industrial e nas varias e importantes

mudangas que transformaram a economia brasileira.

Em 1990, o pais conseguiu estabilizar e manter os pregos por mais de cinco anos,
como resultado da implantagdo do Plano Real e o Estado brasileiro reduziu substancialmente
sua funcdo de produtor direto, por meio do processo de privatizagdo. Foi também um periodo
de intensas reformas desse mesmo Estado, que demandaram, j& nos anos de 1990, importantes

mudangas na Constituigdo de 1988 (Lesbaupin & Abreul998).

O objetivo do governo brasileiro era estabilizar a economia, ajustar as contas publicas,
por meio do enxugamento do Estado, incentivando as privatizagdes e a diminui¢do do quadro
de servidores publicos, e ainda promover a redugdo das taxas de juros, para em seguida, criar
as condi¢des para os investimentos produtivos (ampliagdo da infraestrutura: energia,

transporte, comunicagdes, etc.), ou seja, garantir o crescimento da economia.

Entretanto, se essas mudangas aumentaram o poder de compra dos saldrios na fase
inicial do Plano Real fazendo subir o consumo, por outro lado, elas ndo possibilitaram
melhorias no nivel de emprego e na qualidade de vida da populacdo. No periodo de 1995 a
1996 houve uma queda na ocupagdo total, e de 1996 a 1997, houve desaceleracdo do
crescimento da ocupagdo nas regides metropolitanas. Entre dezembro de 1997 e janeiro de
1998, a economia apresentou um declinio do nimero de pessoas trabalhando, demonstrando

uma perda de dinamismo e na capacidade de geracdo de emprego (Lesbaupin & Abreul 998).

Segundo dados do Cadastro Geral de Empregos e¢ Desempregados (CAGED) do
Ministério do Trabalho, houve uma reducao de 2 milhdes e 560 mil empregos do setor formal
entre janeiro de 1990 e dezembro de 1997, sendo que 60% destes estavam alocados na
industria de transformagdo. A origem dessa desestruturacdo estava pautada no processo de
abertura comercial, substituto do antigo modelo de industrializagdo, que caracterizou o

desenvolvimento brasileiro até fins dos anos 1980 (Pochmann,2002).

A explicagdo dessa queda reside em trés fatores: o primeiro seria a substituicdo da
produgdo doméstica de bens comercializaveis internacionalmente por importados; o segundo,

considerado o mais importante, se deve aos ganhos de produtividade da industria de
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transformagao, principalmente no que diz respeito as inovagdes tecnoldgicas e a adogao das
novas formas de gestdo do processo de geréncia da producao, o que exige uma mao-de-obra
mais qualificada (toyotismo) para fazer frente aos concorrentes externos e internos; o terceiro,
conseqiiéncia do segundo, deve-se ao processo de terceirizagdo dos servigos da industria, que
levou a transferéncia de trabalhadores do setor secundario para o terciario, boa parte deles na
informalidade. Esse processo de terceirizagcdo aumentou também o nimero de contratos das
pequenas e médias empresas sem carteira de trabalho assinada e, ainda, proporcionou o

aumento de trabalho por conta propria, inclusive de trabalho em domicilio (Pochmann, 2002).

A partir de 1990, a economia brasileira passa a apresentar em decorréncia da
reestruturacdo produtiva e da alta competitividade, que alterou inclusive a gestdo das
empresas, uma crescente queda na geragdo de emprego no setor formal, diretamente ligado ao
emprego industrial. Houve um declinio, no periodo de 1989 a 1997 de 8,4% no emprego
formal, sendo que no mesmo periodo a industria de transformagdo apresentou uma queda
acentuada de 19,5%.Ainda de acordo com Pochmann(2002) entre o periodo de 1991 a 1997,
enquanto o emprego industrial declinava, a produtividade na industria de transformagao

medida por homens/hora duplicava.

A década de 1990 apresentou uma queda significativa no nivel de emprego formal da
economia € um concomitante aumento no setor informal, ou seja, o trabalhador perdia o
emprego protegido (contratado pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT, com direito
ao FGTS, 13° salario, férias, etc.), com o contrato de trabalho formalizado (carteira de
trabalho assinada), e passava a trabalhar em outro emprego precario, de baixa remuneracao,
sem o devido contrato ou por conta propria (ndo auferindo um salario fixo). E exatamente por
isto que as chamadas politicas de emprego passaram a ser denominadas politicas de trabalho,
pois, a tendéncia deste modelo ¢ de reduzir o emprego formal, transformando-o em trabalho

precario, sem salério fixo (Castro,2000).

Uma situacdo nova neste contexto ¢ que grande parte dos trabalhadores que estdo
sendo demitidos, originarios da industria, pertenciam ao padrdo fordista, que exigia menos
qualificagdo. Ora, como o novo padrdo toyotista exige um trabalhador mais qualificado, a
falta de qualificagdo dificultava a reinser¢do desse trabalhador no mercado de trabalho. O

trabalhador brasileiro, em geral, tem graves dificuldades no plano da empregabilidade, pois
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com os graves problemas do ensino publico brasileiro, a populacao possui precaria formagao

escolar. (Lesbaupin & Abreu, 1998).

Outro importante aspecto que vem afetar sobremaneira o mercado de trabalho
brasileiro € o processo de transicdo demografica em curso agravado em parte pela melhoria da
qualidade de vida da populagdo. Esta, no passado recente caracterizada como uma populagao
jovem, assiste a um aumento progressivo da populacdo idosa e a diminui¢do da populacao
jovem nos ultimos decénios. A expectativa de vida do brasileiro, que hé pelo menos cinco
décadas era de 43 anos, chega no final dos anos 1990 com uma expectativa de vida de 68

anos, com perspectivas de alcancar os 73 no inicio do século XXI (Lesbaupin & Abreu, 1998)

As provaveis causas desse aumento da expectativa de vida no Brasil residem nos
seguintes aspectos: o desenvolvimento da medicina, o aprimoramento da alimentagdo, na
prosperidade economica e, ainda, ndo menos importante, a queda da taxa de fecundidade da
populagdo (de 6 filhos por mulher na década de 1960, para 2 nos dias atuais). Essas alteragdes

aproximam o pais da situagdo demografica dos paises desenvolvidos. (Gomes, 1998: 7).

Esse novo quadro demografico, afeta sem duvida o mercado de trabalho, entretanto, os
novos requisitos profissionais também influenciam diretamente no acesso a esse mercado que

vem se tornando cada vez mais restrito.

Surge no mercado de trabalho, em conseqiiéncia das mudangas na forma de producao,
uma perspectiva onde os conhecimentos cientificos e tecnoldgicos estariam associados as
novas exigéncias de contratacdo de mao-de-obra. Surgem os empregados com polivaléncia
multifuncional, maior capacidade motivadora e habilidades laborais adicionais no exercicio

do trabalho ( Pochmann, 2002).

Esses novos requisitos profissionais, agora indispensdveis ao ingresso no atual
mercado de trabalho, estdo diretamente relacionados ndo somente ao acesso ao sistema de
educagdo, mas também a um nivel educacional mais elevado, realidade um tanto longe da

situacdo atual das pessoas com deficiéncia.

De acordo com Pochmann (2002) o grau de ocupacao no mercado de trabalho tendera

a estar diretamente associado ao grau de capacitacdo tecnologica. Conforme estimativas
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realizadas pelo Departamento de Trabalho dos Estados Unidos em 1997 conforme o Grafico
3, as categorias ocupacionais vinculadas as profissdes especializadas e aos postos técnicos
superiores de dire¢do, deverdo aumentar bastante a oferta de vagas e oferecer maiores
salarios. O trabalho agricola e os postos no chdo de fabrica, em compensacdo, poderdo ser as
ocupagdes profissionais que mais diminuirdo a oferta de vagas e possivelmente terdo menores

salarios.

Grafico 3 — Estimativa de evolucgdo das categorias ocupacionais no ano de 2000.

407 O Profissionais especializados
307 B Técnicos superiores
2077 O Diregéo
10¢7 O Servicos béasicos

0 B Vendas
-101 O Escritorio
-20- B Operarios especializados
-30- O Operérios basicos
40 | B Agricola

Fonte: Bureau of Labor Statiscs, 1997,USA (apud Pochmann 2000)

Portanto, os trabalhadores com deficiéncia encontraram-se diante de dois grandes
desafios: o primeiro ¢ verificar se os direitos de cidadania deste grupo social estdo sendo
exercidos de tal forma que o acesso aos direitos basicos e coletivos ja regulamentados, sejam
respeitados ampliando desta forma sua qualidade de vida e os seus mecanismos de garantias

de condi¢des menos desiguais com os demais trabalhadores sem deficiéncia.

O segundo desafio ¢ a insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.
Pelo exposto, observamos que a tendéncia ao desemprego estrutural ¢ uma realidade que

ameaga aqueles em busca de novos postos de trabalho bem remunerados.

Se para os trabalhadores mais qualificados este cenario ¢ ameagador, para 0os menos
qualificados e aqueles que se apresentam no mercado de trabalho em desvantagem , como € o

caso dos trabalhadores com deficiéncia, as perspectivas de inclusdo sdo bastante reduzidas
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diante de um modelo econdmico que prioriza o setor financeiro e de agronegdcios, deixando

em segundo plano as politicas sociais estruturantes de desenvolvimento do pais.

3.2 As Demandas e negociacdes coletivas dos trabalhadores com deficiéncia.

Em fevereiro de 2006, o Dieese (Departamento Intersetorial de Estatistica e Estudos
Socioeconomicos), divulgou um levantamento das garantias relativas as pessoas com
deficiéncia através dos acordos e convengdes coletivas de trabalho de 204 categorias

profissionais durante o ano de 2004 ¢ 2005°.

O setor de industria foi o setor que mais apresentou negociagdes sobre trabalhadores
com deficiéncia e logo em seguida o setor de servigos. Esse levantamento mostrou que a lei
de cotas ¢ o principal objeto dessas negociacao coletiva, onde cerca de % dos dispositivos que
se referem a essa tematica, tratam exclusivamente da contratacdo e s sdo relacionadas a

outras garantias (Dieese,2006).

A maior parte dessas negociagdes limitam-se apenas a reproduzir as normas legais
vigentes, ou seja, a observancia das cotas asseguradas em leis. Nas demais negociagdes
coletivas registra-se a inten¢do das empresas em envidar esfor¢os para a contratagdo de
trabalhadores com deficiéncia, ou em ndo discrimind-los nos processos de contratagdo de
novos empregados, sem no entanto, estabelecer mecanismos que possibilitem a
implementagdo, acompanhamento e controle dessas medidas. Em alguns documentos
firmados por trabalhadores da construgao civil, hd o compromisso das empresas informarem,
ao sindicato representativo dos trabalhadores, a quantidade de pessoas com deficiéncia
contratados. Em um deles, a obrigatoriedade ¢ de remeter a relagdo das fun¢des que podem

ser por eles ocupadas ( Dieese, 2006)

Com menor freqiiéncia (registro em apenas sete unidades de negociacdo), foram
localizados documentos que tratam das condi¢des de trabalhadores com deficiéncia. Entre os
destaques estd a obrigatoriedade das empresas fornecerem equipamentos de protegdo

individual adaptados, principalmente no ramo da construcdo civil. De igual importancia ¢

? Esta publicagdo compreende o levantamento realizado nas 24 unidades da federagdo, abrangendo os seguintes
setores: construgdo civil, processamento de dados, elétrico, bancario, quimico. Foram analisados pelo Dieese 124
acordos e em 2005, 80 totalizando 204 acordos coletivos.
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observado, em acordo coletivo da area de processamento de dados, o compromisso de ajustes
no processo de trabalho tendo em vista a deficiéncia do empregado, visando o seu nao
agravamento. Por fim, foi verificado em quatro acordos coletivos e uma convengao coletiva, o
compromisso de adequar as instalagdes de trabalho para facilitar a locomocgdo de

trabalhadores e demais pessoas com deficiéncia ( Dieese, 2006).

A concessao de auxilios e reembolsos de despesas realizadas no tratamento médico do
trabalhador com deficiéncia ¢ verificada em seis unidades de negociagdo. O auxilio financeiro
mensal foi registrado em seis unidades de negociacdo. Em outras trés negociagdes do setor
elétrico, foi determinado o direito ao reembolso de despesas com a aquisicdo de proteses e
orteses, em trés situagdes: integral, parcial ou proporcional ao salario. Além dessas, uma
negocia¢do da construgdo civil aceitou garantir ao trabalhador, que tenha se tornado invélido
por acidente de trabalho, o pagamento de dois saldrios contratuais pelo periodo de oito meses

(Dieese, 2006).

Outra garantia negociada foi o direito ao abono de faltas nos casos de auséncia do
emprego para a manutenc¢do de aparelhos ortopédicos. Houve ainda o registro durante essas
negociagdes, do compromisso de empresas e entidades sindicais envolvidas, em realizar
esforcos junto as instituicdes governamentais e privadas, visando a preparagdo e a

qualificacdo de trabalhadores com deficiéncia (Dieese, 2006).

Direitos especiais a trabalhadores que possuem dependentes com deficiéncia estao
presentes em pouco mais de 25% das negociagdes apreciadas pelo Dieese (2006). A maioria
dessas clausulas estabelece a concessdo de auxilio monetario aos trabalhadores que tem
dependentes com deficiéncia e estdo registradas nos documentos resultantes de mais de 40
unidades de negociacdo. Cerca de % delas estipula o pagamento de um valor, no geral com
periodicidade mensal, a titulo de assisténcia, educagdo ou tratamento especial de dependentes
com deficiéncia. O outro terco prevé o reembolso de despesas efetuadas com satde e
educacdo de pessoas com deficiéncia, comumente limitado a um valor absoluto. Foi ainda
localizada em uma convengao coletiva de trabalho cldusulas que obrigam as empresas do
setor a contratarem um seguro em favor dos empregados para o caso de nascimento de um
filho com invalidez causada por doenca congénita que o impeca, futuramente, de exercer

qualquer atividade remunerada( Dieese,2006).
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Em numero bastante inferior (14 negociagdes) foram pactuadas garantias relativas a
jornada de trabalhadores que possuem dependentes nessas condigdes. Desta, dez referem-se
ao abono de faltas para atendimento a saide. A exce¢io de uma, que trata apenas de
dependentes com deficiéncia, todas prevéem dispensa de empregados para acompanhamento
de filhos com até determinada idade (06, 10, 12, 14 ou 18 anos, a depender do contrato) e de
dependentes com deficiéncia de qualquer idade em consultas, tratamentos, doencas ou
internacdo. Em alguns dos documentos ndo estdo definidos limites para a auséncia; outros
estabelecem quatro dias no més em caso de internagdo e cinco dias por ano para

consultas.(Dieese, 2006)

Ainda em relagdo a jornada de trabalho, foram localizados em trés acordos coletivos
de trabalho e em uma convengdo coletiva — todos negociados por trabalhadores em empresas
de processamento de dados - cldusulas que estabelecem a concessdo de jornada flexivel para
trabalhadores com dependentes com deficiéncia.Além destes, um acordo coletivo de empresa
do setor elétrico assegura a constituicdo de uma comissao intersindical para a discussdo, entre
outros temas, da jornada de trabalho de pais de pessoas com deficiéncia mental (Dieese,

2006).

Por fim, em alguns dos documentos analisados ¢ registrada a inten¢do das empresas de
complementar agdes que visem a assisténcia a dependentes com deficiéncia, seja através de
destinagdo de programas especiais, ou de auxilio a entidades especializadas no tratamento de

pessoas com deficiéncia (Dieese,2006).

Desse modo este retrato preliminar das negociagdes coletivas realizadas com
categorias profissionais que possuem profissionais com deficiéncia ¢ com dependentes com
deficiéncia ¢ animador, eis que revela a efetivagao de algumas medidas. O acompanhamento

das negociagdes futuras permitird fazer uma avaliagdo dos resultados concretos alcangados.

O surgimento dos nucleos de prote¢do contra a discriminacgdo ¢ das coordenadorias de
garantias dos direitos difusos e coletivos espalhados pelo Brasil dentro dos Ministérios sao
avancos bem como as parcerias entre as delegacias regionais do trabalho e o grande niimero

de termos de ajustamento de condutas e de ac¢des civis publicas expedidos as empresas.
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Outro avango na garantia de direitos sdo os acordos coletivos e as convengdes
coletivas. Além de conquistas estes acordos sdo avangos em relacao aos dispositivos legais,
como ¢ o caso dos beneficios aos dependentes com deficiéncia que com o tempo tendem a

tornar-se referéncia nos processos de negociacao coletiva.

Contudo ainda s3o avangos que ainda ndo permitem grandes modificacdes nos dados
apresentados no primeiro capitulo. Pode-se perceber que a atuacdo do Ministério Publico ¢ de
grande importancia, pois, sem a sua atuacdo talvez esse grupo social pudesse estar em uma
pior situagdo. Entretanto, as suas agdes poderiam ser aprimoradas , de modo a garantir uma

maior efetivagdo na aplicagdo das leis e decretos ja existentes.




Capitulo IV O papel do Ministério Publico do Trabalho na defesa dos

direitos das pessoas com deficiéncia
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A regulamentacao de direitos especificos para as pessoas com deficiéncia foi
reconhecida como uma necessidade social e, a partir dai, foram escritos, declarados e
recomendados varios dispositivos que garantissem o minimo para a sobrevivéncia deste grupo

social, apresentados no capitulo II desta dissertagao.

Algumas garantias serdo retomadas neste capitulo tendo em vista a importancia de
seus dispositivos. A Constituicdo Federal de 1988, por exemplo, evidencia e enfatiza a
responsabilidade do Estado em relagdo a pessoa com deficiéncia. Nela houve destaque para o
compromisso do Estado em garantir a entrada da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho. O artigo 7°, inciso XXXI trouxe de forma clara essa prote¢ao legal, ao declarar:
"proibicdo de qualquer discriminacdo no tocante a saldrio ou critérios de admissdo do

trabalhador portador de deficiéncia".( Brasil, 1988)

A Lein® 7.853, de outubro de 1989, além de criar a Coordenacado de Atencao a Pessoa
Portadora de Deficiéncia — Corde, estabeleceu mecanismo de tutela dos interesses difusos das
pessoas com deficiéncia pelo Ministério Publico (MP) e impds “ a priorizacao das medidas de
integragdo das pessoas com deficiéncia no trabalho e na sociedade definindo como criminosa

a conduta injustamente discriminatoria de pessoas com deficiéncia no trabalho”(Brasil,1989).

A referida lei dispds, ainda, em seu artigo 2°, inciso III, letra “d”, a competéncia do
Poder Publico e de seus 6rgdos assegurar as pessoas com deficiéncia, o pleno exercicio de
seus direitos basicos, inclusive o direito ao trabalho, devendo ser dispensado tratamento
adequado que viabilize a adocdo de legislacdo especifica, aplicando a lei de cotas ou de
reserva de mercado de trabalho em favor dessas pessoas, seja nas empresas publicas ou do

setor privado, e regulamentando sempre que necessario a organizagao das oficinas protegidas.

Os direitos e garantias da Carta Magna exigem elaboragdes de instrumentos legais de
protecdo ao trabalhador com deficiéncia para dar efetividade a esses dispositivos
constitucionais. Quanto ao Ministério Publico, este tem legitimidade para garantir a prote¢ao
dos interesses difusos e coletivos da pessoa com deficiéncia, conforme o art. 129 da prépria

Constituicao da Republica( Brasil,1988).

Para fazer valer o respeito a esses direitos 0 Ministério Publico tem como instrumentos

o inquérito civil e a acdo civil publica, conforme previsdo do inciso III do art. 129 da
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Constitui¢ao. A acao civil publica ¢ regulada pelas Leis 7.347/85 e Lei 7.853/89, dispondo
especificamente sobre o apoio as pessoas com deficiéncia, com previsdo, em seu art. 3° de
acoes civis publicas destinadas a protecdo de interesses coletivos ou difusos deste grupo social

(Fonseca,2000).

Vale salientar, no entanto, que foi mais especialmente nestas duas ultimas décadas que
0o MP comecou a se preocupar de forma especial com a defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia, fato que corresponde ao inicio dos avancos na legislacdo internacional e nacional.
Inicialmente, o Ministério Publico detinha tradicionais formas de atuacdo na defesa de certas
pessoas atingidas por alguma forma de hipossuficiéncia: € o que ocorria na ocasido em que
atuava em prote¢do aos incapazes (art. 82, inciso I, do Cddigo de Processo Civil), aos
acidentados do trabalho (art. 82, III, do Coédigo de Processo Civil), aos trabalhadores em geral
(art. 17 da Lei n. 5.584, de 26 de julho de 1970), aos indigenas (art. 6°, inciso III, do Codigo
Civil, e art. 82, I, do Cdédigo de Processo Civil) ou aos consumidores (Lei n. 7.347/85)
(Fonseca,2000).

Aos poucos, o MP foi ampliando seu campo de atuagdo dentro do proprio
ordenamento juridico para uma atuagao mais protetiva das pessoas com qualquer forma de
deficiéncia, seja intelectual, motora, sensorial, funcional, orgénica, de personalidade, social,
ou meramente decorrente de fatores outros, como a idade avancada. O art. 82, inciso III, da
Norma Residual ou de extensao da fattispecie, incumbi ao Ministério Publico a intervengao

diante do interesse publico evidenciado pela qualidade de uma das partes.

Conforme relato do proprio Ministério Publico, o campo da agdo civil publica, além
das ja tradicionais iniciativas nessa area, como ocorre na interdi¢do (art. 447, III, e 448 do
Codigo Civil; art. 1177, III, e 1178 do Cdédigo de Processo Civil) e noutras medidas de
protecdo a incapazes, — a Lei n. 7.347, de 24 de julho de 1985, conferiu ao Ministério

Publico legitimidade para propor acdo civil publica na defesa de alguns interesses difusos.

“Ora, dentro da interpretagdo mais larga que temos preconizado (v. nosso
A defesa dos interesses difusos em juizo, 1. ed. Rev. dos Tribunais, 1988,
p. 26 e s.), € desejavel (...) alcangar hipoteses como a de iniciativa de
acoes visando a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia fisica na
aplicacdo das leis que dispdem sobre lugares especiais em Onibus e
trolebus, aquisicdo de veiculos adaptados, acesso ao ensino etc.”
(Fonseca,2000).
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Para a defesa dos direitos e conflitos decorrentes das relacoes de trabalho, na
promocao dos interesses difusos e coletivos dos trabalhadores, além da promogdo da
igualdade de oportunidades a todos os brasileiros incluindo as pessoas com deficiéncia cabe a

responsabilidade ao Ministério Publico do Trabalho.

De acordo com Gugel (2001), a atual administragao do Ministério Publico do Trabalho
instituiu metas que incentivam seus membros (os Procuradores Regionais do Trabalho e

Procuradores do Trabalho) para atuarem na eliminagdo de praticas tais como:

Trabalho infantil;

e Trabalho escravo;

e Meio ambiente de trabalho irregular e nocivo a seguranca e a satde do trabalhador;

e A discriminacio no trabalho devido a idade, raga, género, condicao

social/politica/religiosa, portador de HIV, preferéncia sexual e portador de deficiéncia.

Em relacdo ao trabalhador com deficiéncia, o Ministério Publico do Trabalho atua visando
a sua integracdo no mercado de trabalho, porém, assume o papel de agente politico na
promocdo e na implementacao da inclusdo social deste grupo de pessoas que historicamente,
além de dificuldades decorrentes da propria limitagdo do corpo, conta com as barreiras sociais

de um processo continuo de exclusdo. (Gugel, 2001)

A inclusdo social da pessoa com deficiéncia parece ser possivel se for cumprida a ordem
social que tem como base o trabalhador, € como objetivo o bem-estar e a justica social. A
ordem social que norteia as agdes do Ministério Publico do Trabalho na defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia, de acordo com Gugel (2001), se fundamenta nos seguintes

pilares da Constitui¢ao Federal:

e “educacdo: processo educacional especializado, previsto na
Constituicdo da Republica como garantia, preferencialmente na rede
regular de ensino” (inciso III, art. 208, da Constituicdo da Republica
apud Gugel 2001);

e “crianga portadora de deficiéncia: criagdo de programas de prevengio
e atendimento especializado para os portadores de deficiéncia fisica,
sensorial ou mental, bem como de integragao social do adolescente com
deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, € a
facilitacdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminacdo de
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preconceitos e obstaculos arquitetonicos” (art. 227, I da Constitui¢do da
Republica apud Gugel 2001);

e “sande: direito de todos a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promocgdo, protecdo e recuperagdo” (Constituicdo da Republica apud

Gugel 2001);

e “assisténcia social: a habilitacdo e reabilitacdio das pessoas com
deficiéncia e a promogdo de sua integragdo a vida comunitaria e
integragdo ao mercado de trabalho, independentemente de contribuigdo a
seguridade social, assim como a garantia de um saldrio minimo de
beneficio mensal aqueles que comprovem nao possuir meios de prover a
propria subsisténcia” (incisos III, IV e V, do artigo 203, da Constitui¢ao
da Republica apud Gugel 2001);

e “acessibilidade: adaptagdo dos logradouros, dos edificios de uso
publico e dos veiculos de transporte coletivo a fim de garantir o acesso
adequado as pessoas com deficiéncia” (artigo 244, da Constitui¢do da
Reptiblica apud Gugel 2001);

e “lazer: o poder publico incentivara o lazer, como forma de promocgio
social ( Constituicao da Republica apud Gugel 2001);

e “trabalho: proibicdo de qualquer discriminag¢dao no tocante a salario e
critérios de admissdo do trabalhador com deficiéncia” (artigo 70, inciso
XXI, da Constituicdo da Reputiblica apud Gugel 2001)

O combate a discriminagdo no trabalho também ¢ uma das vertentes de atuacao e que
fez criar dentro dos MPT brasileiros a Coordenadoria Nacional de Promocao da Igualdade de
Oportunidades e Eliminagdo da Discriminagdo do trabalho e as Coordenadorias de Defesa dos
Interesses Individuais Indisponiveis e Interesses Difusos e Coletivos -CODIN-, que tem se
voltado para o cumprimento dos dispositivos constitucionais e legais, quando sdo ignorados

os direitos das pessoas com deficiéncia vinculados a uma relagdo de trabalho (Andrade,2006).

De acordo com os relatdrios de atividades anuais do Ministério Publico do Trabalho
dos anos de 1999 e 2000, durante os meses de janeiro a margo de 2000, em cinco
coordenadorias (RN, PE, MS, PI e CE) foram registrados um total de 80 casos. Dessas
denuncias, 42% estavam relacionadas a questdo de género, 29% a acidentados do
trabalho/doengas ocupacionais, 12% ao estado de satde, 4% a deficiéncia, 5% a idade, 4% a
cidadania e 1% a raga/cor e 3% a outras. Um fato que chama a atengdo ¢ que 63% dos
trabalhadores que se dirigem ao nucleo para fazer alguma denuncia ou solicitar informagdes

sobre seus direitos sdo mulheres (Ministério Publico do Trabalho,2001).

O cumprimento da lei de cotas representa a maior demanda na atuagdo do Ministério
Publico do Trabalho, que mantém uma Comissdo Permanente de Estudos para a Inser¢ao da

Pessoa Portadora de Deficiéncia no Mercado de Trabalho, especificamente para tratar de
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casos dessa natureza. Além disso, o MPT edita material institucional sobre as cotas para a
preparagao interna de seus membros, articula com os demais Ministérios Publicos, 6rgaos
governamentais e ndo-governamentais na busca de solu¢do dos problemas legais e praticos da

aplicacdo da lei 3.298 referente ao sistema de cotas(Andrade,2006).

O sistema de reserva de vagas foi instituido no Brasil como uma politica de ampliagao
de oportunidade, reconhecendo que as desigualdades tém origem em todos os setores sociais
conforme visto no Capitulo I. Trata-se de uma agao afirmativa, que visa atingir a igualdade de
oportunidades, oferecendo meios institucionais diferenciados para o acesso das pessoas com

deficiéncia ao sistema juridico e de servigos.

Com a regulamentacdo da Lei n°® 7.853/89, pelo Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro
de 1999, que dispde sobre entre outras coisas sobre a competéncia da fiscalizagdo das cotas de
pessoas com deficiéncia nas empresas, a qual passou para o Ministério do Trabalho e
Emprego e em 24/04/2000 foi firmado um Protocolo de Procedimentos Conjuntos Para a
Implementacdo da Cota a que se refere a Lei 8213/91 onde sdo signatarios a Procuradoria
Geral do Trabalho, as Procuradorias Regionais do Trabalho da 2.* e 15.* Regides, as
Delegacias do Trabalho, o INSS — Instituto Nacional do Seguro Social e o Conselho Nacional

de Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Essa fiscalizagdo ¢ feita através de vistorias, onde constatada a irregularidade ¢
concedido um prazo para a regularizacao, apds o termino do prazo caso a empresa ndo esteja
em situagdo regularizada a delegacia do trabalho encaminha para o Ministério Publico do

Trabalho.( Ministério Publico do Trabalho,1999)

No ambito do MPT a atuacdo na fiscalizagdo do cumprimento da lei de cotas tem

seguido a seguinte ordem:

1.2 fase — Instauracdo de Procedimentos Preparatorios ou Inquéritos Civis Publicos, de oficio
ou por provocagao das Delegacias Regionais do Trabalho e Emprego ou dos Sindicatos de
Categorias Profissionais;

2% fase — Expedicao de Notificacdes Recomendatérias as empresas investigadas;

3.% fase — Realizagdo de audiéncias publicas;
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4. fase — Intimacao individual as empresas para que comparecam a Procuradoria Regional e
firmem Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta com o MPT;

5.* fase — Fiscalizagdo do cumprimento do Termo de Compromisso supracitado, tanto pelas
DRTs quanto pelo MPT;

6. fase — Acoes Civis Publicas.

Através dessa fiscalizacdo, o MPT visa sensibilizar o empresariado conscientizando-o
acerca da garantia constitucional da inser¢do das pessoas com deficiéncia e dos reabilitados
no mercado de trabalho, como também, melhorar o processo de conscientizacdo das pessoas
com deficiéncia e os reabilitados através da promog¢ao de cursos de capacitacdo dentro das
proprias empresas autuadas, a fim de que possam se tornar profissionais competitivos

(Ministério Publico do Trabalho, 2001)

Sendo assim, as Delegacias Regionais do Trabalho, em acdo conjunta com o
Ministério Publico do Trabalho nos Estados e associagdes de pessoas com deficiéncia, vém
contactando as empresas com mais de 100 empregados, visando a contratacdo de pessoas com
deficiéncia, incluindo-se ai os acidentados do trabalho que tém se apresentado como categoria

muito vulneravel a discriminacao, quando do retorno ao local de trabalho.

Nesse processo de inser¢ao da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, o
Ministério Publico do Trabalho nos Estados tem tido um papel estratégico e fundamental. Os
varios nucleos especificos de fiscalizacdo do cumprimento da lei de cotas e de combate a
discriminacdo criados tém garantido o cumprimento da lei de cotas, além do combate a

discriminacgao.

No Cearé, por exemplo, o Nucleo Pro-igualdade, em conjunto com o SINE - Sistema
Nacional de Emprego - e a Delegacia Regional do Trabalho, no periodo de um més notificou
32 empresas com mais de 100 empregados. Dos Termos de Compromisso assinados com 7
dessas empresas, foram ofertadas 164 vagas para pessoas com deficiéncia. A Delegacia
Regional do Trabalho ¢ responsavel por informar ao Ministério Publico as empresas que tém
mais de 100 empregados, de acordo com o cadastro interno do 6rgdo. O MPT convida essas
empresas a se dirigirem a Delegacia Regional do Trabalho e, em conjunto, ¢ feito o Termo de

Compromisso (Ministério Publico do Trabalho, 2000).
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No Piaui, o Nucleo Pro-igualdade, em conjunto com a Procuradoria Regional do
Trabalho, teve efetiva participagdo tanto na criagio do Conselho de Defesa dos Direitos'® do
Portador de Deficiéncia, como no decreto de institucionalizagdo do Selo Municipal “Aqui
trabalha gente eficiente”, a ser colocado nas empresas que colaborarem efetivamente para a
inser¢ao no mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia (Ministério Publico do Trabalho,

2000).

Isso demonstra a sélida parceria com o Ministério Publico do Trabalho nos Estados.
Junto na fiscalizagdo do cumprimento da lei de cotas, o MPT conta também com a parceria do
Ministério da Justica, desde a instituicdo do Programa Nacional de Direitos Humanos, em

maio de 1996 (Gugel, 2001).

Os Nucleos vém cumprindo com o papel social do Ministério, ao dispensar atengao ao
trabalhador, vitima de discriminagdo, assisténcia e orientacao. Os resultados concretos sao a
reversdo de situagdes de demissdo, mudangas de comportamento, divulgacdo constante desse
tema na midia, ampliagdo de possibilidades de emprego para segmentos vulneraveis e o
aumento crescente de parceiros dispostos a trabalhar em prol da igualdade de oportunidades.
Os Nucleos expressam a concretizagdo de uma politica publica de combate a discriminagao,

sendo responsaveis pela execugdo dessa politica ao nivel estadual.

De acordo com os relatorios do proprio Ministério Publico do Trabalho, entre os anos
de 1999 e 2001 foram expedidas pelos MPT dos Estados (da 1* a 24* regidao) mais de 1500
Notificagdes Recomendatorias para o cumprimento de cotas, 600 Termos de Compromisso no
Ajustamento de Conduta e 225 acdes civis publicas, condenando as empresas privadas ao
pagamento de multa pelo descumprimento da lei de reserva de vagas. Isso s6 reforga o fato do
descumprimento da lei de cotas ser o principal conflito na esfera do trabalho e o centro das
dentincias que chegam ao Ministério Publico do Trabalho ( Ministério Publico do Trabalho,

2001).

Foi percebido também por meio da analise desses relatérios, a resisténcia de algumas

empresas, principalmente, daquelas do setor de vigilancia e transporte coletivos, no

' 0 MPT também atua como conselheiro no Conselho Nacional das Pessoas Portadoras de Deficiéncia —
CONADE, forum de ampla discussdo e de conhecimento das questdes que permeiam cada grupo organizado de
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cumprimento do termo de compromisso e a coagdo de empregados com deficiéncia na adesao
aos programas de rescisdo contratual. A Empresa de Telecomunicagdes de Pernambuco —
TELPE também se destacou (negativamente) pela dispensa de profissionais com deficiéncia

visual ap0s a privatizag¢@o.( Ministério Pblico do Trabalho, 2000).

No Distrito Federal, sede do MPT da 10* Regido, as principais dentincias que chegam
também sdo relativas ao descumprimento de cotas.Nos anos de 1999 a 2000 esta unidade da
federacdo realizou audiéncias publicas com empresas privadas, Secretaria do Trabalho,
Emprego e Renda do DF —SETER, com as unidades de reabilitacdo profissional do INSS e
representantes de instituicdes de pessoas com deficiéncia com o proposito de esclarecimentos
sobre as leis que garantem a insercdo profissional das pessoas com deficiéncia (Ministério

Publico do Trabalho,2001).

Nesse mesmo periodo, foram realizadas audiéncias individuais com empresas que
resultaram em 880 Termos de Compromisso de Ajustamento de Conduta, destacando o Banco
do Brasil, uma das empresas multadas, que até o final do ano 2000 ainda nao havia ajustado
o seu edital de concurso a previsdo de reserva de vagas (Ministério Publico do Trabalho,

2001).

Desse modo, a acdo do Ministério Publico em defesa das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, tem se revelado um instrumento fundamental de garantia do respeito a
lei de cotas, ao mesmo tempo em que tem contribuido para sensibilizar o setor empresarial
acerca da necessidade de cumprimento deste dispositivo legal. Acreditamos que sem as agdes
realizadas pelo MPT a atual situagdo das pessoas com deficiéncia poderia estar pior.
Entretanto, por saber da sua capacidade de atuacdo e de sua for¢a enquanto institui¢do propria
para a defesa dos interesses das pessoas com deficiéncia e de grupos minoritarios, achamos
que a atuacdo do MPT poderia ser mais incisiva na efetivacdo de direitos e conquistas ja

garantidas em lei.

deficiéncia ali representado. Deste Conselho emanam deliberagdes ¢ encaminhamentos que, por constituir-se de
forga organizada e representativa, alteram concep¢des eventualmente mal formuladas e conduzidas.
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Considerac0es finais

Esta dissertagdo foi desenvolvida tendo como eixo conhecer os direitos das pessoas
com deficiéncia no Brasil, considerando o aparato legal existente ao nivel internacional e
nacional, especialmente no que se refere ao mercado de trabalho, destacando o papel do
Ministério Publico do Trabalho e das negociacdes coletivas como instrumentos fundamentais

de protecdo e defesa desses direitos, assim como de conquista de novos direitos.

Nesta perspectiva, o ponto de partida foi a apresentacdo de um cenario do perfil sdcio-
econdmico deste grupo social, tendo em vista a Unica fonte disponivel: o Censo Demografico
2000 do IBGE.De posse desses dados, que foram trabalhados sob forma de microdados para a
utilizagdo neste estudo, analisamos as varidveis referentes a sexo, idade, cor, posicdo na

ocupacdo e condicao/grupo de ocupagao.

Os resultados encontrados mostram um perfil preocupante: predominancia do sexo
feminino (53,6%), brancos (51,1%) e pardos (39,9%) em sua maioria, predominantemente em
idade ativa (57,1% entre 20 e 59 anos de idade), a maioria deles desocupados ou menores de
10 anos (63,1%), ou inseridos precariamente no mercado de trabalho (11,2% trabalham por
conta propria; 9,6% sdo empregados com carteira assinada; 8,4% empregados sem carteira
assinada; 2,2% trabalhadores domésticos sem carteira) , com baixos salarios (37,2% recebem
até 2 salario minimo, 27,2% de mais de % saldrio a 1, 12,9% de mais de 2 a 5 ¢ 8,9% acima

de cinco salarios minimos).

Esta situagdo socio-econdmica indica um grupo altamente vulneravel, sujeito a
discriminacao social, especialmente no mundo do trabalho. Categoria fragil foi alvo de
garantias legais que se iniciaram no plano internacional e acabaram sendo incorporadas ao

aparato legal do pais.

O ponto de partida foi a Recomendacao no. 99 de 1955 da OIT, a qual estabelecia o
conceito de pessoa com deficiéncia, seguida pela Convengdo no. 159 de 1983 referente a

reabilitagdo profissional e emprego, posteriormente ratificada pelo Brasil.
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Em 1975, a Resolugdo 3 447 das Nagdes Unidas, conhecida como Declaragao dos
Direitos das Pessoas Deficientes , deu continuidade a uma série de atos normativos (1982 —
Programa de Ag¢dao Mundial para Pessoas com Deficiéncia; 1996 — Resolucdo 48 sobre
equiparagdo de oportunidades para pessoas com deficiéncia) , que foram se somando as
iniciativas da UNESCO e da Organizagdo Mundial da Saude, tendo como objetivo proteger os

direitos das pessoas com deficiéncia.

No Brasil, desde o processo de redemocratizagdo do pais iniciado nos anos 1970, as
pessoas com deficiéncia vinham ganhando visibilidade na esfera publica.O marco inicial foi a
Constituicao Federal de 1988 que garantiu o acesso a locomogao, o atendimento educacional
e de saude especializado, a integracdo social , beneficios mensais, acesso a cargos publicos,
apoio ao fim de barreiras arquitetonicas e a garantia de ndo-discriminagdo salarial e de

admissdo em empresas.

A Lei 7 853 de 1989 garantiu direitos individuais e sociais nas areas da educacdo,
saude, trabalho e formagdo profissional, recursos humanos e edificagcdes, além de definir
atribuicdes especificas para o Ministério Publico por meio de agdes publicas coletivas ou
individuais , e estabelecer a criagao e atribui¢ao das fungdes da CORDE.A LOAS em 1993
definiu normas de carater assistencial, de reabilitacdo e integracdo social além de criar o BPC
(Beneficio de Prestagdo Continuada) para pessoas com deficiéncia com renda familiar mensal

per capita menor que meio salario minimo.

Todavia, foi o Decreto 3298 de 1999 , pautado nos principios de equidade, igualdade e
discriminagao positivada , que criou a Politica Nacional para a Integra¢do da Pessoa Portadora
de Deficiéncia. Definindo orientagdes normativas voltadas para a garantia de direitos
individuais e coletivos, estabeleceu a defini¢do de deficiéncia, os principios, diretrizes,
objetivos e instrumentos, além de estabelecer regras especificas para o funcionamento da
protecdo de direitos nas areas de educagdo, trabalho, satde, habitacdo, previdéncia e
assisténcia social, cultura, esporte e lazer, transporte, edificagdo publica, inser¢do econdmica

e criagao do CONADE.
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Neste decreto, o acesso ao trabalho foi entendido como “regime especial de trabalho
protegido”, onde condigdes especificas foram definidas, garantindo regras para as empresas

com mais de 100 empregados e para concursos e editais publicos.

Com este acervo legal disponivel, as politicas publicas do pais passaram a contemplar
os interesses do grupo das pessoas com deficiéncia, garantindo assim gradativamente a

efetivagdo de alguns direitos ja prescritos em lei.

A questdo do mercado de trabalho configura um aspecto central desta dissertagdo. A
mudancga no processo de organizacao do trabalho e da produgdo ao nivel internacional a partir
dos anos 1970 trouxe um grande impacto para o mercado de trabalho brasileiro.A chamada III
Revolugdo Industrial que foi eliminando a heranga do modelo taylorista/fordista , pautado no
trabalho desqualificado e colocando em cena o toyotismo, apoiado no trabalho qualificado e
polivalente, trouxe inimeras conseqiiéncias negativas para a classe trabalhadora: desemprego

estrutural, flexibilizag¢ao do trabalho e salario, terceriza¢ao, dentre outras.

Esta situagdo afetou o mercado de trabalho brasileiro desde os anos 1980.Conforme os
estudiosos, a estruturacao deste mercado desde os anos 1930, evoluindo nos anos 1950 e
ganhando fortalecimento nos anos 1970, sofreu uma inflexao a partir dos anos 1990, quando
comegou a diminuir os empregos formais, fato que se somou ao aumento da expectativa de
vida no pais e aos novos requisitos profissionais exigidos especialmente pelas grandes

empresas.

Agravou esta situa¢do a presenga de politicas economicas de cunho neoliberal nos
anos 1990, que desestruturaram o aparelho do Estado e apoiaram as novas exigéncias do

mercado de trabalho afetado pela III Revolugao Industrial.

Por outro lado, ao nivel sindical, os primeiros dados referentes as negociagdes
coletivas de 204 categorias profissionais em 2004 e 2005 levantados pelo DIEESE sao
animadores.Os acordos e convengdes coletivas realizados entre empresas e sindicatos de

trabalhadores envolvendo cldusulas a respeito dos trabalhadores deficientes foram mais
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expressivos no setor industrial, seguidos pelo setor de servigos. 2/3 desses dispositivos

estavam vinculados a lei de cotas e apenas 1/3 eram referentes a outras garantias.

Dentre os topicos negociados, destacam-se a adequacao das condig¢des de trabalho, o
reembolso para tratamento médico e o abono de faltas para manutencdo de aparelhos
ortopédicos dentre outros. Além disso, no caso de trabalhadores com dependentes com
deficiéncia foi acordada a flexibilidade na jornada de trabalho, além do abono de faltas para

acompanhamento em consultas, tratamento e internagao.

Estes resultados indicam o inicio de um processo de conquista de direitos bastante
promissores. Ainda que o total de trabalhadores envolvidos ndo tenha expressdo quantitativa
no conjunto da classe trabalhadora, a garantia do “regime especial de trabalho protegido” na

pratica das negociacdes coletivas parece estar se efetivando de forma gradativa.

Um outro instrumento fundamental de prote¢do e defesa de direitos dos trabalhadores
com deficiéncia ¢ o Ministério Publico, cuja funcio de prote¢do aos trabalhadores, incapazes,
aos acidentados do trabalho, indigenas e consumidores tem sido um enorme avango no

campo da cidadania.

No caso do Ministério Publico do Trabalho, suas func¢des voltadas para a fiscaliza¢ao
do trabalho infantil, trabalho escravo, ao ambiente nocivo a saude ¢ a discriminacao de idade,
género, raga, socio-politica e religiosa, conduta sexual, aos portadores de HIV//aids e

deficientes, tem sido um instrumento de defesa de grupos vulneraveis da sociedade.

Suas instancias institucionais (Coordenadoria Nacional de Prote¢do a Igualdade de
Oportunidade e Eliminacdao da Discriminacdo do Trabalho, Coordenadoria de Defesa de
Interesses Individuais Indisponiveis e Interesses Difusos Coletivos — CODIN, além da
Comissdo Permanente de Estudos para a Insercdo de Pessoas Portadoras de Deficiéncia no
Mercado de Trabalho) tem contribuido decisivamente para instrumentalizar as agdes estaduais

desta entidade.
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Os resultados alcancados estdo referidos a reversao de situagoes de demissdo e
garantia de novos parceiros.Tendo como eixo das dentuncias a lei de cotas, entre 1999 e 2001
os MPT estaduais realizaram mais de 1500 Notificagdes Recomendatorias para cumprimento
de cotas, 600 Termos de Compromisso no Ajustamento de Conduta e 225 ag¢des civis publicas

tendo em vista o estabelecimento de multa contra o descumprimento da lei.

Desse modo, 0o MPT vem exercendo a defesa da lei de cotas com eficacia, além de
realizar um processo de sensibilizagdo do empresariado para o respeito as garantias legais

conquistadas pelo segmento das pessoas portadoras de deficiéncia no pais.
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LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989.

Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integra¢do social, sobre a
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui
a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacao do

Ministério Publico, define crimes, e da outras providéncias.

Regulamento

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta ¢ eu

sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e sua efetiva integracdo social,

nos termos desta Leli.

§ 1° Na aplicagdo e interpretacdo desta Lei, serdo considerados os valores basicos da
igualdade de tratamento e oportunidade, da justica social, do respeito a dignidade da pessoa
humana, do bem-estar, e outros, indicados na Constitui¢do ou justificados pelos principios

gerais de direito.

§ 2° As normas desta Lei visam garantir as pessoas portadoras de deficiéncia as agdes
governamentais necessarias ao seu cumprimento ¢ das demais disposigdes constitucionais e
legais que lhes concernem, afastadas as discriminagdes e os preconceitos de qualquer espécie,

e entendida a matéria como obrigagdo nacional a cargo do Poder Publico e da sociedade.

médio especializados na habilitagdo e reabilitacdo, e de instrutores para formacao

profissional;

b) a formagdo e qualificacdo de recursos humanos que, nas diversas areas de conhecimento,
inclusive de nivel superior, atendam a demanda e as necessidades reais das pessoas portadoras

de deficiéncias;
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c) o incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento tecnoldégico em todas as areas do

conhecimento relacionadas com a pessoa portadora de deficiéncia;

Art. 2° Ao Poder Publico e seus 6rgdos cabe assegurar as pessoas portadoras de deficiéncia o
pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educagdo, a satde, ao
trabalho, ao lazer, a previdéncia social, ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que,

decorrentes da Constituigdo e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e economico.

Paragrafo unico. Para o fim estabelecido no caput deste artigo, os Orgdos e entidades da
administracdo direta e indireta devem dispensar, no ambito de sua competéncia e finalidade,
aos assuntos objetos esta Lei, tratamento prioritario e adequado, tendente a viabilizar, sem

prejuizo de outras, as seguintes medidas:

I - na area da educagao:

a) a inclusdo, no sistema educacional, da Educagdo Especial como modalidade educativa que
abranja a educacao precoce, a pré-escolar, as de 1° e 2° graus, a supletiva, a habilitacao e
reabilitacdo profissionais, com curriculos, etapas e exigéncias de diplomacgao proprios;

b) a inser¢do, no referido sistema educacional, das escolas especiais, privadas e publicas;

c) a oferta, obrigatéria e gratuita, da Educacdo Especial em estabelecimento publico de

ensino;

d) o oferecimento obrigatorio de programas de Educacao Especial a nivel pré-escolar, em
unidades hospitalares e congéneres nas quais estejam internados, por prazo igual ou superior a

1 (um) ano, educandos portadores de deficiéncia;

e) o acesso de alunos portadores de deficiéncia aos beneficios conferidos aos demais

educandos, inclusive material escolar, merenda escolar e bolsas de estudo;

f) a matricula compulsoria em cursos regulares de estabelecimentos publicos e particulares de

pessoas portadoras de deficiéncia capazes de se integrarem no sistema regular de ensino;
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II - na area da saude:

a) a promoc¢do de acdes preventivas, como as referentes ao planejamento familiar, ao
aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, a
nutricdo da mulher e da crianga, a identificagao e ao controle da gestante e do feto de alto
risco, a imunizagdo, as doencas do metabolismo e seu diagnostico e ao encaminhamento

precoce de outras doengas causadoras de deficiéncia;

b) o desenvolvimento de programas especiais de prevengdao de acidente do trabalho e de

transito, e de tratamento adequado a suas vitimas;

¢) a criacdo de uma rede de servigos especializados em reabilitagdo e habilitagao;

d) a garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos estabelecimentos de satide
publicos e privados, e de seu adequado tratamento neles, sob normas técnicas e padrdes de
conduta apropriados;

e) a garantia de atendimento domiciliar de satde ao deficiente grave ndo internado;

f) o desenvolvimento de programas de saude voltados para as pessoas portadoras de
deficiéncia, desenvolvidos com a participacdo da sociedade e que lhes ensejem a integragao
social;

IIT - na area da formacao profissional e do trabalho:

a) o apoio governamental & formacdo profissional, e a garantia de acesso aos servigos

concernentes, inclusive aos cursos regulares voltados a formagao profissional;

b) o empenho do Poder Publico quanto ao surgimento e a manutencao de empregos, inclusive
de tempo parcial, destinados as pessoas portadoras de deficiéncia que nao tenham acesso aos

cempregos comuns;
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¢) a promogao de agdes eficazes que propiciem a inser¢ao, nos setores publicos e privado, de

pessoas portadoras de deficiéncia;

d) a adocdo de legislacdo especifica que discipline a reserva de mercado de trabalho, em favor
das pessoas portadoras de deficiéncia, nas entidades da Administragdo Publica e do setor
privado, e que regulamente a organizagdo de oficinas e congéneres integradas ao mercado de

trabalho, e a situacdo, nelas, das pessoas portadoras de deficiéncia;

IV - na area de recursos humanos:

a) a formacao de professores de nivel médio para a Educacao Especial, de técnicos de nivel V

- na area das edificagdes:

a) a adogdo e a efetiva execucao de normas que garantam a funcionalidade das edificagdes e
vias publicas, que evitem ou removam os Obices as pessoas portadoras de deficiéncia,

permitam o acesso destas a edificios, a logradouros e a meios de transporte.

Art. 3° As agdes civis publicas destinadas a protecdo de interesses coletivos ou difusos das
pessoas portadoras de deficiéncia poderdo ser propostas pelo Ministério Publico, pela Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal; por associa¢cdo constituida ha mais de 1 (um) ano, nos
termos da lei civil, autarquia, empresa publica, fundacdo ou sociedade de economia mista que

inclua, entre suas finalidades institucionais, a protecao das pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 1° Para instruir a inicial, o interessado podera requerer as autoridades competentes as

certiddes e informagdes que julgar necessarias.

§ 2° As certiddes e informacgdes a que se refere o pardgrafo anterior deverdo ser fornecidas
dentro de 15 (quinze) dias da entrega, sob recibo, dos respectivos requerimentos, € s6 poderao

se utilizadas para a instrugdo da agao civil.

§ 3° Somente nos casos em que o interesse publico, devidamente justificado, impuser sigilo,

podera ser negada certiddo ou informagao.
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§ 4° Ocorrendo a hipdtese do paragrafo anterior, a agdo podera ser proposta desacompanhada
das certiddes ou informacdes negadas, cabendo ao juiz, apos apreciar os motivos do
indeferimento, e, salvo quando se tratar de razdo de seguranga nacional, requisitar umas e
outras; feita a requisi¢do, o processo correrd em segredo de justica, que cessard com o transito

em julgado da sentenga.

§ 5° Fica facultado aos demais legitimados ativos habilitarem-se como litisconsortes nas agdes

propostas por qualquer deles.

§ 6° Em caso de desisténcia ou abandono da agdo, qualquer dos co-legitimados pode assumir a

titularidade ativa.

Art. 4° A sentenca terd eficacia de coisa julgada oponivel erga omnes, exceto no caso de haver
sido a acdo julgada improcedente por deficiéncia de prova, hipdtese em que qualquer

legitimado poderd intentar outra agdo com idéntico fundamento, valendo-se de nova prova.

§ 1° A sentenga que concluir pela caréncia ou pela improcedéncia da agdo fica sujeita ao

duplo grau de jurisdicdo, ndo produzindo efeito senao depois de confirmada pelo tribunal.

§ 2° Das sentencas e decisdes proferidas contra o autor da acdo e suscetiveis de recurso,

podera recorrer qualquer legitimado ativo, inclusive o Ministério Publico.

Art. 5° O Ministério Publico intervira obrigatoriamente nas ac¢des publicas, coletivas ou

individuais, em que se discutam interesses relacionados a deficiéncia das pessoas.

Art. 6° O Ministério Publico poderd instaurar, sob sua presidéncia, inquérito civil, ou
requisitar, de qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou particular, certiddes, informacdes,

exame ou pericias, no prazo que assinalar, ndo inferior a 10 (dez) dias uteis.

§ 1° Esgotadas as diligéncias, caso se convenga o 6rgao do Ministério Publico da inexisténcia
de elementos para a propositura de acao civil, promovera fundamentadamente o arquivamento
do inquérito civil, ou das pegas informativas. Neste caso, deverd remeter a reexame os autos
ou as respectivas pecas, em 3 (trés) dias, ao Conselho Superior do Ministério Publico, que os

examinard, deliberando a respeito, conforme dispuser seu Regimento.
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§ 2° Se a promogao do arquivamento for reformada, o Conselho Superior do Ministério

Publico designara desde logo outro 6rgao do Ministério Publico para o ajuizamento da agao.

Art. 7° Aplicam-se a acdo civil publica prevista nesta Lei, no que couber, os dispositivos da

Lei n® 7.347, de 24 de julho de 1985.

Art. 8° Constitui crime punivel com reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa:

I - recusar, suspender, procrastinar, cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a inscri¢cao de
aluno em estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado, por

motivos derivados da deficiéncia que porta;

IT - obstar, sem justa causa, o acesso de alguém a qualquer cargo publico, por motivos

derivados de sua deficiéncia;

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

trabalho;

IV - recusar, retardar ou dificultar internagdo ou deixar de prestar assisténcia médico-

hospitalar e ambulatorial, quando possivel, a pessoa portadora de deficiéncia;

V - deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execucdo de ordem judicial

expedida na acdo civil a que alude esta Lei;

VI - recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis a propositura da agdo civil

objeto desta Lei, quando requisitados pelo Ministério Publico.

Art. 9° A Administragdo Publica Federal conferird aos assuntos relativos as pessoas
portadoras de deficiéncia tratamento prioritario e apropriado, para que lhes seja efetivamente
ensejado o pleno exercicio de seus direitos individuais e sociais, bem como sua completa

integragdo social.
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§ 1° Os assuntos a que alude este artigo serdo objeto de agdo, coordenada e integrada, dos
orgaos da Administracdo Publica Federal, e incluir-se-d0 em Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, na qual estejam compreendidos planos,

programas e projetos sujeitos a prazos e objetivos determinados.

§ 2° Ter-se-ao como integrantes da Administragdo Publica Federal, para os fins desta Lei,
além dos orgdos publicos, das autarquias, das empresas publicas e sociedades de economia

mista, as respectivas subsididrias e as fundacdes publicas.

Art. 10. A coordenagdo, superior dos assuntos, agdes governamentais ¢ medidas, referentes as
pessoas portadoras de deficiéncia, incumbird a 6érgdo subordinado a Presidéncia da Republica,
dotado de autonomia administrativa e financeira, ao qual serdo destinados recursos

or¢amentarios especificos.

Pardgrafo unico. A autoridade encarregada da coordenagdo superior mencionada no caput
deste artigo caberd, principalmente, propor ao Presidente da Republica a Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, seus planos, programas e projetos e
cumprir as instrugdes superiores que lhes digam respeito, com a cooperacao dos demais

orgaos da Administracao Publica Federal.

Art. 11. Fica reestruturada, como orgdo auténomo, nos termos do artigo anterior, a

Coordenadoria Nacional, para Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde.

§ 1° (Vetado).

§ 2° O Coordenador contard com 3 (trés) Coordenadores-Adjuntos, 4 (quatro) Coordenadores
de Programas e 8 (oito) Assessores, nomeados em comissdo, sob indicagdo do titular da

Corde.

§ 3° A Corde tera, também, servidores titulares de Fungdes de Assessoramento Superior

(FAS) e outros requisitados a 6rgao e entidades da Administracdo Federal.

§ 4° A Corde podera contratar, por tempo ou tarefa determinados, especialistas para atender

necessidade temporaria de excepcional interesse publico.



117

Art. 12. Compete a Corde:

I - coordenar as agdes governamentais ¢ medidas que se refiram as pessoas portadoras de

deficiéncia;

IT - elaborar os planos, programas e projetos subsumidos na Politica Nacional para a
Integrag¢do de Pessoa Portadora de Deficiéncia, bem como propor as providéncias necessarias
a sua completa implantacdo e seu adequado desenvolvimento, inclusive as pertinentes a

recursos ¢ as de carater legislativo;

IIT - acompanhar e orientar a execugdo, pela Administragdo Publica Federal, dos planos,

programas e projetos mencionados no inciso anterior;

IV - manifestar-se sobre a adequacdo a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia dos projetos federais a ela conexos, antes da liberagdo dos recursos

respectivos;

V - manter, com os Estados, Municipios, Territorios, o Distrito Federal, e o Ministério
Publico, estreito relacionamento, objetivando a concorréncia de agdes destinadas a integracao

social das pessoas portadoras de deficiéncia;

VI - provocar a iniciativa do Ministério Publico, ministrando-lhe informagdes sobre fatos que

constituam objeto da agdo civil de que esta Lei, e indicando-lhe os elementos de convicgao;

VII - emitir opinido sobre os acordos, contratos ou convénios firmados pelos demais o6rgaos
da Administragdo Publica Federal, no ambito da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa

Portadora de Deficiéncia;

VIII - promover e incentivar a divulgacao e o debate das questdes concernentes a pessoa

portadora de deficiéncia, visando a conscientizacdo da sociedade.

Paragrafo unico. Na elaboragdo dos planos, programas e projetos a seu cargo, devera a Corde

recolher, sempre que possivel, a opinido das pessoas e entidades interessadas, bem como
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considerar a necessidade de efetivo apoio aos entes particulares voltados para a integragao

social das pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 13. A Corde contara com o assessoramento de 6rgdo colegiado, o Conselho Consultivo

da Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

§ 1° A composicao e o funcionamento do Conselho Consultivo da Corde serdo disciplinados
em ato do Poder Executivo. Incluir-se-d30 no Conselho representantes de 6rgdos e de
organizagdes ligados aos assuntos pertinentes a pessoa portadora de deficiéncia, bem como
representante do Ministério Publico Federal.

§ 2° Compete ao Conselho Consultivo:

I - opinar sobre o desenvolvimento da Politica Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora

de Deficiéncia;

II - apresentar sugestdes para o encaminhamento dessa politica;

IIT - responder a consultas formuladas pela Corde.

§ 3° O Conselho Consultivo reunir-se-4 ordinariamente 1 (uma) vez por trimestre e,
extraordinariamente, por iniciativa de 1/3 (um terco) de seus membros, mediante
manifestagdo escrita, com antecedéncia de 10 (dez) dias, e deliberara por maioria de votos dos

conselheiros presentes.

§ 4° Os integrantes do Conselho nao perceberdo qualquer vantagem pecuniaria, salvo as de

seus cargos de origem, sendo considerados de relevancia publica os seus servicos.

§ 5° As despesas de locomocgao e hospedagem dos conselheiros, quando necessarias, serdo

asseguradas pela Corde.

Art. 14. (Vetado).
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Art. 15. Para atendimento e fiel cumprimento do que dispde esta Lei, serd reestruturada a
Secretaria de Educacao Especial do Ministério da Educagao, e serdo instituidos, no Ministério
do Trabalho, no Ministério da Satide e no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
orgdo encarregados da coordenacdo setorial dos assuntos concernentes as pessoas portadoras

de deficiéncia.

Art. 16. O Poder Executivo adotara, nos 60 (sessenta) dias posteriores a vigéncia desta Lei, as
providéncias necessarias a reestruturacao e ao regular funcionamento da Corde, como aquelas
decorrentes do artigo anterior.

Art. 17. Serdo incluidas no censo demografico de 1990, e nos subseqiientes, questdes
concernentes a problematica da pessoa portadora de deficiéncia, objetivando o conhecimento
atualizado do ntimero de pessoas portadoras de deficiéncia no Pais.

Art. 18. Os orgaos federais desenvolverdo, no prazo de 12 (doze) meses contado da
publicagdo desta Lei, as agdes necessarias a efetiva implantacdo das medidas indicadas no art.
2° desta Lei.

Art. 19. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 20. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 24 de outubro de 1989; 168° da Independéncia e 101° da Republica.



ANEXO B
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DECRETO N° 3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999.
Regulamenta a Lei n® 7.853, de 24 de
outubro de 1989, dispde sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as
normas de protecdo, e da outras

providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art.
84, incisos IV e VI, da Constitui¢do, e tendo em vista o disposto na Lei n° 7.853, de 24

de outubro de 1989,
DECRETA:
CAPITULO1

Das Disposigdes Gerais

Art. 1° A Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
compreende o conjunto de orientagdes normativas que objetivam assegurar o pleno

exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 2° Cabe aos 6rgios e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa portadora
de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a
educacao, a saide, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social,
a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao
amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das

leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e economico.
Art. 3% Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

I - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicologica,
fisiologica ou anatdémica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,

dentro do padrdo considerado normal para o ser humano;
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IT - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo
de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter probabilidade de que se

altere, apesar de novos tratamentos; e

III - incapacidade — uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integragdo
social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes
necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a ser

exercida.

Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes

categorias:

I - deficiéncia fisica — alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da fun¢ao fisica, apresentando-se sob
a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputagdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de

fungdes;

IT - deficiéncia auditiva — perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras,

variando de graus e niveis na forma seguinte:
a) de 25 a 40 decibéis (db) — surdez leve;

b) de 41 a 55 db — surdez moderada;

c¢) de 56 a 70 db — surdez acentuada;

d) de 71 a 90 db — surdez severa;

e) acima de 91 db — surdez profunda; e

f) anacusia;

III - deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho,
apos a melhor corre¢do, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou

ocorréncia simultanea de ambas as situagoes;
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IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestagao antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou

mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizacao da comunidade;

e) saude e seguranga;

f) habilidades académicas;

g) lazer; e

h) trabalho;

V - deficiéncia multipla — associag@o de duas ou mais deficiéncias.
CAPITULO II

Dos Principios

Art. 5% A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, em
consonancia com o Programa Nacional de Direitos Humanos, obedecera aos seguintes

principios;

I - desenvolvimento de acdo conjunta do Estado e da sociedade civil, de modo a
assegurar a plena integracdo da pessoa portadora de deficiéncia no contexto sécio-

econdmico e cultural;

IT - estabelecimento de mecanismos e instrumentos legais e operacionais que
assegurem as pessoas portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos
basicos que, decorrentes da Constituicao e das leis, propiciam o seu bem-estar pessoal,

social e econOmico; €
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III - respeito as pessoas portadoras de deficiéncia, que devem receber igualdade de
oportunidades na sociedade por reconhecimento dos direitos que lhes sao assegurados,

sem privilégios ou paternalismos.
CAPITULO III
Das Diretrizes

Art. 6° Sdo diretrizes da Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia:

I - estabelecer mecanismos que acelerem e favorecam a inclusdo social da pessoa

portadora de deficiéncia;

IT - adotar estratégias de articulagdo com 6rgdos e entidades publicos e privados, bem

assim com organismos internacionais e estrangeiros para a implantacao desta Politica;

I - incluir a pessoa portadora de deficiéncia, respeitadas as suas peculiaridades, em
todas as iniciativas governamentais relacionadas a educagdo, a satude, ao trabalho, a
edificacao publica, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a habitacao,

a cultura, ao esporte e ao lazer;

IV - viabilizar a participagdo da pessoa portadora de deficiéncia em todas as fases de

implementagdo dessa Politica, por intermédio de suas entidades representativas;

V - ampliar as alternativas de inser¢do econdmica da pessoa portadora de deficiéncia,
proporcionando a ela qualificacdo profissional e incorporacdo no mercado de trabalho;

(&

VI - garantir o efetivo atendimento das necessidades da pessoa portadora de

deficiéncia, sem o cunho assistencialista.
CAPITULO IV
Dos Objetivos

Art. 7° Sdo objetivos da Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia:
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I - o acesso, o ingresso ¢ a permanéncia da pessoa portadora de deficiéncia em todos

os servicos oferecidos a comunidade;

IT - integracdo das acdes dos 6rgdos e das entidades publicos e privados nas areas de
saiude, educacdo, trabalho, transporte, assisténcia social, edificagdo publica,
previdéncia social, habitacdo, cultura, desporto e lazer, visando a prevencdo das

deficiéncias, a eliminacao de suas multiplas causas e a inclusdo social;

IIT - desenvolvimento de programas setoriais destinados ao atendimento das

necessidades especiais da pessoa portadora de deficiéncia;

IV - formagdo de recursos humanos para atendimento da pessoa portadora de

deficiéncia; e

V - garantia da efetividade dos programas de preven¢do, de atendimento especializado

e de inclusdo social.
CAPITULO V
Dos Instrumentos

Art. 8% Sdo instrumentos da Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora

de Deficiéncia:

I - a articulacdo entre entidades governamentais e ndo-governamentais que tenham
responsabilidades quanto ao atendimento da pessoa portadora de deficiéncia, em nivel

federal, estadual, do Distrito Federal e municipal;

IT - o fomento a formacao de recursos humanos para adequado e eficiente atendimento

da pessoa portadora de deficiéncia;

IIT - a aplicagdo da legislagdo especifica que disciplina a reserva de mercado de
trabalho, em favor da pessoa portadora de deficiéncia, nos 6rgaos e nas entidades

publicos e privados;

IV - o fomento da tecnologia de bioengenharia voltada para a pessoa portadora de

deficiéncia, bem como a facilitagdo da importagdo de equipamentos; e

V - a fiscalizacdo do cumprimento da legislagdo pertinente a pessoa portadora de

deficiéncia.
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CAPITULO VI
Dos Aspectos Institucionais

Art. 9% Os orgdos ¢ as entidades da Administragdo Publica Federal direta e indireta
deverdo conferir, no ambito das respectivas competéncias e finalidades, tratamento
prioritdrio e adequado aos assuntos relativos a pessoa portadora de deficiéncia,
visando a assegurar-lhe o pleno exercicio de seus direitos basicos e a efetiva inclusdo

social.

Art. 10. Na execugdo deste Decreto, a Administragdo Publica Federal direta e indireta
atuard de modo integrado e coordenado, seguindo planos e programas, com prazos ¢
objetivos determinados, aprovados pelo Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa

Portadora de Deficiéncia - CONADE.

Art. 11. Ao CONADE, criado no ambito do Ministério da Justica como 6rgao superior

de deliberagdo colegiada, compete:

I - zelar pela efetiva implantagdo da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa

Portadora de Deficiéncia;

Il - acompanhar o planejamento e avaliar a execucdo das politicas setoriais de
educacdo, saude, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura, turismo, desporto,

lazer, politica urbana e outras relativas a pessoa portadora de deficiéncia;

III - acompanhar a elaboracao e a execugdo da proposta or¢camentaria do Ministério da
Justiga, sugerindo as modificagdes necessarias a consecucao da Politica Nacional para

Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia;

IV - zelar pela efetivacdo do sistema descentralizado e participativo de defesa dos

direitos da pessoa portadora de deficiéncia;

V - acompanhar e apoiar as politicas e as a¢des do Conselho dos Direitos da Pessoa

Portadora de Deficiéncia no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

VI - propor a elaboragdo de estudos e pesquisas que objetivem a melhoria da

qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia;
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VII - propor e incentivar a realizacdo de campanhas visando a prevencao de

deficiéncias e a promogao dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia;

VIII - aprovar o plano de agdo anual da Coordenadoria Nacional para Integragdo da

Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE;

IX - acompanhar, mediante relatorios de gestdo, o desempenho dos programas e

projetos da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia; e
X - elaborar o seu regimento interno.

Art. 12. O CONADE sera constituido, paritariamente, por representantes de
instituicdes governamentais e da sociedade civil, sendo a sua composi¢cdo € 0 seu

funcionamento disciplinados em ato do Ministro de Estado da Justica.

Paragrafo unico. Na composi¢do do CONADE, o Ministro de Estado da Justica
dispora sobre os critérios de escolha dos representantes a que se refere este artigo,
observando, entre outros, a representatividade e a efetiva atuacao, em nivel nacional,

relativamente a defesa dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia.

Art. 13. Poderdo ser instituidas outras instancias deliberativas pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios, que integrardo sistema descentralizado de defesa

dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia.

Art. 14. Incumbe ao Ministério da Justica, por intermédio da Secretaria de Estado dos
Direitos Humanos, a coordenagdo superior, na Administracdo Publica Federal, dos
assuntos, das atividades e das medidas que se refiram as pessoas portadoras de

deficiéncia.
§ 1° No ambito da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, compete 8 CORDE:

I - exercer a coordenacdo superior dos assuntos, das acdes governamentais e das

medidas referentes a pessoa portadora de deficiéncia;

II - elaborar os planos, programas e projetos da Politica Nacional para Integra¢do da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, bem como propor as providéncias necessarias a sua
completa implantacdo e ao seu adequado desenvolvimento, inclusive as pertinentes a

recursos financeiros e as de carater legislativo;
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III - acompanhar e orientar a execugao pela Administracao Publica Federal dos planos,

programas e projetos mencionados no inciso anterior;

IV - manifestar-se sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, dos projetos federais a ela conexos, antes da liberacdo dos recursos

respectivos;

V - manter com os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e o Ministério Publico,
estreito relacionamento, objetivando a concorréncia de a¢des destinadas a integragdo

das pessoas portadoras de deficiéncia;

VI - provocar a iniciativa do Ministério Publico, ministrando-lhe informagdes sobre

fatos que constituam objeto da agdo civil de que trata a Lei n® 7.853, de 24 de outubro

de 1989, ¢ indicando-lhe os elementos de convicgao;

VII - emitir opinido sobre os acordos, contratos ou convénios firmados pelos demais
orgdos da Administragdo Publica Federal, no ambito da Politica Nacional para a

Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia; e

VIII - promover ¢ incentivar a divulga¢do ¢ o debate das questdes concernentes a

pessoa portadora de deficiéncia, visando a conscientizagao da sociedade.
§ 2° Na elaboragdo dos planos e programas a seu cargo, a CORDE devera:
I - recolher, sempre que possivel, a opinido das pessoas e entidades interessadas; e

IT - considerar a necessidade de ser oferecido efetivo apoio as entidades privadas

voltadas a integragdo social da pessoa portadora de deficiéncia.
CAPITULO VII
Da Equiparagao de Oportunidades

Art. 15. Os 6rgaos e as entidades da Administragdo Publica Federal prestarao direta ou

indiretamente a pessoa portadora de deficiéncia os seguintes servigos:

I - reabilitacdo integral, entendida como o desenvolvimento das potencialidades da
pessoa portadora de deficiéncia, destinada a facilitar sua atividade laboral, educativa e

social;
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IT - formagao profissional e qualificagdo para o trabalho;

IIT - escolarizagdo em estabelecimentos de ensino regular com a provisao dos apoios

necessarios, ou em estabelecimentos de ensino especial; e
IV - orientagao e promocao individual, familiar e social.
Secéo |

Da Saude

Art. 16. Os 6rgdos e as entidades da Administragdo Publica Federal direta e indireta
responsaveis pela saude devem dispensar aos assuntos objeto deste Decreto tratamento

prioritario e adequado, viabilizando, sem prejuizo de outras, as seguintes medidas:

I - a promogdo de agdes preventivas, como as referentes ao planejamento familiar, ao
aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, a
nutricdo da mulher e da crianca, a identificagdo e ao controle da gestante e do feto de
alto risco, a imunizagdo, as doengas do metabolismo e seu diagndstico, ao
encaminhamento precoce de outras doencas causadoras de deficiéncia, e a detecg¢ao

precoce das doencgas cronico-degenerativas e a outras potencialmente incapacitantes;

IT - o desenvolvimento de programas especiais de prevencao de acidentes domésticos,
de trabalho, de transito e outros, bem como o desenvolvimento de programa para

tratamento adequado a suas vitimas;

IIT - a criacdo de rede de servigos regionalizados, descentralizados e hierarquizados em
crescentes niveis de complexidade, voltada ao atendimento a satde e reabilitacdo da
pessoa portadora de deficiéncia, articulada com os servigos sociais, educacionais e

com o trabalho;

IV - a garantia de acesso da pessoa portadora de deficiéncia aos estabelecimentos de
saude publicos e privados e de seu adequado tratamento sob normas técnicas e padrdes

de conduta apropriados;

V - a garantia de atendimento domiciliar de satide ao portador de deficiéncia grave nao

internado;
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VI - o desenvolvimento de programas de saude voltados para a pessoa portadora de
deficiéncia, desenvolvidos com a participagdo da sociedade e que lhes ensejem a

inclusdo social; e

VII - o papel estratégico da atuagdo dos agentes comunitdrios de saude e das equipes
de satde da familia na disseminag@o das praticas e estratégias de reabilitacdo baseada

na comunidade.

§ 1° Para os efeitos deste Decreto, prevengdo compreende as agdes e medidas
orientadas a evitar as causas das deficiéncias que possam ocasionar incapacidade e as

destinadas a evitar sua progressdo ou derivagcdo em outras incapacidades.

§ 2° A deficiéncia ou incapacidade deve ser diagnosticada e caracterizada por equipe

multidisciplinar de saude, para fins de concessdo de beneficios e servigos.

§ 3% As agdes de promogdo da qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia

deverdo também assegurar a igualdade de oportunidades no campo da satde.

Art. 17. E beneficiaria do processo de reabilitacio a pessoa que apresenta deficiéncia,

qualquer que seja sua natureza, agente causal ou grau de severidade.

§ 1° Considera-se reabilitagdo o processo de duragdo limitada e com objetivo definido,
destinado a permitir que a pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental ou
social funcional 6timo, proporcionando-lhe os meios de modificar sua propria vida,
podendo compreender medidas visando a compensar a perda de uma fun¢do ou uma

limitacao funcional e facilitar ajustes ou reajustes sociais.

§ 2° Para efeito do disposto neste artigo, toda pessoa que apresente redugdo funcional
devidamente diagnosticada por equipe multiprofissional tera direito a beneficiar-se dos
processos de reabilitacdo necessarios para corrigir ou modificar seu estado fisico,
mental ou sensorial, quando este constitua obstaculo para sua integracao educativa,

laboral e social.

Art. 18. Incluem-se na assisténcia integral a satde e reabilitacdo da pessoa portadora
de deficiéncia a concessdo de Orteses, proteses, bolsas coletoras e materiais auxiliares,
dado que tais equipamentos complementam o atendimento, aumentando as

possibilidades de independéncia e inclusdo da pessoa portadora de deficiéncia.
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Art. 19. Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os elementos
que permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais motoras, sensoriais ou
mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o objetivo de permitir-lhe superar as

barreiras da comunicagdo e da mobilidade e de possibilitar sua plena inclusdo social.
Paragrafo unico. Sao ajudas técnicas:

I - proteses auditivas, visuais e fisicas;

IT - 6rteses que favoregam a adequagdo funcional;

III - equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitacdo da pessoa portadora

de deficiéncia;

IV - equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente desenhados ou

adaptados para uso por pessoa portadora de deficiéncia;

V - elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessarios para facilitar a

autonomia e a seguranca da pessoa portadora de deficiéncia;

VI - elementos especiais para facilitar a comunica¢do, a informagdo e a sinalizagao

para pessoa portadora de deficiéncia;

VII - equipamentos e material pedagogico especial para educagdo, capacitacao e

recreagdo da pessoa portadora de deficiéncia;

VIII - adaptagdes ambientais e outras que garantam o acesso, a melhoria funcional e a

autonomia pessoal; e
IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia.

Art. 20. E considerado parte integrante do processo de reabilitagdo o provimento de
medicamentos que favorecam a estabilidade clinica e funcional e auxiliem na
limitag@o da incapacidade, na reeducacdo funcional e no controle das lesdes que geram

incapacidades.

Art. 21. O tratamento e a orientacdo psicologica serdo prestados durante as distintas
fases do processo reabilitador, destinados a contribuir para que a pessoa portadora de

deficiéncia atinja o mais pleno desenvolvimento de sua personalidade.
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Pardgrafo unico. O tratamento e os apoios psicologicos serdo simultineos aos
tratamentos funcionais e, em todos os casos, serdo concedidos desde a comprovagao

da deficiéncia ou do inicio de um processo patoldgico que possa origind-la.

Art. 22. Durante a reabilitagdo, serd propiciada, se necessaria, assisténcia em saude
mental com a finalidade de permitir que a pessoa submetida a esta prestacdo

desenvolva ao maximo suas capacidades.

Art. 23. Sera fomentada a realizagdo de estudos epidemiologicos e clinicos, com
periodicidade e abrangéncia adequadas, de modo a produzir informagdes sobre a

ocorréncia de deficiéncias e incapacidades.
Secéo Il
Do Acesso a Educacéo

Art. 24. Os 6rgaos e as entidades da Administracao Publica Federal direta e indireta
responsaveis pela educagdo dispensardo tratamento prioritario e adequado aos assuntos

objeto deste Decreto, viabilizando, sem prejuizo de outras, as seguintes medidas:

I - a matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos publicos e
particulares de pessoa portadora de deficiéncia capazes de se integrar na rede regular

de ensino;

IT - a inclusdo, no sistema educacional, da educacdo especial como modalidade de
educagao escolar que permeia transversalmente todos os niveis e as modalidades de

ensino;

IIT - a inser¢do, no sistema educacional, das escolas ou instituigdes especializadas

publicas e privadas;

IV - a oferta, obrigatoria e gratuita, da educacdo especial em estabelecimentos

publicos de ensino;

V - o oferecimento obrigatério dos servigos de educacdo especial ao educando
portador de deficiéncia em unidades hospitalares e congéneres nas quais esteja

internado por prazo igual ou superior a um ano; e
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VI - o acesso de aluno portador de deficiéncia aos beneficios conferidos aos demais

educandos, inclusive material escolar, transporte, merenda escolar e bolsas de estudo.

§ 1° Entende-se por educagdo especial, para os efeitos deste Decreto, a modalidade de
educacdo escolar oferecida preferencialmente na rede regular de ensino para educando

com necessidades educacionais especiais, entre eles o portador de deficiéncia.

§ 2° A educagdo especial caracteriza-se por constituir processo flexivel, dindmico e
individualizado, oferecido principalmente nos niveis de ensino considerados

obrigatorios.

§ 3% A educagio do aluno com deficiéncia deverd iniciar-se na educacdo infantil, a

partir de zero ano.

§ 4° A educagdo especial contard com equipe multiprofissional, com a adequada

especializacdo, e adotard orientacdes pedagogicas individualizadas.

§ 5° Quando da constru¢do e reforma de estabelecimentos de ensino deverd ser
observado o atendimento as normas técnicas da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas — ABNT relativas a acessibilidade.

Art. 25. Os servigos de educagdo especial serdo ofertados nas institui¢des de ensino
publico ou privado do sistema de educagdo geral, de forma transitdria ou permanente,
mediante programas de apoio para o aluno que esta integrado no sistema regular de
ensino, ou em escolas especializadas exclusivamente quando a educagdo das escolas
comuns ndo puder satisfazer as necessidades educativas ou sociais do aluno ou quando

necessario ao bem-estar do educando.

Art. 26. As instituigdes hospitalares e congéneres deverdo assegurar atendimento
pedagdgico ao educando portador de deficiéncia internado nessas unidades por prazo
igual ou superior a um ano, com o propdsito de sua inclusdo ou manuten¢ao no

processo educacional.

Art. 27. As institui¢des de ensino superior deverdo oferecer adaptacdes de provas e os
apoios necessarios, previamente solicitados pelo aluno portador de deficiéncia,
inclusive tempo adicional para realizacdo das provas, conforme as caracteristicas da

deficiéncia.
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§ 1° As disposi¢des deste artigo aplicam-se, também, ao sistema geral do processo

seletivo para ingresso em cursos universitarios de instituicdes de ensino superior.

§ 2° O Ministério da Educagdo, no ambito da sua competéncia, expedira instrugdes
para que os programas de educagdo superior incluam nos seus curriculos contetidos,

itens ou disciplinas relacionados a pessoa portadora de deficiéncia.

Art. 28. O aluno portador de deficiéncia matriculado ou egresso do ensino
fundamental ou médio, de instituicdes publicas ou privadas, terd acesso a educagdo
profissional, a fim de obter habilitacao profissional que lhe proporcione oportunidades

de acesso ao mercado de trabalho.

§ 1° A educagio profissional para a pessoa portadora de deficiéncia sera oferecida nos
niveis basico, técnico e tecnoldgico, em escola regular, em instituigdes especializadas

e nos ambientes de trabalho.

§ 22 As institui¢des publicas e privadas que ministram educagdo profissional deverdo,
obrigatoriamente, oferecer cursos profissionais de nivel basico a pessoa portadora de
deficiéncia, condicionando a matricula a sua capacidade de aproveitamento e nao a seu

nivel de escolaridade.

§ 3° Entende-se por habilitagdo profissional o processo destinado a propiciar a pessoa
portadora de deficiéncia, em nivel formal e sistematizado, aquisi¢do de conhecimentos

e habilidades especificamente associados a determinada profissdo ou ocupagio.

§ 4° Os diplomas e certificados de cursos de educagdo profissional expedidos por
instituicdo credenciada pelo Ministério da Educagdo ou oOrgdo equivalente terdo

validade em todo o territorio nacional.

Art. 29. As escolas e instituicdes de educagdo profissional oferecerdo, se necessario,
servicos de apoio especializado para atender as peculiaridades da pessoa portadora de

deficiéncia, tais como:

I - adaptacdo dos recursos instrucionais: material pedagdgico, equipamento e

curriculo;

IT - capacitagdo dos recursos humanos: professores, instrutores e profissionais

especializados; e
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IIT - adequagdo dos recursos fisicos: eliminacao de barreiras arquitetonicas, ambientais

e de comunicacao.
Secéao 111
Da Habilitacdo e da Reabilitagéo Profissional

Art. 30. A pessoa portadora de deficiéncia, beneficiaria ou ndo do Regime Geral de
Previdéncia Social, tem direito as prestacdes de habilitagdao e reabilitagdo profissional

para capacitar-se a obter trabalho, conserva-lo e progredir profissionalmente.

Art. 31. Entende-se por habilitagdo e reabilitacdo profissional o processo orientado a
possibilitar que a pessoa portadora de deficiéncia, a partir da identificagdo de suas
potencialidades laborativas, adquira o nivel suficiente de desenvolvimento profissional

para ingresso e reingresso no mercado de trabalho e participar da vida comunitaria.

Art. 32. Os servigos de habilitacdo e reabilitagdo profissional deverdo estar dotados
dos recursos necessarios para atender toda pessoa portadora de deficiéncia,
independentemente da origem de sua deficiéncia, desde que possa ser preparada para
trabalho que lhe seja adequado e tenha perspectivas de obter, conservar e nele

progredir.

Art. 33. A orientagdo profissional sera prestada pelos correspondentes servigos de
habilitagdo e reabilitagdo profissional, tendo em conta as potencialidades da pessoa
portadora de deficiéncia, identificadas com base em relatério de equipe

multiprofissional, que devera considerar:

I - educagdo escolar efetivamente recebida e por receber;
IT - expectativas de promogao social;

IIT - possibilidades de emprego existentes em cada caso;
IV - motivagdes, atitudes e preferéncias profissionais; e
V - necessidades do mercado de trabalho.

Secéo 1V

Do Acesso ao Trabalho
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Art. 34. E finalidade primordial da politica de emprego a insergdo da pessoa portadora
de deficiéncia no mercado de trabalho ou sua incorporacdo ao sistema produtivo

mediante regime especial de trabalho protegido.

Paragrafo unico. Nos casos de deficiéncia grave ou severa, o cumprimento do disposto

no caput deste artigo podera ser efetivado mediante a contratacdo das cooperativas

sociais de que trata a Lei n® 9.867, de 10 de novembro de 1999.
Art. 35. S3o modalidades de inser¢do laboral da pessoa portadora de deficiéncia:

I - colocagdo competitiva: processo de contratagdo regular, nos termos da legislagdo
trabalhista e previdenciaria, que independe da adogdo de procedimentos especiais para
sua concretizacdo, nao sendo excluida a possibilidade de utilizagdo de apoios

especiais;

IT - colocacdo seletiva: processo de contratacdo regular, nos termos da legislagdo
trabalhista e previdencidria, que depende da adogcdo de procedimentos e apoios

especiais para sua concretizagao; e

IIT - promogao do trabalho por conta propria: processo de fomento da acdo de uma ou
mais pessoas, mediante trabalho auténomo, cooperativado ou em regime de economia

familiar, com vista & emancipacdo econdmica e pessoal.

§ 1° As entidades beneficentes de assisténcia social, na forma da lei, poderdo
intermediar a modalidade de insercdo laboral de que tratam os incisos II e III, nos

seguintes casos:

I - na contratagdo para prestagdo de servicos, por entidade publica ou privada, da

pessoa portadora de deficiéncia fisica, mental ou sensorial: e

IT - na comercializacdo de bens e servigos decorrentes de programas de habilitagdo
profissional de adolescente e adulto portador de deficiéncia em oficina protegida de

producdo ou terapéutica.

§ 2° Consideram-se procedimentos especiais os meios utilizados para a contratagdo de
pessoa que, devido ao seu grau de deficiéncia, transitdria ou permanente, exija
condicdes especiais, tais como jornada varidvel, horario flexivel, proporcionalidade de

salario, ambiente de trabalho adequado as suas especificidades, entre outros.
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§ 3° Consideram-se apoios especiais a orientagdo, a supervisdo e as ajudas técnicas
entre outros elementos que auxiliem ou permitam compensar uma ou mais limitagdes
funcionais motoras, sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, de modo
a superar as barreiras da mobilidade e da comunicacdo, possibilitando a plena

utilizacao de suas capacidades em condigdes de normalidade.

§ 4° Considera-se oficina protegida de produgdo a unidade que funciona em relagido de
dependéncia com entidade publica ou beneficente de assisténcia social, que tem por
objetivo desenvolver programa de habilitacdo profissional para adolescente e adulto
portador de deficiéncia, provendo-o com trabalho remunerado, com vista a

emancipagdo econdmica e pessoal relativa.

§ 5° Considera-se oficina protegida terapéutica a unidade que funciona em relagdo de
dependéncia com entidade publica ou beneficente de assisténcia social, que tem por
objetivo a integracao social por meio de atividades de adaptagdo e capacitagdo para o
trabalho de adolescente e adulto que devido ao seu grau de deficiéncia, transitoria ou
permanente, ndo possa desempenhar atividade laboral no mercado competitivo de

trabalho ou em oficina protegida de producgao.

§ 6° O periodo de adaptacdo e capacitagdo para o trabalho de adolescente e adulto
portador de deficiéncia em oficina protegida terapéutica ndo caracteriza vinculo
empregaticio e esta condicionado a processo de avaliacdo individual que considere o

desenvolvimento biopsicosocial da pessoa.

§ 7° A prestagdo de servigos sera feita mediante celebragdo de convénio ou contrato
formal, entre a entidade beneficente de assisténcia social ¢ o tomador de servigos, no
qual constara a relacdo nominal dos trabalhadores portadores de deficiéncia colocados

a disposi¢do do tomador.

§ 8° A entidade que se utilizar do processo de colocagio seletiva devera promover, em
parceria com o tomador de servigos, programas de preven¢do de doencgas profissionais
e de reducdo da capacidade laboral, bem assim programas de reabilitacdo caso

ocorram patologias ou se manifestem outras incapacidades.

Art. 36. A empresa com cem ou mais empregados estd obrigada a preencher de dois a
cinco por cento de seus cargos com beneficiarios da Previdéncia Social reabilitados ou

com pessoa portadora de deficiéncia habilitada, na seguinte propor¢ao:
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I - até duzentos empregados, dois por cento;

IT - de duzentos e um a quinhentos empregados, trés por cento;
IIT - de quinhentos e um a mil empregados, quatro por cento; ou
IV - mais de mil empregados, cinco por cento.

§ 1° A dispensa de empregado na condigdo estabelecida neste artigo, quando se tratar
de contrato por prazo determinado, superior a noventa dias, e a dispensa imotivada, no
contrato por prazo indeterminado, somente poderd ocorrer apds a contratacdo de

substituto em condi¢des semelhantes.

§ 2° Considera-se pessoa portadora de deficiéncia habilitada aquela que concluiu curso
de educacdo profissional de nivel basico, técnico ou tecnoldgico, ou curso superior,
com certificagdo ou diplomagdo expedida por instituigdo publica ou privada,
legalmente credenciada pelo Ministério da Educagao ou 6rgao equivalente, ou aquela
com certificado de conclusdo de processo de habilitagdo ou reabilitacdo profissional

fornecido pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.

§ 3% Considera-se, também, pessoa portadora de deficiéncia habilitada aquela que, ndo
tendo se submetido a processo de habilitacdo ou reabilitagdo, esteja capacitada para o

exercicio da func¢ao.

§ 4° A pessoa portadora de deficiéncia habilitada nos termos dos §§ 2° e 3° deste
artigo podera recorrer a intermediagdo de 6rgdo integrante do sistema publico de

emprego, para fins de inclusdo laboral na forma deste artigo.

§ 5° Compete ao Ministério do Trabalho e Emprego estabelecer sistematica de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das empresas, bem como instituir procedimentos e
formularios que propiciem estatisticas sobre o nimero de empregados portadores de
deficiéncia e de vagas preenchidas, para fins de acompanhamento do disposto no

caput deste artigo.

Art. 37. Fica assegurado a pessoa portadora de deficiéncia o direito de se inscrever em
concurso publico, em igualdade de condi¢cdes com os demais candidatos, para
provimento de cargo cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que ¢

portador.



139

§ 1° O candidato portador de deficiéncia, em razdo da necessaria igualdade de
condigdes, concorrera a todas as vagas, sendo reservado no minimo o percentual de

cinco por cento em face da classificacdo obtida.

§ 2° Caso a aplicagdo do percentual de que trata o paragrafo anterior resulte em

numero fracionado, este devera ser elevado até o primeiro numero inteiro subseqiiente.
Art. 38. Nao se aplica o disposto no artigo anterior nos casos de provimento de:
I - cargo em comissao ou fun¢do de confianga, de livre nomeacao e exoneracio; e

Il - cargo ou emprego publico integrante de carreira que exija aptiddo plena do

candidato.
Art. 39. Os editais de concursos publicos deverdo conter:

I - o nimero de vagas existentes, bem como o total correspondente a reserva destinada

a pessoa portadora de deficiéncia,
IT - as atribuigdes e tarefas essenciais dos cargos;

III - previsao de adaptacdo das provas, do curso de formagdo e do estagio probatdrio,

conforme a deficiéncia do candidato; e

IV - exigéncia de apresentacdo, pelo candidato portador de deficiéncia, no ato da
inscri¢do, de laudo médico atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao cddigo correspondente da Classificagdo Internacional de

Doenga - CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

Art. 40. E vedado & autoridade competente obstar a inscri¢io de pessoa portadora de
deficiéncia em concurso publico para ingresso em carreira da Administragdo Publica

Federal direta e indireta.

§ 1° No ato da inscri¢do, o candidato portador de deficiéncia que necessite de
tratamento diferenciado nos dias do concurso devera requeré-lo, no prazo determinado
em edital, indicando as condigdes diferenciadas de que necessita para a realizacao das

provas.

§ 2° O candidato portador de deficiéncia que necessitar de tempo adicional para

realizacdo das provas devera requeré-lo, com justificativa acompanhada de parecer
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emitido por especialista da area de sua deficiéncia, no prazo estabelecido no edital do

concurso.

Art. 41. A pessoa portadora de deficiéncia, resguardadas as condicdes especiais
previstas neste Decreto, participard de concurso em igualdade de condi¢des com os

demais candidatos no que concerne:

I - ao conteudo das provas;

IT - a avaliacdo e aos critérios de aprovagao;

IIT - ao horario e ao local de aplicacdo das provas; e

IV - a nota minima exigida para todos os demais candidatos.

Art. 42. A publicagdo do resultado final do concurso serd feita em duas listas,
contendo, a primeira, a pontuacdo de todos os candidatos, inclusive a dos portadores

de deficiéncia, e a segunda, somente a pontuacao destes tltimos.

Art. 43. O orgao responsavel pela realizagdo do concurso terd a assisténcia de equipe
multiprofissional composta de trés profissionais capacitados e atuantes nas areas das
deficiéncias em questdo, sendo um deles médico, e trés profissionais integrantes da

carreira almejada pelo candidato.
§ 1° A equipe multiprofissional emitira parecer observando:
I - as informagdes prestadas pelo candidato no ato da inscrigao;

IT - a natureza das atribuicdes e tarefas essenciais do cargo ou da fungdo a

desempenhar;

IIT - a viabilidade das condicdes de acessibilidade e as adequagdes do ambiente de

trabalho na execugao das tarefas;

IV - a possibilidade de uso, pelo candidato, de equipamentos ou outros meios que

habitualmente utilize; e
V - a CID e outros padrdes reconhecidos nacional e internacionalmente.

§ 2° A equipe multiprofissional avaliara a compatibilidade entre as atribuigdes do

cargo ¢ a deficiéncia do candidato durante o estagio probatorio.
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Art. 44. A analise dos aspectos relativos ao potencial de trabalho do candidato
portador de deficiéncia obedecera ao disposto no art. 20 da Lei n® 8.112, de 11 de
dezembro de 1990.

Art. 45. Serdo implementados programas de formacdo e qualificagdo profissional
voltados para a pessoa portadora de deficiéncia no dmbito do Plano Nacional de

Formagao Profissional - PLANFOR.

Paragrafo tinico. Os programas de formagdo e qualificagdo profissional para pessoa

portadora de deficiéncia terdo como objetivos:

I - criar condigdes que garantam a toda pessoa portadora de deficiéncia o direito a

receber uma formagao profissional adequada;

IT - organizar os meios de formagdo necessarios para qualificar a pessoa portadora de

deficiéncia para a insercdo competitiva no mercado laboral; e

IIT - ampliar a formagdo e qualificagdo profissional sob a base de educagdo geral para
fomentar o desenvolvimento harmonico da pessoa portadora de deficiéncia, assim
como para satisfazer as exigéncias derivadas do progresso técnico, dos novos métodos

de producao e da evolugdo social e econdmica.
Secéo V
Da Cultura, do Desporto, do Turismo e do Lazer

Art. 46. Os 6rgdos e as entidades da Administragdo Publica Federal direta e indireta
responsaveis pela cultura, pelo desporto, pelo turismo e pelo lazer dispensardo
tratamento prioritario ¢ adequado aos assuntos objeto deste Decreto, com vista a

viabilizar, sem prejuizo de outras, as seguintes medidas:

I - promover o acesso da pessoa portadora de deficiéncia aos meios de comunicagdo

social;
II - criar incentivos para o exercicio de atividades criativas, mediante:

a) participacao da pessoa portadora de deficiéncia em concursos de prémios no campo

das artes e das letras; €
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b) exposi¢gdes, publicagdes e representagcdes artisticas de pessoa portadora de

deficiéncia;

III - incentivar a pratica desportiva formal e ndo-formal como direito de cada um e o

lazer como forma de promocao social,

IV - estimular meios que facilitem o exercicio de atividades desportivas entre a pessoa

portadora de deficiéncia e suas entidades representativas;

V - assegurar a acessibilidade as instalagdes desportivas dos estabelecimentos de

ensino, desde o nivel pré-escolar até a universidade;

VI - promover a inclusdo de atividades desportivas para pessoa portadora de
deficiéncia na pratica da educacdo fisica ministrada nas institui¢des de ensino publicas

e privadas;

VII - apoiar e promover a publicacdo e o uso de guias de turismo com informacgao

adequada a pessoa portadora de deficiéncia; e

VIII - estimular a ampliagdo do turismo a pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, mediante a oferta de instalacdes hoteleiras acessiveis e de

servigos adaptados de transporte.

Art. 47. Os recursos do Programa Nacional de Apoio a Cultura financiardo, entre
outras acgdes, a produgdo ¢ a difusdo artistico-cultural de pessoa portadora de

deficiéncia.

Paragrafo Unico. Os projetos culturais financiados com recursos federais, inclusive
oriundos de programas especiais de incentivo a cultura, deverdo facilitar o livre acesso
da pessoa portadora de deficiéncia, de modo a possibilitar-lhe o pleno exercicio dos

seus direitos culturais.

Art. 48. Os orgdos e as entidades da Administracdo Publica Federal direta e indireta,
promotores ou financiadores de atividades desportivas e de lazer, devem concorrer

técnica e financeiramente para obtencdo dos objetivos deste Decreto.

Pardgrafo tunico. Serdo prioritariamente apoiadas a manifestagdo desportiva de

rendimento e a educacional, compreendendo as atividades de:
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I - desenvolvimento de recursos humanos especializados;
IT - promogao de competi¢cdes desportivas internacionais, nacionais, estaduais e locais;
III - pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico, documentacao e informacao; e

IV - construgdo, ampliagdo, recuperacdo e adaptagdo de instalagdes desportivas e de

lazer.
CAPITULO VIII
Da Politica de Capacitacdo de Profissionais Especializados

Art. 49. Os orgaos e as entidades da Administragdo Publica Federal direta e indireta,
responsaveis pela formagdo de recursos humanos, devem dispensar aos assuntos
objeto deste Decreto tratamento prioritario e adequado, viabilizando, sem prejuizo de

outras, as seguintes medidas:

I - formagdo e qualificagdo de professores de nivel médio e superior para a educagdo
especial, de técnicos de nivel médio e superior especializados na habilitacdo e

reabilitacdo, e de instrutores e professores para a formagao profissional;

IT - formagdo e qualificacdo profissional, nas diversas areas de conhecimento e de

recursos humanos que atendam as demandas da pessoa portadora de deficiéncia; e

IIT - incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento tecnologico em todas as areas do

conhecimento relacionadas com a pessoa portadora de deficiéncia.
CAPITULO IX
Da Acessibilidade na Administracao Publica Federal

Art. 50. Os 6rgaos e as entidades da Administracao Publica Federal direta e indireta
adotardo providéncias para garantir a acessibilidade e a utilizagdo dos bens e servigos,
no ambito de suas competéncias, a pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, mediante a elimina¢do de barreiras arquitetonicas e obstaculos, bem como

evitando a construcao de novas barreiras.

Art. 51. Para os efeitos deste Capitulo, consideram-se:
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I - acessibilidade: possibilidade e condi¢ao de alcance para utilizagcdo, com seguranca
e autonomia, dos espagos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das instalagdes e
equipamentos esportivos, das edificagdes, dos transportes e dos sistemas e meios de

comunicagdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

IT - barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso, a liberdade

de movimento e a circulagao com seguranca das pessoas, classificadas em:

a) barreiras arquitetonicas urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos espagos

de uso publico;

b) barreiras arquitetonicas na edificagdo: as existentes no interior dos edificios

publicos e privados;

c) barreiras nas comunicagdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou
impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos meios ou

sistemas de comunicagdo, sejam ou nao de massa;

III - pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que temporaria ou
permanentemente tenha limitada sua capacidade de relacionar-se com o meio

ambiente e de utiliza-lo;

IV - elemento da urbanizagdo: qualquer componente das obras de urbanizagdo, tais
como os referentes a pavimentagdo, saneamento, encanamentos para esgotos,
distribuicdo de energia elétrica, iluminag¢do publica, abastecimento e distribui¢do de

agua, paisagismo e os que materializam as indicagdes do planejamento urbanistico; e

V - mobiliario urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias e espacos publicos,
superpostos ou adicionados aos elementos da urbanizagdo ou da edificagdo, de forma
que sua modificacdo ou translado ndo provoque alteragdes substanciais nestes
elementos, tais como semaforos, postes de sinalizagdo e similares, cabines telefonicas,
fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques € quaisquer outros de natureza

analoga.

Art. 52. A construgdo, ampliagdo e reforma de edificios, pragas e equipamentos
esportivos e de lazer, publicos e privados, destinados ao uso coletivo deverdo ser
executadas de modo que sejam ou se tornem acessiveis a pessoa portadora de

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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Paragrafo unico. Para os fins do disposto neste artigo, na construcao, ampliagao ou
reforma de edificios, pragas e equipamentos esportivos e de lazer, publicos e privados,
destinados ao uso coletivo por 6rgdos da Administragdo Publica Federal, deverdo ser

observados, pelo menos, os seguintes requisitos de acessibilidade:

I - nas 4reas externas ou internas da edificacdo, destinadas a garagem e a
estacionamento de uso publico, serdo reservados dois por cento do total das vagas a
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, garantidas no minimo
trés, proximas dos acessos de circulacao de pedestres, devidamente sinalizadas e com

as especificagdes técnicas de desenho e tragado segundo as normas da ABNT;

IT - pelo menos um dos acessos ao interior da edificacdo devera estar livre de barreiras
arquitetonicas e de obstaculos que impecam ou dificultem a acessibilidade da pessoa

portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

III - pelo menos um dos itinerdrios que comuniquem horizontal e verticalmente todas
as dependéncias e servicos do edificio, entre si € com o exterior, cumprird os

requisitos de acessibilidade;

IV - pelo menos um dos elevadores devera ter a cabine, assim como sua porta de
entrada, acessiveis para pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,

em conformidade com norma técnica especifica da ABNT; e

V - os edificios dispordo, pelo menos, de um banheiro acessivel para cada género,
distribuindo-se seus equipamentos e acessorios de modo que possam ser utilizados por

pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 53. As bibliotecas, os museus, os locais de reunides, conferéncias, aulas e outros
ambientes de natureza similar dispordo de espacos reservados para pessoa que utilize
cadeira de rodas e de lugares especificos para pessoa portadora de deficiéncia auditiva
e visual, inclusive acompanhante, de acordo com as normas técnicas da ABNT, de

modo a facilitar-lhes as condicoes de acesso, circulagdo e comunicacao.

Art. 54. Os 6rgaos e as entidades da Administracao Publica Federal, no prazo de trés
anos a partir da publicacdo deste Decreto, deverdo promover as adaptagdes,
eliminagdes e supressoes de barreiras arquitetonicas existentes nos edificios e espacos

de uso publico e naqueles que estejam sob sua administragdo ou uso.
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CAPITULO X
Do Sistema Integrado de Informagdes

Art. 55. Fica instituido, no ambito da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos do
Ministério da Justica, o Sistema Nacional de Informagdes sobre Deficiéncia, sob a
responsabilidade da CORDE, com a finalidade de criar e manter bases de dados, reunir
e difundir informacdo sobre a situacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e

fomentar a pesquisa e o estudo de todos os aspectos que afetem a vida dessas pessoas.

Paragrafo unico. Serdo produzidas, periodicamente, estatisticas e informagoes,
podendo esta atividade realizar-se conjuntamente com 0s censos nacionais, pesquisas
nacionais, regionais e locais, em estreita colaboracdo com universidades, institutos de

pesquisa e organizagdes para pessoas portadoras de deficiéncia.
CAPITULO XI
Das Disposi¢des Finais e Transitorias

Art. 56. A Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, com base nas diretrizes e metas
do Plano Plurianual de Investimentos, por intermédio da CORDE, elaborara, em
articulacdo com outros 6rgdos e entidades da Administragdo Publica Federal, o Plano

Nacional de A¢des Integradas na Area das Deficiéncias.

Art. 57. Fica criada, no ambito da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos,
comissao especial, com a finalidade de apresentar, no prazo de cento e oitenta dias, a

contar de sua constitui¢do, propostas destinadas a:

I - implementar programa de formagao profissional mediante a concessdo de bolsas de
qualificacdo para a pessoa portadora de deficiéncia, com vistas a estimular a aplicagdo

do disposto no art. 36; ¢

II - propor medidas adicionais de estimulo a ado¢@o de trabalho em tempo parcial ou

em regime especial para a pessoa portadora de deficiéncia.

Paragrafo inico. A comissao especial de que trata o caput deste artigo serd composta

por um representante de cada 6rgdo e entidade a seguir indicados:

I - CORDE;
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I - CONADE;
III - Ministério do Trabalho e Emprego;

IV - Secretaria de Estado de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social;

V - Ministério da Educacao;

VI - Ministério dos Transportes;

VII - Instituto de Pesquisa Economica Aplicada; e
VIII - INSS.

Art. 58. A CORDE desenvolvera, em articulagdo com oOrgdos e entidades da
Administragdo Publica Federal, programas de facilitagdo da acessibilidade em sitios de
interesse historico, turistico, cultural e desportivo, mediante a remogao de barreiras
fisicas ou arquitetonicas que impecam ou dificultem a locomocao de pessoa portadora

de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
Art. 59. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicacao,

Art. 60. Ficam revogados os Decretos n°s 93.481, de 29 de outubro de 1986, 914, de 6
de setembro de 1993, 1.680, de 18 de outubro de 1995, 3.030, de 20 de abril de 1999,
0 § 2° do art. 141 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n®

3.048, de 6 de maio de 1999, € o Decreto n® € 3.076, de 1° de junho de 1999.

Brasilia, 20 de dezembro de 1999; 178° da Independéncia e 111° da Republica

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Carlos Dias



	“ Seção IV 
	III- de quinhentos e um a mil empregados , quatro por cento; ou  


