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RESUMO

Desde sempre os portadores de deficiéncia sofrem preconceitos por terem suas
limitagdes e dificuldades, a sociedade parece enxerga-los como pessoas que nao tem
capacidade de viver normalmente ao padrao imposto como normal.

Existem varios tipos de deficiéncias congénitas e adquiridas tais como auditiva, visual,
fisica, mental e multipla, mas isso ndo impede de terem a sua propria vida independente,
trabalhando e conquistando o seu nicho de mercado. Ndo é a deficiéncia que faz um
homem sem capacidade, mas sim, nao superar os obstaculos, as dificuldades e
limitagbes que aparecem no dia a dia.

Essas limitacbes aparecem desde cedo onde as escolas ndo estdo preparadas para
comportar alunos portadores de deficiéncia, por ndo terem profissionais capacitados ou
infra-estrutura necessaria para alocar e ensinar estas criangas.

A lei de cotas foi criada para tentar diminuir o preconceito, no entanto ndo s&o todas as
empresas que cumprem a lei, assim excluindo uma parte da populacdo que tem potencial
para serem produtivas e economicamente ativas, contribuindo para o desenvolvimento
econdmico.

No mercado de trabalho as dificuldades que mais se destacam sdo na hora da
contratagao, pois além de exigir um tipo de deficiéncia que seja cobmodo para a empresa,
nao necessitando de tanta adaptagdo e cumprindo a lei de cotas, a empresa também
procura um profissional completo que tenha um nivel de estudo suficiente para

desempenhar o cargo, sem que exija muito treinamento.

Palavras chave: Portadores de deficiéncia; Inclusdo social; Recursos Humanos.



ABSTRACT

Always the disabled suffer prejudice because they have their limitations and difficulties in
the eyes of society, they are people who don’t have ability to live normally at the standard
tax as normal, there are several types of congenital defects and acquired, such as
auditory, visual, physical, mental and multiple, but that doesn’t stop to have their own
independent living, working and earning your niche market. It's not the disability that
makes a man without capacity, but not overcome obstacles, difficulties and limitations that
appear on a daily basis.

These limitations appear early on where schools are not prepared to accommodate
students with disabilities, because they do not have trained professionals or infrastructure
necessary to allocate and teach these children.

The quota law was created to try to reduce prejudice, however are not all companies
comply with the law, thus excluding part of the population that has the potential to be
productive and economically active, contributing to economic development.

In the labor market the difficulties that stand out are at the time of hiring, because besides
demanding a disability that is comfortable for the company, not requiring much adaptation
and fulfilling the quota law, the company also seeks a complete professional to have a
sufficient level of study to perform the task without requiring a lot of training.

Keyword: People with disabilities, Social inclusion, Human resources.
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1. INTRODUGAO

Estetrabalhoteve por finalidade analisar as dificuldades presentes na inclusdo social e
profissional dos portadores de deficiéncia na sociedade, desde seu preludio, verificando
através do tempo como os portadores de deficiéncia eram tratados e julgadospela
sociedade e como eram excluidos do convivio social. Colocando em observagao o

caminho de marginalizagao que o portador de deficiéncia percorre ate hoje.

Foram analisados quais sao as dificuldades e necessidades para inclusdo destas pessoas
tanto no mercado de trabalho, no dia a dia e no préprio ambiente de trabalho,
descrevendo e pesquisando quais sao os tipos de deficiéncias encontradas hoje em dia,
verificando quais s&o as bases legais para a inclusdo social dos portadores de deficiéncia

tanto na sociedade como no mercado de trabalho.

As dificuldades encontradas pelos portadores de deficiéncias foram descritas e verificadas
através de entrevistas realizadas e comprovadas por meio de pesquisa bibliografica,
descrevendo quais sao estas dificuldades, tanto em nivel de escolaridade, quanto a

prépria superagao para se integrarem na sociedade e no mercado de trabalho.

Foram analisadas tanto em pesquisas bibliograficas quanto nas pesquisas de campo
sobre a lei de cotas, os pros e os contras. Como ela pode beneficiar um portador de

deficiéncia a ingressar no mercado de trabalho.

Realizar este trabalho foi importante, pois analisando o ponto de vistas das pessoas
portadoras de deficiéncia podemos compreender mais 0 que se passa no seu dia a dia, as
dificuldades que sao enfrentadas, e quais mudancas eles precisam que mudem nas
empresas e na sociedade. Por mais que tenha mudado um pouco o pensamento humano
sempre vai haver preconceito, pois nés considerados padrao normal sempre vamos acha-
los vulneraveis, mas nao ¢ isso a realidade. Estdo sempre buscando ser melhores como

pessoas e profissionalmente.
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2. HISTORIA DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA

Ao voltar os olhos para a histéria e focar na historia dos portadores de deficiéncia, depara-
se com um caminho de marginalizagao ao quais esses individuos por muito tempo foram
expostos. Ainda que nos tempos atuais inclusdo e marginalizagdo caminhem juntas.
Pensando no mundo Pré-historico a discriminagdo nao era intencional, mas sim seguida
do fator da sobrevivéncia dos grupos ndbmades, sendo que essa discriminagao intencional

surgiu apenas no mundo moderno. Assim sendo:

Anomalias fisicas ou mentais, deformagdes congénitas, amputagdes traumaticas,
doengas graves e de consequéncias incapacitantes, sejam elas de natureza
transitéria ou permanente, sdo tdo antigas quanto a prépria humanidade (SILVA,
1987, p.21).

Com ou sem intencdo o individuo era vinculado a idéia de que seus "males" eram
causados por espiritos maus, deménios ou eram uma forma de pagar por seus pecados,

condicionando assim os deficientes ao destino de esmolar nas pragas e ruas.

Na Grécia o corpo possuia uma grande valorizagdo, pelo belo e forte que auxiliava nas
batalhas. Deste modo, criangas com malformagao eram abandonadas para morrer. Em
Esparta especificamente os recém-nascidos e as pessoas com deficiéncia eram langcadas

ao mar ou em precipicios.

Na Roma Antiga, o Direito Romano ndo reconhecia os bebés nascidos precocemente ou
com caracteristicas "defeituosas", tanto os nobres quanto os plebeus tinham permissao
para sacrificar os filhos que nasciam deste modo. Com o decorrer do tempo comegou a se
desenvolver o comércio de pessoas portadoras de deficiéncia para fins de prostituicado ou

entretenimento de pessoas ricas.
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Cegos, surdos, deficientes mentais, deficientes fisicos e outros tipos de pessoas
nascidas com ma formagao eram também, de quando em quando, ligados a casas
comerciais, tavernas e bordeis; bem como a atividades dos circos romanos, para
servigos simples as vezes humilhantes. (SILVA, 1987, pg.130).

No Egito, as informagdes sobre os portadores de alguma deficiéncia foram mais

difundidas por meio da escrita e das mumias.

A partir de 2.500 a.C., com o aparecimento da escrita no Egito Antigo, ha
indicativos mais seguros quanto a existéncia e as formas de sobrevivéncia de
individuos com deficiéncia. Dentre os povos da chamada histéria antiga, os
egipcios sao aqueles cujos registros sdo mais remotos. Os remanescentes das
mumias, os papiros e a arte dos egipcios apresentam-nos indicios muitos claros
ndo s6 da antiguidade de alguns “males incapacitantes”, como também das
diferentes formas de tratamento que possibilitaram a vida de individuos com algum
grau de limitagao fisica, intelectual ou sensorial (GASPAR, 2011.)

Mais especificamente nas proximidades do Farol de Alexandria existem registros de uma
escola de anatomia no periodo de 300 a.C., que era uma instituicado utilizada para o
tratamento de males que afetavam os ossos e os olhos das pessoas adultas. Existem
passagens histéricas que fazem referéncia aos cegos do Egito e ao trabalho que eles
exerciam em atividades artesanais. As famosas mumias possibilitam o estudo dos restos
mortais de farads e nobres que apresentavam distrofias e limitagdes fisicas. Como
Sipthah do século XllI a.C que reinou por pouco tempo, a partir de analises em seu
esqueleto, foi descoberto que ele tinha uma deformacido no pé esquerdo, causada por

poliomielite.

Com o cristianismo comecaram a haver mudancas devido as suas doutrinas voltadas para
caridade, humildade, amor ao proximo, perddo as ofensas, a valorizacdo da simplicidade
e compreensao da pobreza. Assim, os portadores de deficiéncia passaram a ser vistos
como dignos de cuidados. Todavia, este modo de pensamento dependia da comunidade
em que ele era inserido, pois a mentalidade que entendia estas diferencas como pecado

ainda permanecia.
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Porém, tais cuidados nao significavam que as pessoas portadoras de deficiéncia seriam
inseridas na sociedade como iguais. Com isto foram criados os abrigos e hospitais, que,
inseridos neste contexto, ndo eram ligados a medicina como nos dias atuais, mas sim
considerados "verdadeiros depdsitos de pessoas pobres, a beira da morte, ou vitimadas
por males crénicos e defeitos fisicos graves que la ficavam até morrer, sem familia e sem
amigos”. (PACHECO, pp. 244.)

Com o passar do tempo, com o0 avango da medicina favorecendo uma leitura organista da
deficiéncia, ou seja, ndo a vendo como um problema teolégico ou moral, mas como um

problema médico, propiciando uma visao cientifica, sendo assim:

No século XIX, profissionais como Pinel, ltard, Esquirol, Seguin, Froebel entre
outros, apresentaram maior interesse em estudar a deficiéncia, especialmente a
mental. E neste periodo que ocorre uma superacdo da visdo de deficiéncia como
doenga, para uma viséo de estado ou condigdo do sujeito. No entanto, a idéia de
degeneracdo da espécie e de correlagdo moral, mantém-se para alguns
estudiosos. (PACHECO, p. 244).

No Brasil, a inclusdo do portador de deficiéncia foi acontecendo de um modo mais lento
que no resto do mundo. Olhando no ambito escolar, a preocupacdo com este tema
comecgou no séc. XIX, no entanto, apenas na final da década de 50 € que houve a
inclusdo, porém com problemas, pois os profissionais ndo eram qualificados para essas

especificidades e estes problemas ocorrem até o momento atual.

Nos dias de hoje existem grandes diferengas, entretanto, as posturas antigas e as atuais
convivem no mesmo lugar, diferenciando assim, praticas e politicas publicas. A cada dia
esses individuos estdo conquistando o seu espago. Com o estabelecimento do cddigo
civil, embasando-se no artigo 3° do decreto 3298 de dezembro de 1999: | — deficiéncia,
toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungédo psicoldgica, fisioldégica ou
anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao
considerado normal para o ser humano; Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu
ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para nao permitir recuperagao
ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e lll - incapacidade —

uma redugédo efetiva e acentuada da capacidade de integragao social, com necessidade
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de equipamentos, adaptagdes, 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 fungéo ou atividade a ser exercida (CARDOSO, 1999).
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3. TIPOS DE DEFICIENCIAS

Mesmo com as mudangas no modo de se enxergar o portador de deficiéncia no decorrer
da histéria, nos dias de hoje, todos os modos ainda convivem. Por isto, o preconceito &
um problema da sociedade que estigmatiza, mas também um problema individual em que

a pessoal internaliza esse preconceito.

O portador de deficiéncia ndo deve ser o unico com um papel de modificagdo, em que ele
deve se mobilizar para assumir seu papel na sociedade, mas a inclusao ocorre quando o

individuo e a sociedade se mobilizam para as mudancas necessarias.

No ambito social e académico existem varios tipos de deficiéncias e dentro delas existem
suas particularidades e seus graus. Nao se podem pensar em uma generalizagdo do
modo segundo o qual se deve tratar e incluir esses individuos. De acordo com o site

deficiente online existem diversos tipos de deficiéncia, sendo elas:

3.1 DEFICIENCIAS MENTAIS

A deficiéncia mental é aquela cujo funcionamento intelectual é significativamente inferior a
media, sendo esta, manifestacdo presente desde antes dos dezoito anos de idade e
associada a limitagdo em duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como a
comunicacao, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo da comunidade, saude e

seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.
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3.2 DEFICIENCIAS VISUAIS

A deficiéncia visual é aquela que possui uma diminuicdo da acuidade (capacidade
acentuada de descriminar estimulos sensoriais) visual, ou uma redugdo no campo visual,
em outras circunstancias ambas podem ocorrer. A acuidade visual € igual ou menor que
20/200 no melhor olho, ap6és a melhor corre¢do, ou também quando o campo visual

inferior a 20° (tabela de Snellen), em outras situagbes ambas as ocorréncias sao

simultaneas.
Classificacao Acuidade Visual de Snellen Acuidade Visual Decimal
Visdao Normal 20/12 a 20/25 1,5a0,8
Préximo do Normal 20/30 a 20/60 0,6a0,3
Baixa Visdo Moderada 20/80 a 20/150 0,25a0,12
Baixa Visdo Profunda 20/500 a 20/1000 0,04 20,02
Proximo a Cegueira 20/1200 a 20/2500 0,015 a 0,008
Cegueira Total Sem Projecao de Luz Sem Projecao de Luz

Tabela 1 — Acuidade Visual

Esta deficiéncia pode ser congénita ou adquirida. O dano que impede a visdo pode
decorrer no processo do nascimento, em algum momento do decorrer da vida ou inclusive
no utero materno. Sua classificacdo resulta de onde se tenha produzido o dano que
impede a visao. Podendo ser nas estruturas transparentes do olho, como as cataratas e a
opacidade da coérnea; na retina, como a degeneragdo macular e a retinose pigmentada

(refere-se a um grupo de doencgas hereditarias, que causam a degeneragao da retina); no
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nervo optico, como o glaucoma (é uma doenga ocular progressiva causada pela lesdo das
fibras nervosas do nervo 6ptico, responsavel pela ligagdo entre os olhos e o cérebro.) ou

os diabetes, e por fim no cérebro.

3.3 DEFICIENCIAS AUDITIVAS

O deficiente auditivo também conhecido como Hipoacusia ou surdez quando ha uma
perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras, variando de graus e niveis nas
seguintes formas: de 41 a 55 db — surdez moderada, de 56 a 70 db — surdez acentuada,
de 71 a 90 db — surdez severa, acima de 91 db — surdez profunda, Anacusia. A surdez
pode ser congénita ou adquirida, ou seja, pode ser de nascenga ou causada
posteriormente por doengas.

3.4 DEFICIENCIAS FiSICAS

O deficiente fisico € aquele que possui alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo, provocando o comprometimento da fungéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, 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
funcdes.A tabela a seguir apresenta os tipos de deficiéncias fisicas:



Tipo
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Definigoes

Paraplegia

Perda total das fungbes motoras dos membros inferiores.

Paraparesia

Perda parcial das fungbes motoras dos membros inferiores.

Monoplegia

Perda total das fungdes motoras de um s6 membro (inferior ou posterior).

Monoparesia

Perda parcial das fungbes motoras de um s6 membro (inferior ou posterior).

Tetraplegia

Perda total das fungdes motoras dos membros inferiores e superiores.

Tetraparesia

Perda parcial das fungbes motoras dos membros inferiores e superiores.

Triplegia Perda total das fungdes motoras em trés membros.
Triparesia Perda parcial das fungdes motoras em trés membros.
Perda total das fungdes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou
Hemiplegia esquerdo)
Perda parcial das fungdes motoras de um hemisfério do corpo (direito ou
Hemiparesia esquerdo)
Amputacao Perda total ou parcial de um determinado membro ou segmento de membro.

Paralisia Cerebral

Lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso central, tendo como
consequéncia alteragdes psicomotoras, podendo ou ndo causar deficiéncia

mental.

Ostomia

Intervengdo cirargica que cria um ostoma (abertura, ostio) na parede
abdominal para adaptagao de bolsa de coleta; processo cirurgico que visa a
construgdo de um caminho alternativo € novo na eliminagao de fezes e urina
para o exterior do corpo humano (colostomia: ostoma intestinal; urostomia:

desvio urinario).

Tabela 2 - Tipos de Deficiéncia Fisica (MPT/Comissao de Estudos para inser¢do da pessoa portadora de

deficiéncia no mercado de trabalho 2001)

Cada um dos graus da deficiéncia fisica acarreta tipos de cuidados diferentes, tanto na

convivéncia social, quanto na forma em que decorre o tratamento médico. Em todos tipos

mostrados na tabela acima, a de se destacar-se que nao existem deficiéncias totais, todas
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elas possuem parciais. E elas podem ser temporarias, recuperaveis, definitivas e

compensaveis.

Existe ainda a deficiéncia multipla que ocorre quando ha uma associagdo de duas ou
mais deficiéncias, sendo elas fisicas ou ndo.0s estigmas sucedem no decorrer da vida de
um portador de deficiéncia, tanto naqueles que ja nasceram, como com naqueles que em
algum momento da vida desenvolveram ou sofreram amputagbes. O preconceito pode
abalar a identidade do sujeito e sua autoestima, justificando o impacto em sua vida
pessoal, pois além das perdas proprias da deficiéncia (concretas ou subjetivas), ocorre

um estigma cultural, fruto processo de socializagao do individuo.
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4. DIFICULDADES ENFRENTADAS NO DIA-A-DIA

As expressdes utilizadas em sua maioria para identificar uma pessoa portadora de
deficiéncia, como "invalidos" e "incapazes", sao formas pejorativas de falar sobre eles. A
partir da Constituicdo de 1988, sob a influéncia do Movimento Internacional de Pessoas
com Deficiéncia, incorporou-se a expressao "pessoa portadora de deficiéncia", como um

modo mais correto de se corresponder, sendo ela aplicada a Legislagdo Ordinaria.

No ambito escolar as criangas e adolescentes especiais sempre tiveram dificuldades e
problemas com a falta de preparacao de profissionais aptos e de um ambiente adaptado
para corresponder suas limitacbes. Com as novas Leis de Inclusdo as escolas sentem-se
pressionadas a aceitar os alunos portadores de deficiéncia, mesmo que em nenhum
momento tenha havido uma qualificacdo desses profissionais para estes tipos de
situagdes, o que acaba ocasionando uma exclusao do préprio aluno. As Leis de Inclusao

nao sdo de modo algum erradas, o que as dificultas sdo o modo como elas sdo aplicadas.

As questdes tedricas do processo de inclusao tém sido amplamente discutidas por
estudiosos e pesquisadores da area de Educagao Especial, no entanto pouco se
tem feito no sentido de sua aplicagéo pratica. O como incluir tem se constituido a
maior preocupagdo de pais, professores e estudiosos, considerando que a
inclusdao s6 se efetivara se ocorrerem transformagdes estruturais no sistema

educacional (MIRANDA, 2008, p. 07).

Mesmo com a Lei de cotas e o aumento de portadores de deficiéncia no ambito escolar, a
taxa deles € muito baixa, pois entra em pauta a dificuldade que a prépria familia tem em

aceitar que o deficiente, pode ter uma vida fora da residéncia e dos olhares familiares.

Verifica-se um certo preconceito por parte da familia sendo que muitos temem que os
deficientes se machuquem, prevalecendo a ideia de que ndo podem ter independéncia na
prépria vida. Todavia esses paradigmas ja estdo sendo quebrados e esta populagao esta
comegando a se conscientizar que mesmo eles precisando de uma ajuda especial, podem

ser independentes até certo ponto ou inteiramente dependendo do grau de sua
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deficiéncia. Ha pessoas portadoras de deficiéncia que ja trabalham em supermercados,

em escritorios, etc. Até mesmo construindo uma familia propria.

De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no censo
demografico de 2010, como mostra na figura abaixo a quantidade de portadores de

deficiéncia no Brasil.
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Figura 1: Percentual da populagdo com deficiéncia, segundo o tipo dedeficiéncia investigada - Brasil, 2010
(In: IBGE, 2010)

A quantidade de portadores de deficiente no Brasil é grande, mas a maioria que se

declara portador de deficiéncia é aposentada ou recebe algum tipo de beneficio como

Quanto aqualificagdo profissional, ensino superior, pode-se afirmar que segue
basicamente o mesmo padrdo da populacéo brasileira ndo portadora de deficiéncia. Por
questdes de exclusao historica, a maioria delas é pouco qualificada, mas, essa baixa
qualificacdo também incide na populagdo desprovida economicamente. Entretanto, isto
nao significa que ndo existam pessoas especiaisqualificadas.

De acordo com o iSocial como mostra a figura a seguir, ocorreu um leve aumento no grau

de educacgédo no ensino superior desse grupo ja que em 2011 e 2012 os indices dos
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parametros “superior incompleto, em andamento e completo” eram menores do que o ano

de 2013.
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Figura 2: Escolaridade dos Respondentes (In: BLOG ISOCIAL, 2016)

Percebesse que enquanto a mentalidade da sociedade ver as pessoas com deficiéncias

como menos qualificadas, menos produtivas e que requisitam investimentos, ndo ocorrera

um salto no processo de inclusao.

4.1 O DEFICIENTE NO MERCADO DE TRABALHO

A insercao do portador de deficiéncia esta ocorrendo dentro das empresas através da

pressdo de organismos internacionais e de movimentos sociais. Sendo assim, as

mudancas que ocorrem sao fruto dessas pressdes coercitivas, como a Lei das Cotas. Ao

encarar essa panoramica, enxerga-se trés grandes dificuldades para a insergdo das

pessoas com deficiéncia: "as formas como os gestores véem a deficiéncia, a adequagao
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das condicdes e praticas de trabalho por parte das empresas e a necessidade de avaliar a
satisfacdo das pessoas com deficiéncia inseridas no mercado" (CARVALHO,123).

Mesmo com as dificuldades encontradas para essa inser¢ao, ndo se deve obliterar a
importancia na vida do portador de deficiéncia e no modo como a propria empresa se
humaniza, contribuindo para a diminuicdo do isolamento social, das taxas de pobreza e

para melhorar o modo como a propria pessoa portadora de deficiéncia se enxerga.

Ao compreender a importancia da Inclusdo, ndo deixando de entender suas limitagdes e
dificuldades, pode-se facilitar as empresas envolvidas na Lei de Cotas a encontrar boas
maneiras de aproveitar essa mao de obra, visto que, mesmo sendo uma obrigagao legal,

os deficientes podem ser produtivos para as empresas que 0s empregam.

De acordo com o site Deficiente Online a contratagcdo de pessoas com deficiéncia
aumentou 56% de 2005 para 2006, depois da fiscalizagdo do MET (Ministério do trabalho
e Emprego). Em 2005, 12.786 (doze mil setecentos e oitenta e seis) deficientes foram
contratados depois das empresas receberem adverténcia, enquanto no ano de 2006
foram 19.978 (dezenove mil novecentos e setenta e oito). Em 2007 registrou se 4.151

portadores de deficiéncia inseridos no mercado de trabalho.

Entretanto muitos profissionais portadores de deficiéncia desistem de buscar empregos
devido as dificuldades que encontram no mercado de trabalho.

4.2 LEI DE COTAS

A lei de cotas foi criada em 1991, de acordo com o Ministério do Trabalho, com o objetivo
de incluir no mercado de trabalho cidadaos portadores de deficiéncia. Essa lei estabelece
queas empresas com 100 (cem) ou mais empregados, devem cumprir uma cota,
destinando cargos a trabalhadores reabilitados ou a pessoas portadoras de deficiéncia.
No caso de descumprimento, a empresa receberia uma multa para cada funcionario nao

contratado.
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Lei de contratagdo de Deficientes nas Empresas. Lei 8213/91, lei cotas para
Deficientes e Pessoas com Deficiéncia dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia e da outras providéncias a contratacdo de portadores de
necessidades especiais.
Art. 93 - a empresa com 100 (cem) ou mais funcionarios estd obrigada a
preencher de dois a cinco por cento dos seus cargos com beneficiarios
reabilitados, ou pessoas portadoras de deficiéncia, na seguinte proporgao: até 200
funcionarios 2%, de 201 a 500 funcionarios 3%, de 501 a 1000 funcionarios4%, de
1001 em diante funcionarios 5%. (COLLOR, 1991).

Segundo o site iSocial, em relagdo ao conhecimento ou desconhecimento da Lei
8.213/91, lei de Cotas para portadores de deficiéncia, houve uma variagdo entre as
primeiras pesquisas que foramrealizadase comparadas com as anteriores, o que é
possivel concluir que os respondentes da pesquisa estdo mais informados sobre a lei em

questao. A figura 2 apresenta os resultados do conhecimento sobre a lei de cotas.
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Figura 3: Conhecimento sobre a lei de cotas (In: BLOG ISOCIAL, 2016)

Apesar do implemento da Lei de Cotas ser parcial, e ainda deixar muito a desejar, foi
registrado um significativo crescimento das contratagbes por esse sistema nos ultimos

anos em todo o pais. Uma recente avaliagdo do Ministério do Trabalho e do Emprego
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(MTE) revelou que no primeiro trimestre de 2011, 7.50 pessoas com algum tipo de
deficiéncia foram inseridas no mercado formal, representando um aumento de 40,7% em

relagdo ao mesmo periodo no ano passado.

E importante ressaltar que a Lei ndo é limitada apenas a contratacdo, a empresa ainda
deve, dentro do processo de admissdo, tracar planos de acessibilidade, como a
adaptacado do local de trabalho e outras dependéncias da empresapara a melhor
locomogéao do portador de deficiéncia e sensibilizagdo dos outros funcionarios para com o
portador de deficiéncia, através de palestras e treinamentos. Para que através desses
mecanismos ocorra 0 melhor acolhimento desse novo empregado, trazendo efetivas

melhorias na sua qualidade de vida. Perante a Lei, todas as pessoas sao iguais.

As empresas no momento da contratacdo ainda tratam com indiferenga o profissional
portador de deficiéncia. E preciso que as empresas olhem além da lei de cotas, levando
em consideracido a capacidade e o profissionalismo do trabalhador, ndo sua deficiéncia.
Em outras perspectivas alem da empresa dar oportunidades para as pessoas portadoras
dedeficiéncias, ha uma probabilidade de geracdo de novos empregos tanto para os
portadores, quanto para os nao portadores, e a formagédo de um grupo de consumidores
que seria os portadores de deficiente no mercado consumidor que até entdo eram
excluidos da sociedade e da economia gerando novos trabalhos.

Ao incluir pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, configura-se um novo
grupo de consumidores, até entdo excluido da economia. Com a geragao de
renda, esse grupo passa a consumir avidamente, ja que possui muitas caréncias,
desde elementos essenciais, como o0 acesso a questdes de saude, até a
concretizacdo de desejos ndo tdo de primeira ordem, como a compra
de tablets e smartphones, por exemplo. Com a renda, as pessoas com deficiéncia
passam a circular mais e isto enseja maior convivéncia com pessoas sem
deficiéncia, o que desperta a atencdo para oportunidades de se criar mais
produtos, servigos e ambientes que atendam as necessidades especificas dessa
parcela da populagdo (HABER; JAQUES, 2015).
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Os portadores de deficiéncia possuem um longo caminho para percorrer até que a
inclusdo seja efetuada, pois o preconceito cultural esta enraizado na mentalidade das

pessoas. Em que o portador de deficiéncia ndo possui capacidade de atuar no mercado.

As barreiras para a inclusdo de deficientes talvez estejam mais em nossas
cabecas do que em problemas efetivos. Como durante muito tempo os deficientes
estiveram segregados, a sociedade acabou por refor¢ar seus preconceitos € nos
acostumamos a manté-los sempre isolados e marginalizados (GOLDSCHMIDT;
ANDREA, 2006)

4 3DIFICULDADES ENFRENTADAS NO AMBIENTE DE TRABALHO

A maior dificuldade enfrentada pelo portador de deficiéncia € o momento da contratacéo,
pois 0os empregadores nao querem investir em acessibilidade nas empresas. Sendo assim
procuram apenas pessoas consideradas do "padrao normal”, dificultando mais a insergao
no mercado, pois os empregadores consideram os portadores de deficiéncia menos

produtivos que os demais e que ndo se adaptariam a rotina do trabalho da empresa.

No ambiente de trabalho tem que ser feito adaptagcdesnecessarias para o conforto do
funcionario portador de deficiéncia, sendo portador de deficiéncia visual, fisico, auditivo ou

mental, e o tratamento no dia a dia devera ser igual a todos.

Do ponto de vista de desempenho profissional, os funcionarios deficientes deverao
ser avaliados da mesma maneira que qualquer outro funcionario. O que sera
preciso avaliar permanentemente € o programa de inclusdo em si: devem ser
revistas periodicamente as fontes de recrutamento, os métodos de selegido e
treinamento e as agbes de sensibilizagdo e integragdo, visando melhorar
continuamente o programa. Depois de alguns anos envolvidos com processos de
inclusdo de deficientes no mercado de trabalho, o que percebo é que, vencida a
dificuldade inicial, a maioria das empresas percebe que esta € uma oportunidade
maravilhosa e que deveria ter iniciado este processo ha muito tempo!
(GOLDSCHMIDT; ANDREA, 2006)
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Dificuldade no momento da adaptacéo do servigo € universal, no caso de um portador de
deficiéncia congénita ou adquirida as dificuldades sdo maiores, mas n&o devem ser uma
barreira para as empresas no momento da contratagdo, a partir da criacdo de

acessibilidades esses obstaculos serdo bem menores.
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5. HISTORIAS DE SUPERAGAO

Ha trés historias de superagdo que comove a todas as pessoas e fazem todos refletirem e
encararem a vida de frente, ultrapassando as dificuldades, essas pessoas sdo a Frida
Kahlo, Stephen Hawking e a Helen Keller. Sdo verdadeiros exemplos de superagao,
apesar de terem muitosoutros exemplos de superagdes, pessoas que nao imaginavamos
que fossem, e que encontraram seu lugar na sociedade e revolucionaram suas causas

mostrando que deficiéncia ndo é sempre uma desculpa para estagnacgao.

5.1 FRIDA KAHLO

De acordo com a autora Caroline Faria, Frida Kahlo foi uma renomada pintora mexicana.

Todas as suas obras s&o coloridas e de uma intensidade impressionante.

Sua primeira tragédia acontece quando ela tinha seis anos e uma poliomielite a deixou de
cama por varios dias, como sequela, Frida ficou com um dos pés atrofiado e uma perna
mais fina que a outra, as pessoas debochavam por ela ter este problema, mas com a
ajuda e incentivo de seu pai ela passou a ter um comportamento para a época pouco
feminina, praticando natacao, boxe e luta vencendo assim suas dificuldades. Mas um fato
tragico que mudaria sua vida para sempre aconteceu quando ela tinha dezenove anos,
ela, sofreu um grave acidente de 6nibus que a deixou a beira da morte. Transpassada por
uma barra de ferro pelo abdémen e sofrendo multiplas fraturas, inclusive na coluna
vertebral. Depois deste acidente terrivel ela ficou acamada por varios meses, foi quando
comecou a pintar para acabar com aquela soliddo e ocupar a cabega com suas pinturas e

assim surgiu o seu primeiro autorretrato.

Depois de algum tempo ja recuperada conheceu Diego Rivera com quem se casou,
mesmo assim continuou a pintar por hobby ocupando sua cabega, pois seu casamento

era turbulento.
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Frida teve dois abortos, e isso a fez mais infeliz ainda. Comecgou a retratar sua dor, seu
sentimento de tristeza, sua vontade de morrer, ela queria passar esse sentimento para
todos que olhassem, pois ndo era so ela que passava por isso. Muitos achavam que suas

pinturas eram macabras, pois retratavam a dura realidade de algumas pessoas.

Aos 47 anos Frida faleceu. No ano de 2002 foi feito um filme cujo nome era “Frida” que
retratava a vida e sofrimento que Frida passou, foi revelado também seu diaria onde

contava suas decepgdes e sofrimento.

5.2 STEPHEN HAWKING

Stephen Willian Hawking € um famoso fisico tedrico britdnico com mais de 40 anos de
carreira. Seus livros o tornaram um membro da Sociedade Real de Artes, um membro da
Pontificia Academia de Ciéncias e, ganhou a Medalha Presidencial da Liberdade, uma
das maiores honrarias nos EUA. Hawking tem seu corpo comprometido por uma doenca
neurolégica chamada Esclerose Amiotrofica Lateral. Os sintomas apareceram quando ele
era um estudante universitario em Cambridge. Ele simplesmente perdeu o equilibrio e
caiu. Os médicos disseram que ele ndo sobreviveria mais de dois ou trés anos. Seus
movimentos foram comprometidos gradualmente, mas sua capacidade intelectual esta
intacta e ele faz questdo que todos saibam disso com suas grandes realizagdes. Na
bibliografia de Stephen Hawking que ele foi responsavel por contribuigdes fundamentais
ao estudo dos buracos negros, ocupa a cadeira de Isaac Newton como professor de
matematica na Universidade de Cambridge, e é considerado o mais brilhante fisico tedrico
desde Albert Einstein.

Sua histéria superagdo comecou em 1959, com 17 anos de idade, ele descobriu que
possuia esclerose lateral amiotréfica, uma doenga degenerativa que enfraquece os
musculos do corpo. Mesmo doente, continuou estudando até se tornar Ph. D. em

cosmologia pelo Trinity Hall, em Cambridge, Inglaterra (1966).

Ele foi responsavel pela descoberta que buracos negros emitem radiagdo. Em 1979,

assumiu a posigao de professor e retornou, durante os anos 1980, a um interesse antigo
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sobre as origens do Universo e como a mecanica quantica pode afetar o destino. Em
1985, enfrentou uma pneumonia e passou a necessitar de cuidados constantes.
Imobilizado numa cadeira de rodas e se comunicando através de um sintetizador de voz e
deu-se continuidade a sua ciéncia. Hawking continua a ensinar e gosta de viajar com sua

esposa e seus trés filhos.

5.3 HELEN KELLEN

Hellen Adams Kellen, a histéria dela é surpreendente, no filme “O milagre de Anne
Sullivan” conta sobre sua infancia, era cega e surda, e seus pais nao conseguiam
controla-la, pois era mimada, descontrolada e mal criada, pelo simples fato de nao

entender o que esta acontecendo ao seu redor.

Quando ndo havia mais o que seus pais pudessem fazer, contrataram uma professora
que sabia libras cujo nome era Anne Sullivan que adquiriu um papel muito importante em
sua vida, ensinou-lhe a se comportar elinguagem de sinais mais conhecida como libras,

para poder se comunicar com todos, foi uma grande luta para a professora.

Helen foi escritora do livro a “A histéria da minha vida” mesmo cega e surda isso néo a
impediu de escrever, ler e conquistar um bacharelado, ser conferencista, palestrante e

ativista social americana.
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6 O DEFICIENTE NO MERCADO DE TRABALHO, UMA PESQUISA EM
EMPRESAS DE PALMITAL E ASSIS.

Este trabalho realizou uma pesquisa basica de abordagem qualitativa, com objetivos
exploratorios e descritivos.A pesquisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior
conhecimento sobre o dia a dia do portador de deficiéncia e a inclusdo no mercado de
trabalho, com vistas a torna-lo mais explicito. Pode-se dizer que estas pesquisas tém
como obijetivo principal o aprimoramento de idéias da monografia, a pesquisa envolve um
levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas portadoras de deficiéncia, e
pessoas responsaveis por contrata-las, que tiveram experiéncias praticas com o problema

pesquisado.

A pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descrigdo das caracteristicas dos
portadores de deficiéncia os questionarios para coletar informagbdes econcluir a

monografia.

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario com perguntas abertas
(apéndices A, B e C), aplicados em trés empresas uma em Palmital/SP e as outras duas
em Assis/SP de porte grande, a empresa 1ramo de atividadealimenticio, a empresa 2
ramo de atividade de transportes e a empresa 3 ramo de atividade judiciaria, com intuito
de recolher informacdes sobre os portadores de deficiéncia no mercado de trabalho.

A pesquisa de campo foi realizada apdés uma breve selecdo e pesquisas de quais
empresas possuiam portadores de deficiéncia, e posteriormente o contato realizado e a
aprovacao da empresa em questao, foi discutida a possibilidade do questionario para os
colaboradores e responsaveis pelos setores. Uma vez aceito a proposta a pesquisa foi

realizada.

A pesquisa foi realizada em apenas trés empresas, pois a quantidade de deficientes
ocupando cargos profissionais ainda é pequena em nossa regido, e como nao foram
todos que aceitaram fazer a pesquisa, pois ndo aceitavam sua deficiéncia ou a empresa

nao possuia tempo disponivel para a realizagdo da pesquisa.
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6.1 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS (EMPRESAS)

Serao apresentados a seguir os resultados dos questionarios aplicados nos responsaveis
da empresas. Para manter o anonimato das empresas, utilizar-se-a de Empresa 1,
Empresa 2 e Empresa 3 para apresentar na sequéncia as respostas dadas ao

questionario no apéndice A.

A empresa 1 relatou que a escolha do profissional do portador de deficiéncia é feita
através de uma selecgao criteriosa dos curriculos e o laudomédico da deficiéncia que o
funcionario portador possui. Em poucos casos a empresal nao tem critérios para a
contratagdo, alémde a empresa possuir algumas dificuldades em achar uma deficiéncia
compativel com a vaga, poucas pessoas sao interessadas em preenché-las. Por mais que
a empresa 1 contrataria portadores de deficiéncia sem a exigéncia da lei, muitas pessoas
nao procuram as vagas disponiveis por ja possuirem outra fonte de renda como,
aposentadoria, auxilio doenca, ou a familia ndo autoriza e ndo encoraja a pessoa

trabalhar.

Apesar das pessoas portadoras de deficiéncia necessitarem de atencido especial, a
empresa 1 ndo precisou alterar muito de sua estrutura pois ja havia capacidade para
adequacao destas pessoas, porém treinamentos sao feitos e os portadores de deficiéncia
talvez precisem ser relembrados com um pouco mais de paciéncia. O método de
avaliacdo e adequacdo do cargo com a pessoa em questdo é realizado colocando a
pessoa em cargos mais simples e posteriormente com o desenvolvimento profissional da
pessoa ela pode ser promovida ou realocada para outro setor em que seu potencial possa

ser aproveitado ao maximo.

Ja na empresa 2 a contratacdo dos portadores de deficiéncia ndo possui critérios na
avaliacdo,e a empresa nao precisou gastar para adaptar o ambiente de trabalho, onde
nao houve necessidade de treinamento especifico, pois os portadores ndo apresentaram
muita diferenca no aprendizado com relagcdo as outras pessoas, podendo ser

aproveitadas em todos os setores da empresa.

Na empresa 3, por ser uma instituigdo publica, a contratagcdo dos colaboradores € feita
apenas por concurso publico, sendo reservadas as vagas para portadores de deficiéncia

apenas aquelas que estdo disponiveis por lei, na resposta dada pelo profissional
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responsavel, ele comenta que em 39 anos de trabalho nunca presenciou a contratacédo de
um profissional portador de deficiéncia sem a aplicacdo da lei de cotas. Apesar das
alteragdes minimas apresentadas pela empresa, por ndo haver a necessidade de fazer
grandes alteragbes para a acomodagao do colaborador, de acordo com a pesquisa de
campo realizada a empresa possui cargos em que certas deficiéncias podem influenciar
diretamente com o resultado ou produgdo do cargo em questéo, excluido a pessoa do

cargo.

6.2 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS (COLABORADORES)

Na empresa 1 os demais colaboradores acreditam que os portadores de deficiéncias por
mais que possuam uma certa limitagdo podem ser tdo produtivas quanto ou até mais
produtivas, pois os colaboradores acreditam quem os portadores de deficiéncia sao
pessoas com a mesmas capacidades que uma pessoa considerada normal. Nao ha

treinamento diferenciado.

Os colaboradores da empresa 2 consideram muito importante a integracdo dos
portadores de deficiéncia no mercado de trabalho e ndao véem limitagdes para o
desempenho dos mesmos, os treinamentos sao constantes ajudando na integragao

dentro da empresa.

Os colaboradores da empresa 3 acreditam que trabalhar com um ou mais portadores de
deficiéncia € uma experiéncia unica e honrosa, que os faz pensar e refletir sobre as
coisas importantes na vida e valorizar as pequenas coisas, eles nao acreditam que ha
algum tipo de limitagcéo, e que a lei de cotas € necessaria para auxiliar aquelas pessoas
que procuram emprego. Apesar de ndo haver treinamentos, os colaboradores acreditam

gue sao necessarios e auxiliam tanto a empresa quanto os colaboradores.
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6.3 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS (PORTADORES DE
DEFICIENCIA)

Trés portadores de deficiéncia foram entrevistados sendo pessoa 1 da empresa 1, pessoa
2 da empresa 2 e pessoa 3 da empresa 3.

A pessoal (deficiéncia mental) relatou que teve dificuldades em encontrar o seu espago
no mercado de trabalho, pois sua deficiéncia afeta a fala e era timida, isso se tornou um
empecilho para o desempenho na atividade do trabalho, apesar de sofrer dificuldades em
empregos anteriores, com os treinamentos da atual empresa ela consegui superar isso.
Em relagéo a lei de cotas a pessoal acredita que essa lei pode abrir oportunidades para
outros portadores de deficiénciaassim como ela, pois poucas empresas dao

oportunidades.

A pessoa 2(deficiéncia fisica) ndo teve nenhuma dificuldade, mais se sente incomodada
com perguntas inconvenientes no seu dia a dia, ndo encontrou nenhuma dificuldade ou
limitacdo além de sua deficiéncia, o unico incomodo sobre o ambiente de trabalho é
referente ao local que deveria ser adaptado para a locomocao e estacionamentos para
portadores de deficiente. No ponto de vista da pessoa 2 sobre a lei de cotas € uma forma
de aumentar a inclusdo de deficientes no mercado de trabalhoé muito bom. Sao feitas
varias capacitagdes e treinamentos dentro da empresa 2 e a pessoa 2 sempre participa e

isso abre um leque de oportunidades na vida.

A pessoa 3 (surdez e deficiéncia fisica) descreveu que ja sofreu preconceito referente a
deficiéncia que ela tem, mas isso ndo o torna uma pessoa fraca,busca sempre superar e
lidar com as perversidades e as dificuldades sempre de cabecga erguida. Nunca encontrou
uma dificuldade referente ao trabalho e sempre buscou tecnologia, e varias formas de
adaptacao para solucionar e possibilitar a vivencia no dia a dia. Sobre a lei de cotas ele
apoia, pois possibilita oportunidades de empregos, melhorando o bem-estar e a

autoestima dos portadores de deficiéncia.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa tem como objetivo analisar as dificuldades enfrentadas por pessoas
portadoras de deficiéncia, tanto em convivio social ao longo dos tempos até o presente
momento, quanto em convivio profissional e os preconceitos sofridos no dia a dia em uma
empresa. Destacando a importancia da lei, e qual a sua importéncia na inclusdo destas

pessoas.

Fora constatado por meio de pesquisas de campo e bibliografica, que a maioria das
empresas possui preconceito em contratar portadores de deficiéncia, pois alegam que a
empresa necessita de muitas adaptacdes e que o colaborador ndo correspondera ao nivel

de produgao necessario para as metas das empresas.

Infelizmente com relagdo a produtividade, fora constatado que os portadores de
deficiéncia em média possuem uma produtividade menor, por ndo possuirem grau de
escolaridade suficiente para desempenhar a fungdo desejada, salvo em casos onde a
pessoa possui a escolaridade necessaria, porém constatou-se que este problema é
decorrente de duas vertentes: a predisposicdo das pessoas em se especializarem e
continuarem os estudos, pois suas familias muitas vezes nio os incentivam; e também as
escolas ou instituicdes para ensino técnico ou superior ndo estdo preparadas com

infraestrutura necessaria para disponibilizar um ensino de qualidade para estas pessoas.

O questionario realizado nas empresas selecionadas relatou que as empresas estao
dispostas a mudarem este conceito, e darem oportunidade para os portadores de
deficiéncia, pois uma vez que trabalham e convivem com estas pessoas, constatou que
sdo pessoas com mesma capacidade e as vezes se destacam mais que as pessoas
consideradas normais, as empresas que aceitaram e contrataram pessoas portadoras de
deficiéncia, ndo tiveram reclamacgdes sobre seus colaboradores, confirmando que dado o
devido tempo e infraestrutura necessaria para desempenhar suas atividades estas

pessoas produzem tdo bem quanto as outras.
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9. APENDICE

9.1 APENDICE A

Perguntas realizadas para os contratantes de pessoas portadoras de deficiéncia nas

empresas 1,2 e 3.

Pergunta 1: Como é feito a escolha do profissional com necessidades especiais?
Pergunta 2:Quais sdo as dificuldades na hora da contratagéo?

Pergunta 3:Se ndo houvesse a lei de cotas a empresa contrataria portadores de

deficiéncia?
Pergunta 4: Quais séo os pros e os contras sobre a lei de cotas?

Pergunta 5:Sobre o ambiente de trabalho, quais foram as mudangas? Ha um gasto muito

alto?

Pergunta 6: A empresa realiza treinamento para as pessoas com necessidades

especiais? Quais treinamentos?

Pergunta 7:0 tempo de adaptacdo da pessoa com necessidades especiais € 0 mesmo de

outros colaboradores?

Pergunta 8:Em quais setores mais se encaixam os portadores de deficiéncia? Ha algum

tipo de limitagao?

Pergunta 9: Qual recado deixaria para as pessoas especiais?
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9.2 APENDICE B

Perguntas realizadas para os demais colaboradores das empresas 1,2 e 3.

Pergunta 1:Como é trabalhar com uma pessoa especial? Ha limitagbes?

Pergunta 2:Referente a lei de cotas, o senhor (a) apoia que a empresa tem como dever

contratar portadores de deficiéncia?

Pergunta 3: S&o feitos treinamentos e esses treinamentos os ajudam na adaptacgéo e
integracao desse portador de deficiéncia a equipe?

Pergunta 4: Essa convivéncia sensibiliza e faz enxergar melhor o lado dos portadores de

deficiéncia?

Pergunta 5:Qual recado deixaria para essas pessoas especiais?
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9.3 APENDICE C

Perguntas realizadas para as pessoas portadoras de deficiénciadas empresa 1,2 e

3.adquiridas e congénitas.

Pergunta 1: Como é ser uma pessoa portadora de necessidades especiais no mercado de

trabalho?
Pergunta 2: Quais s&o as dificuldades que enfrenta em seu dia a dia?

Pergunta3:Quais foram as dificuldades que obteve para ingressar no mercado de

trabalho?O que poderia melhorar?

Pergunta 4: O que o senhor (a) acha sobre a lei de cotas? Quais s&o 0s pros e os contras

sobre a lei?

Pergunta 5:Ha certo preconceito no seu dia a dia? E no ambiente de trabalho, houve ou

ha preconceito?

Pergunta 6: Quando o senhor (a) entrou nesta empresa tevetreinamento? Se sim, quais

foram?

Pergunta 7: Como se sente trabalhando em uma empresa como esta? Melhorou algo em

sua vida?
Pergunta 8: Qual é seu maior sonho de agora em diante?

Pergunta 9: Qual recado deixaria para as pessoas especiais?
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10. ANEXOS

Anexo 1: Frida Kahlo antes de sua morte (auto-retrato com o médico

Farill)<http://www.hypeness.com.br/2015/04/fotos-raras-mostram-frida-kahlo-em-seus-ultimos-dias-de-vida/>

Anexo 2: Frida Kahlo antes de sua morte<http://www.hypeness.com.br/2015/04/fotos-raras-mostram-frida-

kahlo-em-seus-ultimos-dias-de-vida/>
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Anexo3: Stephen Hawking<http://www.hawking.org.uk/images.html>

Anexo4: Stephen
Hawking<http://s2.glbimg.com/fROyu4WK8da7ezmHRTBr_VDa_XA=/e.glbimg.com/og/ed/f/original/2015/01/
15/stephenhawking.jpg>



Anexo 5: Helen Keller<http://altoday.com/wp-content/uploads/2016/04/Helen-Keller-1.jpg>

Anexo 5: Helen Keller1887 <https://www.awesomestories.com/images/user/6b645d66ca.jpg>

46



