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I RESUMO

A ONU refere que as Pessoas com Deficiéncia (PcD) sdo a minoria mais expressiva
do mundo, com 650 milhdes de pessoas (2010), chegando a um bilhdo de pessoas
(OMS, 2011). Portanto, é necessaria a luta por uma sociedade que promova a
inclusdo destes sujeitos, os quais em sua constituigdo englobam caracteristicas
fisicas, auditivas, visuais, cognitivas ou multiplas, que se afastam das esperadas
socialmente, extrinseco ao padrédo de normalidade. Segundo a OIT (2009), 72%
desta populagédo encontrasse em idade produtiva e no Brasil a Lei de Cotas defende
que de 2 a 5% de vagas em empresas com 100 ou mais funcionarios sejam
reservadas para PcD ou beneficiarios reabilitados. Visto que a regido Nordeste
concentra a maior proporgao dessa populagao (26,63%), a presente pesquisa teve
como objetivo descrever e analisar as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais das PcD no mercado formal de trabalho e suas mudangas ao longo
dos anos 2007 a 2016 na Bahia em comparagao com trabalhadores sem deficiéncia,
assim como o cumprimento da Lei de Cotas. Para tanto, se realizou um estudo
descritivo e comparativo de variaveis sociodemograficas e ocupacionais
desenvolvido a partir dos dados secundarios da RAIS. O cenario do mercado formal
de trabalho na Bahia em relagcdo as caracteristicas sociodemograficas indica perfis
semelhantes, com maior frequéncia do sexo masculino, faixa etaria de 30 a 39 anos,
raga parda e escolaridade no intervalo de ensino médio incompleto e completo, além
da Deficiéncia Fisica ser o tipo de deficiéncia que prevalece entre todos os anos
estudados. Em relacdo ao perfil ocupacional, ha equivaléncia entre os grupos de
trabalhadores no faixa entre 31 a 44 horas contratadas; faixa de remuneragéo mais
frequente entre 1 e 3 salarios minimos; tempo de emprego acima de 3 anos; € em
relacdo a CBO, apenas com a diferenga da inclusdo do grupo de servigos
administrativos entre as categorias mais expressivas para PcD. As empresas com
até 99 funcionarios € a que ha maior contratacido de PsD, esta esas de até 99
funcionarios, enquanto para as PcD esse tamanho se encontra na segunda posicao,
apo6s a categoria de tamanho ignorado. A grande diferenga entre os grupos esta na
CNAE, com variagcdo marcante entre os setores de atividades mais expressivos
entre os dois grupos de trabalhadores. Os percentuais de contratacdo s&do aquém
dos defendidos na Lei de Cotas, com médias variando de 0,60% a 1,24%, enquanto
0 esperado seria de 2 a 5%. A partir da analise desses percentuais e indices de
empregabilidade fica evidente o quanto sdo urgentes agcées em prol de melhorias na
realidade que perpassa a contratacdao de PcD no Brasil, e consequentemente na
Bahia, assim como as consequéncias devastadoras em relagdo a diferentes
aspectos de vida desses brasileiros que trazem interferéncias direta e indiretamente
no seu exercicio de cidadania e relagdes sociais.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; mercado de trabalho; inclusdo.



ABSTRACT

ONU refers to the Person with Disabilities (PD) as of the most significant minority in
the world, with 650 million people (2010), reaching one billion people (WHO, 2011).
Therefore, it is necessary to fight for a society that promotes the inclusion of those,
which in the constitution includes physical, auditory, visual, cognitive or multiple
characteristics, which deviate from those expected by socially, extrinsic to the normal
standards. According to the ILO (2009), 72% of this population is found at an active
age and Brazil's Quotas Law defends that 2 to 5% of the vacancies in companies
with 100 employees or more can be reserved for PDs or rehabilitated beneficiaries.
Since the Northeast region contains the largest proportion of the population
(26.63%), the present research aimed to describe and analyze the socio
demographic and occupational characteristics of PDs in the labor market and its
changes over the years 2007 to 2016 in Bahia in comparison to workers without
disabilities, as well as the compliance with the Quotas Law. For that, a descriptive
and comparative study of socio demographic and occupational variables developed
from a secondary data source “RAIS”. The scenario of the formal labor market in
Bahia in relation to the sociodemographic characteristics indicates similar profiles,
more frequently on male gender, 30 to 39 years of age, brown race and complete
and incomplete middle school degree, besides the Physical Deficiency being the type
of disability that prevails among all the studied years. Regarding the occupational
profile, there is an equivalence between the groups of workers in the range between
31 and 44 of contractual work; the most frequent remuneration range between 1 and
3 minimum wage; employment time over 3 years; and in relation to CBO, only with
the difference between the inclusion of the administrative group services among the
most expressive categories for PD. Companies with up to 99 employees are the ones
with the highest PD hiring, while for PD this size is in the second position, after the
size category ignored. The major difference between the groups is in the CNAE, with
high variation between the more expressive activities sectors between the two
groups of workers. The percentages of hiring are lower than those advocated in the
Quota Law, with averages varying from 0.60% to 1.24%, while the expected would
be 2 to 5%. Based on the analysis of these percentages and from the employability
indices, it is evident how urgent actions are in the interest of improvements compared
to the reality that perpasses the hiring of PDs in Brazil, and as a consequence in
Bahia, as well as the devastating consequences related to different aspects of the
Brazilian's life that brings direct and indirect interferences of its citizens exercise in
the social relations.

Keywords: Person with Disabilities; labor market; inclusion.



Il. APRESENTAGAO DA DISSERTAGAO

A producgao desta dissertagao foi motivada pelo meu trabalho fonoaudioldgico, a
partir do ano de 2007, com Pessoas com Deficiéncia (PcD) de diferentes faixas
etarias. A partir dai, comecei a questionar (ou observar?) as necessidades de cada
uma delas. Durante a Educacgao Infantil, percebi que as possibilidades de inclusao
das PcD aconteciam com maior facilidade e possibilidades dentro da sociedade visto
que as atividades ainda nao sao tao estruturadas, o brincar € uma pratica mais
constante, além das demandas serem exigidas de uma forma mais ludica e menos
incisiva. Porém, novos desafios eram encontrados no decorrer da jornada no Ensino
Fundamental. A cada nova série, quanto mais proxima a conclusdao do Ensino
Fundamental, mais regular eram os relatos dos pais, responsaveis e profissionais
em relagdo a recusa da oferta de vagas pelas escolas regulares em Salvador,

apesar da legislagao vigente.

Quando o estudante atingia o Ensino Médio, observei que a questédo de incluséo
de PcD tornava-se mais dificil pois a estrutura escolar passa a exigir mais dos
educandos, com praticas mais conteudistas, 0 que consequentemente deixa claro as
grandes necessidades do estudante com deficiéncia, assim como da necessidade
de adaptacgdes curriculares particulares. Outro aspecto de grande relevancia sao os
relacionados ao comportamento e socializagéo desse individuo no meio que o cerca,
o0 que também demanda um posicionamento ativo das escolas. Desta forma, muitos
pais desistiam da permanéncia desses estudantes em ambientes escolares e os
alocavam para os espacgos ainda considerados pela populagdo como “Escolas
Especiais” para que pudessem apenas ter esse contato e rotina social, mas, com um
discurso de desisténcia no processo de inclusdo escolar e consequente formacéao
profissional. Refletindo sobre essa realidade, que se torna mais quantitativa com
simples conversas em sala de espera de consultérios e clinicas, adquiri a
curiosidade de entender como se estabelece o cenario de mercado formal de
trabalho de PcD na Bahia. Essas pessoas trabalhavam? Em que funcdo? Sao
reconhecidas financeiramente? Em que proporcédo? Qual idade e grau de
escolaridade € mais comum a inclusao das PcD no mercado de trabalho formal? Em
quais tipos de empresa? Afinal, o que nos acostumados a ver na sociedade sao
essas pessoas alocadas em fungdes de empacotadores em grandes redes de

mercado ou em alguns servigos gerais de grandes redes alimenticias.



Acreditando nas possibilidades da populagdo em questdo e com conhecimento
das leis que asseguram a entrada dos mesmos no ambiente de trabalho, me motivei
em procurar o Programa de Pé6s-Graduagdo em Saude, Ambiente e Trabalho
objetivando compreender e descrever esse mercado de trabalho especifico. E assim
o fizemos apds algumas mudangas em relagdo ao tema e populagédo de estudo, ao
passo que compreendiamos a necessidade de inicialmente entender esse mercado
e saber de fato como a inclusao das Pessoas com Deficiéncia no mercado formal se

estabelece na Bahia.

E de grande valia ressaltar que ha informacdes repetidas ao longo do texto da
dissertacao e artigo, visto que se faz necessario a confecgdo da dissertagdo com
apresentacao, objetivos, introdugao, revisdo de literatura e conclusao da prépria
dissertacdo, além das informacdes necessarias para a producdo independente do

artigo especifico.



lll. OBJETIVOS

GERAL

Descrever e analisar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais das
Pessoas com Deficiéncia no mercado formal de trabalho e suas mudangas ao longo

dos anos 2007 a 2016 na Bahia em comparacédo com trabalhadores sem deficiéncia.

ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil socioecondmico e ocupacional das Pessoas com Deficiéncia
(PcD) e os trabalhadores sem deficiéncia no mercado de trabalho durante os anos
de 2007 a 2016;

2. Comparar os perfis socioeconbmico e ocupacional de PcD e demais

trabalhadores no decorrer dos anos de 2007 a 2016;

3. Identificar o tipo de deficiéncia mais comum no mercado de trabalho nos anos de
2007 a 2016;

4. Verificar se a Lei de Cotas esta sendo cumprida na Bahia ao longo dos anos de
2007 e 2016.
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IV. INTRODUGAO

A presengca da diversidade na espécie humana é visivel e concreta
relacionando-se a diferentes aspectos, tais como raga, estatura, peso corporal,
culturas, ideologias, religiao, entre outros. A luta pelo reconhecimento e respeito
dessas diferencas trava constantemente inumeras batalhas durante todo o
caminhar da sociedade humana, objetivando o acesso igualitario dos individuos
aos direitos salvaguardados na Constituicdo Federal. Seguindo esse mesmo
raciocinio, se faz cada vez mais presente a luta por uma sociedade que promova
a inclusdo também de individuos que possuem algum tipo de deficiéncia, ou seja,
aqueles que em sua constituicdo englobam caracteristicas fisicas, auditivas,
visuais, cognitivas ou multiplas, que se afastam das esperadas socialmente, ou

seja, extrinseco ao padrao de normalidade.

Segunda a Lei n®7.853 de 24 de outubro de 1989 e posteriormente o Decreto
n® 3.298 de 20 de dezembro de 1999, os quais referem-se a Politica Nacional
para a Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia, deficiéncia passou a ser
definida como “perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo psicoldgica,
fisiolégica ou anatdbmica que pode gerar incapacidade ou dificuldade para o
desempenho de uma atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser
humano”. Como afirma Sassaki (2003), o termo PcD, utilizado como sigla para
Pessoa com Deficiéncia, € mundialmente conhecido, e refere esse individuo
como qualquer outro e que apesar da existéncia da deficiéncia ndo é resumido a
esta, sendo assim, busca-se que nao haja desmerecimento diante da sociedade.
Em 2006, na Convencgao Internacional para os direitos das PcD realizado pela
Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), define-se que PcD sao aquelas que
possuem impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em
contato com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva

na sociedade com as demais pessoas.

Conforme o estudo de Macedo (2008), ao utilizar esse termo engloba-se
caracteristicas relacionadas aos aspectos sensoriais, fisicos ou intelectuais, que
podem ter sido adquiridas no decorrer da vida ou congénitas, além das possiveis
consequéncias em relacdo ao desenvolvimento do trabalho realizado, da

integracdo com o ambiente fisico e social ou até mesmo consequéncias mais
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graves, as quais acarretem na necessidade de assisténcia. Apds a convengao
sobre os Direitos das PcD da ONU em 2008, a terminologia “Pessoa com
Deficiéncia” foi adotada a Legislagao Brasileira. Em novembro de 2010 houve a
oficializacdo dessa nomenclatura legal e expressao da mesma através da sigla

PcD, pela Secretaria de Direitos Humanos através da Portaria SEDH N° 2.344.

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, 2010), as PcD eram
representadas por 10% da populagcdo mundial, alcangando a minoria mais
expressiva do mundo com 650 milhdes de pessoas. Ja a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2011) refere que esse numero atinge a marca de um bilhdo de
pessoas e que este numero tende a aumentar, devido ao crescimento
demografico, aos avangos da medicina proporcionando maior expectativa de
vida, processo de envelhecimento populacional, aumento das doencgas cronicas,
violéncias, cancer e disturbios mentais. Segundo o Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), oitenta por cento das PcD vivem nos paises em
desenvolvimento. Conforme os dados do ultimo Censo Demografico (2010), no
Brasil ha cerca de 45,6 milhdes de PcD com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas, o que corresponde a 23,9% da populagdo brasileira incluindo as
deficiéncias consideradas leves, moderadas e severas. No Nordeste encontra=se
o maior percentual de PcD, com 26,63% de sua populagéo. No entanto, a maioria
das publicagdes relacionadas ao tema se concentram nas regides Sul e Sudeste
do Brasil (65%), refletindo possivelmente a concentracdo populacional,
empresarial e comercial nestes centros (Ribeiro et al, 2014). Este cenario reforca
a necessidade da conducado de novos estudos sobre a populagdo PcD. Em
particular, sobre a insercdo destas pessoas no mercado formal de trabalho no

Brasil.

Em 2009, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) constatou que 72%
dessa populacdo esta em idade produtiva, enquanto que no cenario atual
brasileiro, segundo o IBGE, estima-se que 24,9% possuem idade entre 15 a 64
anos, o que compreende em torno de 11,4 milhdes de PcD que se encontram em
idade ativa. Esses dados ressaltam a importancia de compreender as

particularidades do mercado de trabalho relacionado as PcD.

E de relevancia salientar, como afirma Neri e colaboradores (2003) e reafirma
Garcia (2014), os dados de PcD no Censo de 2000 e 2010 sao inflacionados em
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relacéo a real situagdo brasileira, visto que foram considerados os individuos que
possuem alguma, grande ou extrema dificuldade para enxergar, ouvir, caminhar,
subir degraus, assim como aqueles com alguma deficiéncia mental/intelectual
permanente que limite atividades habituais (como trabalhar, ir a escola, brincar e
outros). Para estimar as PcD que, potencialmente, poderiam estar no mercado
de trabalho, Garcia (2014), relativo aos dados do Censo de 2010, considerou
apenas aqueles que referiram grande ou total dificuldade/incapacidade para
realizar as atividades descritas e que tinham idade produtiva (com idade entre 20
e 59 anos). Dessa maneira, obteve que as PcD em 2010 totalizavam
praticamente 6,5 milhdes de pessoas, o que equivale a 6,1% daqueles na faixa
etaria entre 20 e 59 anos; e 3,4% da populacao total do Brasil de 190,7 milhdes

de pessoas.

Em relagédo a tematica da inclusdo de PcD no mercado formal de trabalho, o
processo de seguridade de direitos em relagdo ao mercado para essa populagao
€ marcado pela Lei de Cotas - Lei n° 8.213 de 24 de julho de 1991, que delimita a
obrigatoriedade de reservas de vagas para contratagdo de PcD ou beneficiarios
reabilitados nas empresas particulares com numero superior a 100 funcionarios.
Esta porcentagem varia de 2 a 5% de vagas conforme o numero de contratados
formais na empresa. Em relacdo ao setor publico, destaca-se a Lei do Regime
Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido - Lei n° 8112 de 11 de dezembro
de 1990, a qual assegura que de 5 a 20% das vagas de concurso publico sejam
destinadas a PcD, desde que sejam compativeis as atribuicdes para
desempenho do cargo e a deficiéncia existente. Outro ponto de relevante
significancia para o processo de inclusao foi o Decreto n° 3.298 (1999) que se
refere aos processos de fiscalizagcdo e de contratacdo, os quais contribuiram
para que o numero de brasileiros inseridos no mercado de trabalho evoluisse ao
longo dos anos, por obrigarem a contratagdo. Posteriormente, em novembro de
2008, o Ministério do Trabalho e Emprego langou o projeto piloto de incentivo a
aprendizagem de PcD como estratégia para elevar a insergdo no mercado de
trabalho, o qual integrou a Agenda Social do governo federal naquela época.
Este projeto incentivou os empresarios que ainda nao integralizaram a cota a

efetivarem esses individuos como aprendizes, qualificando-os em conformidade
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com os interesses da empresa, por periodo de até dois anos, para posterior

contratacgao.

Conforme os dados mais atuais da Relagao Anual de Informagdes Sociais (RAIS)
relacionados ao ano de 2016, estima-se que ha no Brasil 48,1 milhdes de empregos
formais registrados e destes apenas 418,5 mil (0,09%) sdo trabalhadores com
alguma deficiéncia. E de grande importancia ressaltar que a informac&o sobre a
deficiéncia é realizada no campo que contém os dados pessoais do trabalhador,
assim como deve ser também assinalado o tipo de deficiéncia. Conforme o artigo 24
da Lei n° 7.998/90, a empresa € passivel de autuagdo, se apresentar a RAIS
contendo informagdes inexatas ou declaragdes falsas, tais como as relacionadas a

presenca ou nao de deficiéncia entre seus funcionarios.

A realidade descrita anteriormente fomenta a necessidade de estudos voltados
para a compreensao e descricao das situagdes que de fato sdo concretizadas em
relacdo a populacdo de PcD em areas especificas do Brasil, como a Bahia que
dentre os estados nordestinos representa a maior extensao territorial, a maior
populagdo, o maior produto interno bruto e 0 maior numero de municipios. Portanto,
a atual pesquisa justifica-se pelo fato de que se faz necessario compreender o perfil
socioeconémico das PcD que tiveram acesso ao mercado de trabalho formal na
Bahia, assim como descrever as mudangas ocorridas ao longo dos anos e refletir
sobre estas, objetivando trazer sugestées que viabilizem um maior acesso destas
pessoas ao mercado de trabalho de maneira geral. Dessa maneira, busca-se medir

a influéncia da Lei de Cotas, assim como a sua efetividade na populagao baiana.

Outro aspecto que justifica a realizagdo desta dissertagao, € realizar um estudo
que sirva para embasar, de forma eficaz e com contribuicbes efetivas, a atuagao
referente ao planejamento, implementagao, desenvolvimento, gestdo e avaliagao de
politicas publicas na area da Saude, Ambiente e Trabalho. Além de sugerir agdes
voltadas para a promogao da saude e prevengao de agravos dessa populagao, com
respeito as suas diversidades e visando a permanéncia e qualidade de vida desses
trabalhadores no ambiente de trabalho.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_%C3%A1rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_estados_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_estados_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_PIB
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_estados_brasileiros_por_n%C3%BAmero_de_munic%C3%ADpios
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V. REFERENCIAL TEORICO
5.1 PESSOAS COM DEFICIENCIA

5.1.1 DEFINIGAO

A Declaracido dos Direitos das Pessoas Deficientes — Resolugcao 3.447 da
Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) — em 09 de dezembro de 1975 compartilha
o conceito de que “deficiente” é qualquer pessoa incapaz de assegurar por Si
mesma, de maneira total ou parcial, as necessidades de uma vida individual ou
social normal, em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou nao, em sua
capacidade fisica ou mental. Posteriormente, a Lei das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia — Lei 7.853/89, no seu artigo 3° traz a definicdo do termo “Pessoa
Portadora de Deficiéncia” como aquela que apresenta, em carater permanente,
perdas ou anormalidades de sua estrutura ou funcado psicoldgica, fisiolégica ou
anatdbmica, que gerem incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do

padrao considerado normal para o ser humano.

Até a década de 80, a identificacdo dessa populagado acontecia através de
termos pejorativos, tais como aleijado, invalido, defeituoso, incapacitado, retardado,
mongoloide, mongol, entre outros. E a partir de 1981, o qual foi eleito como Ano
Internacional das Pessoas Deficientes, em que ha o inicio do uso da nomenclatura
“Pessoa Deficiente”. Posteriormente, e estendendo-se até a década de 90, ha o

acréscimo do termo “portador”.

Em momento subsequente, em 1993, a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)

estabeleceu definigdes legais, diferenciando os termos:

“Deficiéncia, como perda ou anormalidade de estrutura ou fungédo psicolégica,
fisiolégica ou anatdmica, temporaria ou permanente. Incluindo-se nesse grupo a
ocorréncia de anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgao, tecido ou qualquer
outra estrutura do corpo, inclusive das funcdes mentais;

Incapacidade, referindo-se a restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade
para desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano. Sendo
assim consequéncia direta ou resposta do sujeito a uma deficiéncia psicoldgica,

fisica, sensorial ou outra;
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Desvantagem, o qual marca o prejuizo para o individuo, resultante de uma

deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de papéis de
acordo com a idade, sexo, fatores sociais e culturais. Marcando uma discordancia
entre a capacidade individual de realizagao e as expectativas do individuo ou do seu

grupo social’.

Segundo Costa Junior e Mira Costa (2014), outras expressdes foram adotadas
ao longo dos anos, visando atenuar a desvalorizagdo e preconceitos sofridos por
essa populagado, tais como “Pessoas com Necessidades Especiais” e “Pessoas
Portadores de Necessidades Especiais”, inclusive sendo adotada na Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Lei n°® 9.394/96). Porém, o termo
“especiais” se apresentava de forma divergente a luta e movimentos em prol da
igualdade de direitos desses individuos com os demais membros da sociedade.
Outro ponto importante € esclarecer que o termo “Pessoa com Necessidades
Especiais (PNE) ”, apesar de ser muitas vezes utilizado, nao corresponde apenas as
PcD. PNE é um termo mais abrangente, com a inclusdo de idosos, gestantes,
obesos, pessoas que apresentem disturbios psicoldgicos ou qualquer outra patologia
que as deixem fora de sua capacidade plena de independéncia ou que seja

necessario adaptagdes para que a independéncia se mantenha.

A nomenclatura indicada para utilizagdo continuou sofrendo mudangas ao longo
dos anos e em 20 de dezembro de 1999, com o decreto 3.298, ha a regulamentagéo
da Lei n®7.853/89 (24 de outubro de 1989). A mesma dispde sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e neste decreto
encontram-se a modificacdo dos termos e suas correspondentes definicdes, como

Se segue:

» Deficiéncia, ainda como a perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao
psicoldgica, fisiolégica ou anatémica. Porém, incluindo o aspecto de que essa
perda ou anormalidade gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padréao considerado normal para o ser humano;

« Houve o acréscimo do termo deficiéncia permanente, como aquela que

ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para nao
permitir recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar de novos

tratamentos realizados;
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* Incapacidade neste momento marcada por uma visdo mais ampliada da
mesma e sendo considerado como 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 informag¢des necessarias ao seu bem-

estar pessoal e ao desempenho de fungao ou atividade a ser exercida.

O mesmo decreto, 3.298/99, ainda traz valiosa contribuicdo no que tange as
especificacbes em relagdo a cada tipo de deficiéncia que pode ser encontrado nos

individuos. Dessa maneira, considera que:

+ “Deficiéncia fisica € a alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos

do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacédo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida. Exceto as
deformidades estéticas e as que nado produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes;

» Deficiéncia auditiva por sua vez € apresentada como perda bilateral, de

maneira parcial ou total, porém com valores de quarenta e um decibéis (dB)
ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz
e 3.000Hz;

» Deficiéncia visual € composta por: cegueira, na qual a acuidade visual é igual

ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregcao 6ptica; baixa visdo
marcada pela acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao Optica; também os casos nos quais a somatdria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia

simultdnea de quaisquer das condi¢cdes anteriores;

+ Deficiéncia _mental, com apresentacdo do funcionamento intelectual

significativamente inferior a média, manifestagdo antes dos dezoito (18) anos
e limitagbes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais

como: comunicacado, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos
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recursos da comunidade, saude e segurancga, habilidades académicas, lazer

e trabalho;

« Deficiéncia multipla quando ha a associacéo de duas ou mais deficiéncias”.

E no ano de 2000, a partir da Lei 10.098, que ha o acréscimo da definicdo do

termo Pessoa Portadora de Deficiéncia ou com mobilidade reduzida, a qual é

definida como aquela que temporaria ou permanentemente tem limitada sua

capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo.

Segundo Francelin, Motti e Morita (2010), essas variagdes do termo PcD foram em
consequéncia das diferencas culturais e conhecimentos disponiveis em cada época,
com a presenga da busca de um termo mais adequado que transparecesse respeito
aos mesmos. E importante ressaltar que ainda nesse ano, em 15 de outubro de
2010, publicou-se a Resolugdo n° 01 do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CONADE) que altera dispositivos da Resolugdo n° 35
(06/06/2005) e em seu artigo 2° atualiza a nomenclatura e onde se |é “Pessoas
Portadoras de Deficiéncia”, leia-se “Pessoas com Deficiéncia”. Seguidamente, 03 de
novembro de 2010, os termos "Pessoa Portadora de Deficiéncia" e “Pessoas com
Necessidades Especiais” foram substituidos por "Pessoa com Deficiéncia",
confirmando a tendéncia mundial (Portaria da Presidéncia da Republica -
Secretaria de Direitos Humanos, N° 2.344). Justifica-se a alteragao do termo visto
que a deficiéncia nédo € algo que se porta, assim como um objeto e assim pode ser
retirada quando desejado, mas, o individuo a possui de forma inata ou adquirida e
faz parte da mesma. Também ha a ressalva de que esse termo tem uso mundial,
assumindo as versdes em inglés de “PwD — person with a disability, persons with
disabilities, people with disabilities”; e em espanhol “PcD - persona con

discapacidad”.

Modelos Teéricos para Compreensao da Deficiéncia

Outro aspecto relevante para compreensao dos termos e consideracoes
acerca da deficiéncia, refere-se aos modelos encontrados na literatura em relagao a
esta. Segundo Giddens (2012), ha inicialmente o marco da visdo de que as doengas
eram caracterizadas como magicas ou religiosas, com presenga de espiritos do mal

ou pecados. Posteriormente, ha a hegemonia do modelo biomédico, marcado por
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uma busca de diagnostico e posterior cura, a partir do conhecimento de
especialistas sobre os sinais e sintomas apresentados. Ou seja, o individuo tem
uma tragédia pessoal que merece um tratamento individual, medicalizagao, rodeado
de preconceito, controle e politicas publicas voltadas para adaptagao individual.
Nesse momento, a causa da deficiéncia é tida puramente como organica e a
incapacidade do sujeito € considerada como problema individual. Nessa perspectiva,
nao se busca o bem-estar global do individuo, nem se considera que os aspectos
sociais e ambientais expostos e embutidos nas praticas sociais devem ser

considerados a fim de se ter uma compreenséo global dos fatos.

Sendo assim, o Modelo Biomédico € marcado por uma separagdo do individuo
com deficiéncia e os demais membros da sociedade. Ou seja, o problema reside na
pessoa e a deficiéncia € encarada de forma descontextualizada, consequentemente,
a sociedade se torna isenta de qualquer tipo de participacao e/ou responsabilidade.
Segundo Diniz, Barbosa e Santos (2009), a influéncia da medicalizagao e a busca
incessante pela normalizagdo dos corpos pelos saberes biomédicos teve uma
histéria que acarretou consequéncias imensuraveis no processo de segregacao das
populacdes com deficiéncia. Sendo assim, perceber que essa realidade € uma das
marcas da diversidade humana ainda € uma das grandes dificuldades para as

sociedades democraticas e para as politicas publicas.

Corroborando com esse modelo, ha a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude — CID. O estudo de Amaral (2012)
refere a utilizagao atual de classificacdo das condicdes de saude através da CID-10
visando padronizar e catalogar as doengas e problemas relacionados a saude,
através da qual ha classificagao etioldgica, diagndstico de doengas, perturbagdes ou
outras condi¢cdes de saude. Em estudo realizado por Maior (2015), o modelo
biomédico identifica que a incapacidade gerada pela deficiéncia deve ser superada e
tida como objeto de tratamento para a habilitagdo ou a reabilitagdo do maximo de
capacidades, aproximando-se da cura, vinculando-se assim a integracéo social. Ou
seja, os esforgos existentes devem partir da propria PcD e sua familia, sem que haja

mudancgas da sociedade.

Segundo o Modelo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a existéncia da
Classificagao Internacional das Deficiéncias (Impairment), Incapacidades (Disability)

e Desvantagens (Handicap) — CIDID, norteou a origem da Classificacao
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Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em 2003. Conforme o
estudo de Farias e Buchalla (2005), nesse momento ha uma substituicdo do modelo
que anteriormente era considerado negativo no seu olhar para com a deficiéncia,
passando para um foco que seja positivo. Ou seja, que permitiu enxergar para além
da deficiéncia apresentada pelo sujeito em questéo, observando e valorizando assim
as atividades que consegue desempenhar e sua participagao social. Dessa maneira,
percebe-se que tanto a funcionalidade, quanto a incapacidade apresentada por
esses individuos, sao determinadas pelo contexto ambiental que vivenciam em suas
vidas, fato que pondera uma nova visdo ao nao delimitar a “culpa” ao sujeito. A CIF
marca um modelo Biopsicossocial, com analise da situacdo do individuo através de
aspectos que buscam achados que se refiram a Funcionalidade e Incapacidade,
englobando analise de fungdes e estruturas do corpo, atividades realizadas e como
se concretiza sua participacéo; além da atencao voltada para os fatores contextuais,
0s quais englobam os fatores ambientais e pessoais. Dessa maneira, engloba-se as
influéncias organicas, psiquicas e sociais, esclarecendo que a concretizacdo da
deficiéncia e suas particularidades atenderdao as caracteristicas envolvidas e

vivenciadas nesses diferentes aspectos.

O Quadro 1, exposto a seguir, apresenta os aspectos relacionados na CIF, a qual
tem como objetivo, segundo a OMS (2003), proporcionar uma base cientifica para a
compreensao e o estudo da saude; estabelecer uma linguagem comum para a
descricdo da saude e dos estados relacionados a mesma, para melhorar a
comunicagao entre diferentes usuarios; permitir a comparagdo de dados entre
paises, disciplinas relacionadas com os cuidados de saude, servicos e em
diferentes momentos ao longo do tempo; proporcionar um esquema de codificagéo
sistematico com aplicagcao nos sistemas de informacgcao de saude. Sendo assim, a
CIF engloba nao s6 os aspectos relacionados a saude, mas, também os que se
relacionam com a saude, ou seja, do bem-estar e ampliando a visao de saude para
um aspecto mais amplo e dindmico, tais como educacéao e trabalho. Ha assim uma
mudanga na maneira que se enxerga a deficiéncia, ultrapassando os preceitos
defendidos até entdo e averiguando que a mesma é resultado da interacéo
complexa das pessoas com a sociedade. A funcionalidade ou incapacidade é
classificada conforme as Fungdes e Estruturas do Corpo (6rgaos e sistemas), assim
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como a utilizagdo dessas estruturas em Atividade e Participagdo (desempenho de

atividades de vida diaria e participagao ativa na sociedade).

Estado de Sadde

(distarbio ou doenca)

T
+ + 1
Fungdes &
Estruturas Corporais

T 1 T
! d

Fatores Ambientais Fatores Pessoais

4+—r Atividade +—» Participacdo

Fatores Contextuais

Quadro 1- Modelo dinamico da CIF com modificagbes. OMS, 2004, p. 20.

Giddens (2012) relata que é com o avancar de estudos que ha a existéncia do
Modelo Social, o qual pondera que a presenca da deficiéncia € em decorréncia das
barreiras sociais que sao produzidas por consensos presentes na sociedade. Sendo
assim, ha uma visao de que a causa da mesma € decorrente da opresséo, ou seja,
relaciona-se a desvantagem da atividade causada por uma organizagao social que
nao leva em conta as limitacdes fisicas. Consequentemente, ha a exclusao desses
sujeitos da participagdo nas atividades sociais vigentes por conta das barreiras

sociais, culturais e/ou histéricas enfrentadas.

5.1.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS NO MUNDO, BRASIL E
BAHIA

Apesar dos dados atuais ja serem alarmantes por totalizarem 650 milhdes de
pessoas que vivem com algum tipo de deficiéncia no mundo, a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) relata o esperado aumento deste achado, diante dos aspectos
atuais relacionados ao crescimento demografico, avangos da medicina e ao

processo de envelhecimento.

Em relacdo ao Brasil, as pesquisas demograficas realizadas a partir do ano de
1872 passaram a incluir informagdes relacionadas a deficiéncia. O Censo de 1991
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indica que o Brasil possuia aproximadamente 1,7 milhdo de PcD, o que era
equivalente a 1,14% da populacdo total, esse valor foi considerado como
subenumerado por estudos posteriores, tais como Chagas e Viotti (2003). E em
2000 que o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), passa a seguir a orientagdo da OMS, utilizando o critério baseado em dois
esquemas distintos. Sendo assim, um relacionado as caracteristicas corporais, como
era feito nas pesquisas anteriores; e o outro realizado a partir de escala de gradagao
de dificuldades, baseadas nas concretizacdes de tarefas pelo sujeito. Este marco é
de extrema relevancia, visto que agora ha um afinamento da pesquisa de dados no
Brasil com outros instrumentos mais modernos e contemporaneos a época.
Segundo o mesmo, ha cerca de 24.600.256 pessoas que referem alguma deficiéncia
na populagao brasileira, achado que corresponde a 14,5% da populagéo total. Em
relacdo a esses dados, as populagdes indigena e preta apresentam propor¢des de
17,1% e 17,5%, respectivamente, enquanto que as populagdes branca e amarela
apresentam propor¢des inferiores a 14%. Dentre as deficiéncias pesquisadas, a
dificuldade permanente para enxergar, apesar da utilizagao de lentes corretivas, foi
relatada por 16,6 milhdes de pessoas e com maiores indices no sexo feminino. Em
relacdo a deficiéncia fisica, englobando tetraplegia, paraplegia, hemiplegia
permanente e falta de membro ou de parte dele, o sexo masculino é mais
acometido, embora o percentual seja pequeno na populagéo (0,9%). Outro aspecto
de relevancia trazido nesse levantamento se refere a faixa etaria, destacando que a
proporcdo de PcD aumenta com a idade, passando de 4,3% nas criangcas até 14
anos, para 54% do total das pessoas com idade superior a 65 anos. Em relacao a
insercdo dessa populagdo no mercado de trabalho, ainda no referido censo
demografico, a proporcdo de pessoas ocupadas € menor neste grupo que no das
pessoas que nao referem a presenca de deficiéncia. Entre os dados, em relagao as
PcD do sexo masculino a propor¢ao de pessoas ocupadas ha pelo menos 10 anos é
de 51,8% para PcD, enquanto que para aqueles que declaram nao possuir nenhuma
das deficiéncias investigadas é de 63%. Ha uma diferenga semelhante no sexo
feminino, com a proporc¢ao de pessoas ocupadas variando entre 27,3% (nas PcD) e
37,2% nas demais trabalhadoras. Em relagao a dificuldade de insercdo no mercado
de trabalho de acordo com o tipo, a deficiéncia mental possui maiores obstaculos e
somente 19,3% desta populacdo esta ocupada. Entre as demais deficiéncias,
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encontraram-se os percentuais de ocupacao de: 24,8% para incapacidade fisica ou
motora, 34% para dificuldade auditiva e 40,8% para dificuldades visuais.

Conforme o censo do IBGE (2010), a propria investigagao acerca de PcD sofreu
modificagdes ao longo dos levantamentos censitarios para se adequar a evolugao do
conceito de deficiéncia. Dessa maneira, as perguntas formuladas buscaram
identificar as deficiéncias visual, auditiva e motora, com seus respectivos graus de
severidade conforme a percepgao da populagéo sobre sua dificuldade em enxergar,
ouvir e se locomover. Essa percepgao acontece apesar do uso de facilitadores como
oculos ou lentes de contato, aparelho auditivo ou bengala. Houve também a

pesquisa relacionada a deficiéncia mental ou intelectual.

Conforme dados divulgados pelo IBGE em 2010, o Brasil tem em torno de 45,6
milhdes de pessoas com alguma deficiéncia. Dos cerca de 190 milhdes de
brasileiros, aqueles com pelo menos uma deficiéncia, seja visual, auditiva, motora e
mental ou intelectual, somam aproximadamente 23,9%. Ainda segundo o ultimo
censo do IBGE (2010), da populagédo de PcD, 38.473.702 se encontravam em areas
urbanas e 7.132.347 em areas rurais. Conforme os dados, a regido Nordeste
registra os maiores percentuais para todas as deficiéncias entre as regides
brasileiras, com destaque para o estado do Rio Grande do Norte, no qual 12,0% de
seus municipios apresentaram percentual de pessoas com pelo menos uma das

deficiéncias investigadas acima de 35,0%.

Ainda em relagado ao Brasil, segundo os grupos de idade, 7,5% das criangas
de 0 a 14 anos apresentaram pelo menos um tipo de deficiéncia; ha a prevaléncia de
24,9% para pelo menos uma das deficiéncias investigadas na populacéo de 15 a 64
anos e 67,7% das PcD tem idade de 65 anos ou mais. Em relacdo ao sexo, o
percentual da populacdo feminina com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas foi de 26,5%, enquanto que na masculina foi de 21,2%. E valido
ressaltar que o maior contingente de populagdo com pelo menos uma deficiéncia
ocorreu na populacdo de 40 a 59 anos, com um total de 17.435.955 pessoas
(7.530.514 homens e 9.905.442 mulheres). Nesse referido grupo etario, a deficiéncia
visual foi o tipo mais declarado, seguido das deficiéncias motora e auditiva.

Mais uma vez em referéncia ao Censo Demografico de 2010, quando se refere a
cor ou raga, o maior percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias

investigadas se encontrava na populacado que se declarou preta (3.884.965 pessoas)
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ou amarela (569.838 pessoas), ambas com 27,1%, enquanto que o menor
percentual foi da populagao indigena, com 20,1% (165.148 pessoas). Relacionando
raca e nivel regional, as populagbes amarela e preta da Regido Nordeste
apresentaram o0s maiores percentuais, com 30,6% e 29,8% respectivamente,
seguidas da populagéo indigena da Regido Sudeste. Enquanto que as populagbes
indigenas das Regides Norte e Centro-Oeste detiveram os menores percentuais de

pessoas com pelo menos uma deficiéncia, 14,3% e 14,5% respectivamente.

5.1.3 DIREITOS ASSEGURADOS E LEGISLAGAO
RELACIONADA AO TRABALHO

O cenario relacionado a PcD comecga a ter marcos a partir da Declaragao dos
Direitos das Pessoas Deficientes — Resolugdo 3.447 da Organizacdo das Nacodes
Unidas (ONU) — que em 09 de dezembro de 1975 reafirma a sua fé nos direitos
humanos e liberdades fundamentais e nos principios da paz, da dignidade e do valor
da pessoa humana e da justica social. Portanto, esta declaragdo apela a agéo
nacional e internacional para assegurar que a mesma seja utilizada como base
comum e enquadramento de referéncia para a protecdo dos direitos da populagao
em questdo. Em 1981, a ONU promulga o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes objetivando reforgar os esforgos realizados em prol da criagao de planos
de acao, na tentativa de dar énfase a igualdade de oportunidades, reabilitacdo e

prevencao de deficiéncias.

Em 1983, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) faz a referéncia de
que "pessoa deficiente" sdo todas as pessoas cujas possibilidades de obter e
conservar um emprego adequado, e de progredir no mesmo, fiquem
substancialmente reduzidas devido a uma deficiéncia de carater fisico ou mental que
seja devidamente comprovada. O cenario pode ser modificado ao passo que haja
reconhecimento do individuo e do trabalho desenvolvido por ele, assim como
politicas de insercdo e alocagdo de acordo com as potencialidades existentes.
Também se faz pertinente enxergar a importancia embutida no “trabalho”, que € um
elemento estruturante na constituigdo psicoldgica das pessoas e no ciclo das suas
atividades diarias segundo Giddens (2012). Assim como é apontado por Netto

(2003), o trabalho é uma atividade fundamental para a realizagdo pessoal,
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desenvolvimento da autoestima, interagcdo social, sentimento de pertinéncia e

capacidade, bem como construgao de identidade e autonomia.

A legislacao e regulamentagao dos direitos das PcD é um direito conquistado
por esses cidadados ao longo de décadas no Brasil, sendo dever dos governantes
fazer valer o cumprimento das mesmas. A Constituicdo Federal (1988) salvaguarda
os direitos de todos os individuos participantes da sociedade, além de avangar em
relagao aos direitos sociais das minorias. A Republica Federativa do Brasil tem como
uma de suas principais a¢des a formacédo de uma sociedade livre, solidaria e justa
(art. 3° |, BRASIL, 1988), para proporcionar a todos um bem-estar, sem que haja
qualquer tipo de preconceito como: cor, sexo, idade, origem ou outras tantas formas

de discriminacéo.

Como ressaltado por Silva (2012), se estabelece nessa Carta em 1988 o
sistema de seguridade social publico, com o tripé de politicas de previdéncia social,
saude e assisténcia social. Sendo assim, amplia-se os direitos e também transforma
em dever do Estado a implementagao dessas politicas, um dos pontos ja defendidos
nesse momento € o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) da assisténcia social.
A regulamentagcao do mesmo ocorreu apenas em dezembro de 1993 com a edigao
da Lein. 8.742, Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS, que definiu seus critérios
de elegibilidade. Este beneficio visa assegurar tanto a PcD, quanto ao idoso a partir
dos 65 anos de idade, o rendimento mensal equivalente a um salario minimo quando
comprovado que nao possuem condicdes minimas para sobrevivéncia. Com essa
assisténcia social prevista na Constituicdo de 1988 e regulamentada pela LOAS
(1993), os mais pobres, os deficientes e os idosos, deixam de ser alvo exclusivo de
caridade, voluntarismo, paternalismo e clientelismo politicos para tornarem-se dever

do Estado, necessitando de politicas publicas.

Em 1989, foi criada no Brasil a Lei das Pessoas Portadoras de Deficiéncia —
Lei 7.853/89, a qual dispde sobre o apoio as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, sua
integracdo social, além de afirmar a Coordenadoria Nacional para Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde). A mesma também institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagao

do Ministério Publico, define crimes, e da outras providéncias.
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O panorama atual de contratacdo de trabalhadores no Brasil tem como
norteador a Lei de Cotas para Deficientes e Pessoas com Deficiéncia, Lei N° 8.213
de 24 de julho de 1991, a qual dispbe sobre os planos de Beneficios da Previdéncia
e da outras providéncias a contratacado de Portadores de Necessidades Especiais,
assegurando a obrigatoriedade da contratacdo de trabalhadores com deficiéncia em
empresas. A mesma define que todas as empresas privadas com numero de
funcionarios igual ou superior a 100 devem preencher entre 2 e 5% de suas vagas
com trabalhadores que tenham algum tipo de deficiéncia. Esta Lei especifica que as
empresas que possuem de 100 a 200 funcionarios devem reservar,
obrigatoriamente, 2% de suas vagas para pessoas com deficiéncia; entre 201 e 500
funcionarios, 3%; entre 501 e 1000 funcionarios, 4%; empresas com mais de 1000
funcionarios, 5% das suas vagas. E resguardado o direito de cobranca de multa para
as empresas que desrespeitarem a Lei, negando a oportunidade de trabalho as PcD,
com valores que variam de acordo com o numero de trabalhadores com deficiéncia,
segundo o Ministério Publico do Trabalho (2008). Em relacdo ao setor publico,
destaca-se a Lei do Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido - Lei n°
8112 de 11 de dezembro de 1990, a qual assegura que de 5 a 20% das vagas de
concurso publico sejam destinadas a PcD, desde que sejam compativeis as

atribuigbes para desempenho do cargo e a deficiéncia existente.

Corroborando com esses marcos ha o Decreto N°. 914/93, o qual instituiu a
Politica Nacional para a Integragdo Social da Pessoa com Deficiéncia, que entre
suas diretrizes defende no seu artigo 5° a obrigagao de “criar medidas que tendam a
criar vagas de emprego, que privilegiem as atividades econ6micas para a melhor
aceitacido de mao de obra de PcD, ainda tendo que proporcionar a sua qualificacéo
para a funcao e a incorporacdo no mercado de trabalho”. Em 1994, a Declaragao de
Salamanca visa os principios, politicas e praticas na area das necessidades
educativas especiais, havendo assim a preconizacdo de educagao para todos, que
sejam ou nao PcD, quando os mesmos se encontrarem segregados. Segundo
Pereira e Santos (2009), a implementacao dessa Declaragao foi uma acéo crucial,
visando assim estabelecer uma politica e orientar os governos, organizagdes
internacionais, de apoio nacionais, ndo governamentais e outros organismos. Ainda
segundo estes autores, o principio que fundamenta a Declaragdo de Salamanca é o

de que toda crianga tem direito a educacdo como meio de alcancar um nivel
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adequado de desenvolvimento, em que caracteristicas individuais, habilidades e

necessidades, que lhe sao particulares, serao respeitadas.

E o decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei
n® 7.853/89, de 24 de outubro de 1989, e dispde sobre a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protegao, e
da outras providéncias. Por direito, baseada na Lei n® 3298/99, a PcD recebera do
governo um salario minimo do BPC independentemente de sua idade, para seu
sustento, sua independéncia, quando nao estiver apta para o trabalho. Enquanto
que o Decreto n° 3.956/2001 que promulga a convengao Interamericana para a
eliminacao de todas as formas de discriminagao contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, além de retificar que essas pessoas possuem os mesmos direitos que
os demais membros da nossa sociedade, traz a tona a necessidade de reflexdes,
pesquisas, acompanhamento e debate acerca das questdes relacionadas a saude
ambiental e ocupacional dessa populacdo. E a Politica Nacional de Saude da PcD
(2002) que possibilita uma complementariedade ao firmar os principios importantes
do SUS (universalidade, integralidade e equidade), além de estabelecer diretrizes e

responsabilidades institucionais para a reabilitagdo dessa populacéo.

E com o Decreto 5.296 (02 de dezembro de 2004) que se assegura que a
construcdo, reforma ou ampliagdo de projetos urbanisticos e edificacbes, de uso
publico ou coletivo, deverdo ser executadas de modo que sejam ou se tornem
acessiveis as PcD ou com mobilidade reduzida, o mesmo deve ser buscado nos
sistemas de transporte coletivo. Posteriormente, em 2006, na Convengao
Internacional para os Direitos das PcD — ONU, ha a representacdo de um importante
instrumento legal no reconhecimento e promogédo dos direitos humanos das PcD,
com énfase no aspecto relacionado a proibicdo da discriminagdo contra estas
pessoas em todas as areas da vida, além de previsdes especificas no que respeita a
reabilitacdo e habilitacdo, educacéo, saude, acesso a informacao, servigos publicos
e outros. Historicamente, ha um marco relacionado a responsabilizacdo de toda a
sociedade na criacdo de condicbes que garantam os direitos fundamentais da
populacdo referida. Sendo assim, a presente Convengdo tem como objetivo
promover, proteger e assegurar o desfrute pleno e equitativo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por parte de todas as pessoas com deficiéncia

e promover o respeito pela sua inerente dignidade.
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Outro marco legal em prol da promogao de saude para essa populagao
ocorreu em 2007 com a criacdo da Politica Nacional da Pessoa Portadora de
Deficiéncias concretizada pelo Ministério da Saude, a qual tem como objetivos
reabilitar a PcD na sua capacidade funcional e no seu desempenho humano, de
modo a contribuir para a sua inclusao plena em todas as esferas da vida social; além
de visar proteger a saude desse segmento populacional e prevenir agravos que

determinem o aparecimento de deficiéncias.

E em 06 de julho de 2015 que ha a instituicdo da Lei N° 13.146, a qual institui
a LeiBrasileira de Inclusdo da PcD — Estatuto da PcD ou Lei Brasileira da Incluséo
(LBI). Esta Lei traz de forma ampla aspectos relacionados a acessibilidade e
inclusdo em diversos aspectos da sociedade, visto que a mesma alterou outras leis
vigentes até o momento afim de deixa-las em conformidade com a Convengéo
Internacional da ONU. Ressaltando que houve um grande periodo de demora para a
criacdo da legislagcao, visto que a primeira versdo da mesma aconteceu em 2000, o

que para muitos estudiosos refere a pratica regular de menosprezar tal populacgéao.

5.2 MERCADO DE TRABALHO FORMAL E AS DIFICULDADES
ENCONTRADAS PELA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
assegurado pelo Decreto N° 3.298 (20 de dezembro de 1999) que regulamenta a Lei
n°®7.853 (24 de outubro de 1989), possibilita a reflexdo sobre as possibilidades
basicas de acessibilidade, além de esclarecer que se entende por habilitacdo e
reabilitacdo profissional, o processo orientado a possibilitar que a PcD, a partir da
identificacdo de suas potencialidades laborativas, adquira o nivel suficiente de
desenvolvimento profissional para ingresso e reingresso no mercado de trabalho e

participacao da vida comunitaria.

Sassaki (1997) relata que quando nos referimos a inclusédo tanto as PcD,
quanto os outros membros da sociedade, buscam de forma colaborativa e em
parceria equacionar problemas e efetivar a equiparagcdo de oportunidades para
todos. Situacado que fortalece a afirmacao de Araujo e Schmidt (2006) que as PcD

ao serem excluidas do processo educacional também sdo, consequentemente,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.298-1999?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.298-1999?OpenDocument
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privadas de uma série de bens culturais e intelectuais. Posteriormente, esses

aspectos acabam por dificultar o processo de inclusao trabalhista e social.

O estudo de Patrick (1997) propde repensar as propostas de prevencao para
futuros adoecimentos e dificuldade na inclusdo de PcD, defendendo que para que
acontegca a promog¢ao da saude € preciso que o olhar seja ampliado englobando

aspectos relacionados a: modificacbes do ambiente, atentando-se para a

acessibilidade geografica que envolve também obstaculos ou facilitadores ao
acesso, além do aspecto arquitetdnico que se refere a escadas, corredores estreitos,
rampas muito inclinadas e outros. Esse aspecto também inclui a acessibilidade no
que se refere a informacédo e comunicacdo que sejam estruturadas de maneira que
consigam atingir as PcD, como por exemplo fornecendo uma equipe de
atendimento, a utilizacdo da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS). Outro item

necessario € a prevencao de co-morbidades nesses individuos buscando assim

atividades de promoc¢ao da saude em grupo e conjunto de seminarios com temas

educativos, além das orientagdes individuais. Também é necessaria a prevencao do

declinio funcional, o qual pode ser concretizado através de programas de saude,

videos e materiais educativos, orientagdes em saude e suporte emocional. Por fim, a

melhora da qualidade de vida, buscando pro-atividade, intervengdo, atividades

fisicas e educacionais.

De acordo com o estudo de Sousa e Freitas (2006), é preciso buscar

by

interferéncias para a vida dessa populagdao tanto em relagcdo a Prevencao de

Doencas, que englobaria a criacdo de obstaculos para dificultar o aparecimento de
doenca, assegurar a salubridade ambiental, intervengdo na engenharia no ambiente;

quanto a Promocdo de Saude, na qual o ambiente ja é pensado de uma forma

multidimensional, envolvendo o fisico/natural, social, econdmico, politico e cultural, a
ocorréncia de um desequilibrio nessas dimensdes geram doenga. Dessa maneira, a
saude é mais abrangente e ampla, além de ndo ser vista apenas como a auséncia

de doenca, mas, relacionada a qualidade de vida do individuo.

Apesar da importancia social do trabalho, e embora a propria Constituicao
Federal (1988) defina em seu artigo 6° o trabalho como “um direito social do
homem”, de acordo com os dados do Ministério do Trabalho e Emprego (2012), no
ano de 2011 foram declarados 325.300 vinculos empregaticios de PcD no Brasil,
representando apenas 0,70% do total de vinculos gerais encontrados. No contexto
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de trabalho formal no Brasil, se constata que as dinamicas atuais de relagdes de
trabalho necessitam sofrer urgentemente alteragdes no sentido de proporcionar n&o
somente o realizar profissional de maneira eficiente, com promog¢ao de resultados
quantitativos e lucro para os empregadores. Mas, também se faz cada vez mais
pertinente ponderar questdes que abordam a relagao estabelecida entre a saude do
trabalhador e 0o ambiente no qual o mesmo € exposto. Amaral e colaboradores
(2012) conduz a necessidade de reflexdo sobre as possibilidades de acessibilidade,
no sentido fisico, social e econbmico de forma ainda restrita e tendo como
consequéncia uma impossibilidade de vida plena e autbnoma, consequentemente
desfavoravel quando comparado a situacdo dos demais membros da mesma

comunidade.

Ribeiro e Carneiro (2009) apontam que os empresarios tentam desviar as suas
acdes do cumprimento da Lei e quando sdo autuados, por conta da fiscalizacao
realizada pelo Ministério do Trabalho, fazem a solicitagdo de mais tempo para
procurar os candidatos necessarios e assim poder emprega-los. Uma segunda
dindmica, apontada pelos autores, ocorre nas situacdes em que, apds a expansao
do tempo para contratagcdo, as empresas ainda ndo conseguem encontrar
trabalhadores para ocuparem os cargos. Nessa situagdo, encontram-se empresarios
que sado capazes de apresentar o argumento de que a atuagdo da empresa
corresponde a uma atividade de risco e que esta atividade ndo se recomenda para
uma PcD. O estudo realizado por Vasconcelos (2010) ainda aponta para outra
pratica realizada pelas empresas contratantes, marcada por um processo de
encaminhar os funcionarios que ja fazem parte do quadro de contratados para
variados servicos especializados da area de saude. Com isso, realizam-se
avaliagdes objetivando encontrar indicios de deficiéncia em algum dos funcionarios
ja contratados, os quais possam ser remanejados para as vagas que compde a cota

de PcD da empresa, apds a autorizagao do funcionario.

Estas agbes convergem para o achado de que os dados de 2012 do
Ministério do Trabalho revelam que ha cerca de 306 mil pessoas com deficiéncia
formalmente empregadas no Brasil até o referido ano. Desse total, cerca de 223 mil
foram contratadas beneficiadas pela Lei de Cotas, porém, conforme a Secretaria do
Trabalho, o indice de contratacdo atual deveria ser em torno de 900 mil pessoas

empregados. Apesar de estimar-se que 24,9% das PcD possuem a faixa etaria de
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15 a 64 anos, ou seja, o que compreende em torno de 11,4 milhdes de PcD que se
encontram em idade ativa (IBGE, 2010), segundo a Relagdo Anual de Informacgdes
Sociais (RAIS, 2017) no ano de 2015 o mercado de trabalho teve a abertura de
403.255 novas vagas de emprego para PcD. E os dados mais atuais, ainda segundo
o0 RAIS, relacionados ao ano de 2016, apontam que ha no Brasil 46,1 milhdes de
empregos formais registrados e destes apenas 418,5 sao trabalhadores com alguma
deficiéncia. Segundo Anténio José Ferreira, no Portal Brasil (2012), secretario
Nacional de Promocgao dos Direitos da PcD, fazer com que os empresarios
acreditem na capacidade produtiva é o desafio da empregabilidade para quem
possui alguma deficiéncia. Justificando assim a necessidade de programas de
qualificagao para essa populagao e consequente entrada no mercado de trabalho. O
que foi evidenciado em Tanaka e Manzini (2005), o qual aborda o tépico da falta de
preparo das proprias empresas em relagdo a receber/contratar uma PcD, apesar de

toda a legislagao relacionada ao tema.

Toldra (2009), ao buscar uma reflexdo das préprias PcD acerca da legislagao
de reservas de vagas no mercado de trabalho, relata que ha violagado dos principios
de cidadania com discriminagao e exclusdo dentro do proprio ambiente de trabalho,
além da resisténcia das empresas em realizar a contratacdo dessa populagéo. O
autor concluiu que ha grande necessidade da mesma, inclusive para o direito ao
trabalho e ascensdo da visibilidade social, porém, se faz pertinente agcdes no que
dizem respeito as mudangas de valores e atitudes sociais, além da melhoria de
condi¢des laborais. No mesmo ano, Poletti, destaca que os empregadores também
justificam a nao contratacdo dos mesmos por conta da baixa escolaridade, a
necessidade de acompanhamento adequado e constante, a dificuldade em cumprir a
carga horaria semanal, além do treinamento dos profissionais que fazem parte da
estrutura da empresa. Todos estes sao aspectos utilizados como justificativas para o
nao cumprimento da Lei, relatando 6nus além do planejamento da empresa.

Em estudo de Ribeiro e Carneiro (2009), ressalta-se o importante papel
existente no cumprimento da Lei de Cotas, visando que as empresas exer¢am suas
responsabilidades. Porém, para que haja modificagdes no cenario brasileiro é
preciso que a questdo seja percebida de maneira mais ampla, visando que um dia
possa corresponder ao compromisso em relagdo ao direito da cidadania para a

inclusdo dessa populagdo. Para tanto, é fundamental que se estabeleca um
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processo bilateral, de um lado a sociedade oferecendo condi¢cbes para que a PcD
possa exercer sua cidadania; do outro lado, como acusa Ribeiro e colaboradores
(2014), as PcD buscando mais autonomia e independéncia em prol de se tornarem

participantes ativos da sociedade.

Conforme o estudo realizado por Santos e colaboradores (2014), a principal
dificuldade encontrada para a inclusdo da PcD no mercado de trabalho diz respeito
aos beneficios que ele deixara de receber para se tornar um trabalhador formal, tais
como a aposentadoria ou o BPC. Assim como se percebe a duvida e
questionamento por parte dos familiares em relagdo a possibilidade de perda do
beneficio, além da inseguranga presente neles com a possibilidade da PcD ser
discriminada no local de trabalho. Para os funcionarios com deficiéncia, o
preconceito foi a primeira queixa apresentada e é visto como o que dificulta a
convivéncia com a sociedade. Outro ponto exposto por essa populacao diz respeito
a acessibilidade tanto na estrutura das empresas, que estdo se adaptando as novas
necessidades, mas principalmente das vias publicas. Em relagdo as empresas, ha
pouca disponibilidade em contratar pessoas com um grau mais alto de deficiéncia,
pois requerem maior atencao, energia e adaptagdes mais especificas.

Em relagcdo ao trabalho realizado, Neves-Silva e colaboradores (2015) em
estudo qualitativo objetivando compreender as principais barreiras que impedem a
inclusdo de PcD no mercado de trabalho no municipio de Belo Horizonte, constatam
que por mais que ja existam alguns instrumentos legislativos que asseguram e
incentivam a obrigatoriedade de cotas para contratagdo e empregabilidade dessa
populacdo, assegurar esse direito ainda € uma tarefa de grande dificuldade. Estes
autores referem que no estudo realizado com grupos focais, englobando familiares,
PcD e profissionais/empresas que trabalham com o processo de inclusdo, as
principais barreiras encontradas pela populagcdo foram: Preconceito e discriminagao;
relagao familiar e superprotecéo; recebimento do Beneficio da Prestacdo Continuada
(BPC); baixa qualificagdo; falta de acessibilidade e adaptagdes no ambiente de
trabalho; despreparo das empresas e preconceitos das mesmas; imposi¢cao da
contratagao por parte do governo.

Segundo Bartalotti (2006) todas as dificuldades encontradas e a exclusao
observada dessa populacéo é fruto de uma ordem social legitimada por valores e

ideologias enraizados na sociedade, a qual foi marcada por uma histéria de
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segregacao daqueles que nao conseguiam responder a altura as exigéncias
impostas socialmente. Este autor concorda com Sassaki (1997) e ambos afirmam
que todo o cenario de exclusao observado é fruto do estigma criado pelas crengas
enraizadas na sociedade de que esses individuos sao incapazes de exercer seus
direitos e deveres, além de serem considerados doentes. Sendo assim, essas
pessoas sdo dependentes e invalidas, consequentemente, devem ser
perpetuamente amparadas e tuteladas por terceiros, sem o direito de exercer a sua
autonomia por falta de capacidade para tal.

O cenario no Brasil € composto por condicbes desfavoraveis para a
integralidade e equidade de PcD as atividades cotidianas que s&o necessarias para
o estabelecimento de minimas condi¢cdes de qualidade de vida, mesmo com toda a
caminhada concretizada. Apesar de passada duas décadas, ainda € pertinente a
referéncia de Paim (1986) que nos traz a luta da “Saude, direito do cidadao e dever
do Estado”, ampliando assim as ag¢des apenas assistencialistas médico-sanitaria
através da previdéncia social e planos nacionais de saude, para englobar
acessibilidade fisica, social e cultural. Porém, as dificuldades relacionadas a
diferentes esferas, como acesso a escolaridade, condigbes favoraveis que
possibilitassem a capacitagdo para atividades laborais e consequente melhoria na
qualidade de vida socioeconémica e de saude do sujeito, existéncia de dificuldade
na acessibilidade e consequente isolamento social vivenciado nessa populagao, se
tornam alguns dos motivos plausiveis para que estudos e investigacbes sejam
realizadas visando a compreensao e descricdo da realidade vivenciada atualmente
por essa populacdo. Ressaltando como afirmado por Mendes (2004), o qual defende
que para que haja inclusdo social, uma das principais atividades que deve ser
concretizada € proporcionar a PcD possibilidade de poder trabalhar, de mostrar a

sociedade que é capaz de se desenvolver e se responsabilizar por uma atividade.
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VI. METODOS

Estudo descritivo de variaveis sociodemograficas e ocupacionais em relagdo a
trabalhadores com e sem deficiéncia, os quais tiveram vinculo empregaticio durante
qualquer momento ao longo dos anos estudados, ndo apenas aqueles com vinculo
ativo em 31 de dezembro dos anos correspondentes. O estudo foi desenvolvido a
partir dos dados secundarios da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS). A
RAIS foi instituida pelo Decreto n° 76.900, de 23/12/75, e determina que todo
estabelecimento que possua a partir de 100 funcionarios deve fornecer ao Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) informagdes anuais referentes a cada um de seus
empregados. Foram analisados os registros dos anos de 2007, periodo inicial de
divulgacao pelo MTE em relagdo ao numero e perfil dos vinculos em emprego formal
de PcD; a 2016, visto que o ano de 2017 sé terdao seus dados divulgados pela
relagcdo anual no segundo semestre de 2018. Os dados séo especificos do estado
da Bahia e estédo disponiveis através do site do Ministério do Trabalho e Emprego —

Programa de Disseminacao das Estatisticas do Trabalho (PDET).

Em relacdo a cada trabalhador, considerou-se as variaveis: deficiéncia (sim ou
nao) e tipo de deficiéncia (fisica, auditiva, visual, mental, multipla e reabilitado). Os
reabilitados referem-se aos segurados incapacitados para o trabalho por motivo de
doenca ou acidente profissional e reabilitados pelo Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS). As variaveis sociodemograficas s&o: sexo (masculino e feminino);
idade (categorizada em 10 a 17 anos; 18 a 29 anos; 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e >
50 anos); raga (indigena, branca, amarela, preta, parda e nao identificado/ignorado)
e escolaridade (analfabeto, do 1° ao 5° ano do ensino fundamental completo e
incompleto; do 6° ao 9° ano do ensino fundamental completo e incompleto; ensino
meédio completo e incompleto; ensino superior completo e incompleto, mestrado e
doutorado). Com relagdo as variaveis ocupacionais, as analisadas foram: numero de
horas contratada (representada pelas faixas de até 12 horas semanais; de 13 a 20
horas semanais; de 21 a 30 horas semanais; de 31 a 44 horas semanais); tempo de
emprego (até 1 ano de emprego; de 1 a 3 anos de emprego; acima de 3 anos de
emprego; e nao classificado); remuneragcao média (até 1 salario minimo; de 1 a 3
salarios minimos; de 3 a 5 salarios minimos; de 5 a 10 salarios minimos; acima de

10 salarios minimos; remuneragao nao classificada); tamanho do estabelecimento
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(intervalos de até 99 funcionarios; de 100 a 249 funcionarios; de 250 a 499
funcionarios; de 500 a 999 funcionarios; 1000 ou mais funcionarios; ignorado);
Classificagdo Brasileira de Ocupagbes (CBO) — dividida nos Grandes Grupos “1:
Forcas armadas, policiais e bombeiros militares”; “2: Membros superiores do poder
publico, dirigentes de organizagcbes, empresas e gerentes”; “3: Profissionais das
ciéncias e artes”; “4. Técnicos de nivel médio”; “5: Trabalhadores de servigos
administrativos”; “6: Trabalhadores de servicos, vendedores e comércio”; “7:
Trabalhadores agropecuarios, florestais, de caca e pesca”; “8: Trabalhadores de
produgcdo bens e servicos industriais”; “9: Trabalhadores de manutencdo e

reparagao”; Classe de atividade econémica (segundo CNAE — verséao 2.0).

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva das variaveis sociodemograficas
€ ocupacionais com calculo de frequéncia simples para as variaveis qualitativas. As
variaveis foram recategorizadas visando uma melhor exploragdo das suas relagdes
e associagdes. Em relacdo a identificacdo do tipo de deficiéncia mais comum, a
frequéncia simples foi calculada para a variavel tipo de deficiéncia no decurso dos
anos de 2007 a 2016. Posteriormente, tabelas simples e de diversas associacoes
foram construidas para explorar a relacdo das variaveis deficiéncia e tipo de
deficiéncia com as demais variaveis. Para analisar se houve crescimento ou
decrescimento no nimero de PcD no mercado de trabalho, foram calculadas as

variagdes anuais absolutas e relativas.
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VIl. RESULTADOS

7.1 Caracteristica Sociodemograficas das Pessoas Com e Sem Deficiéncia no

Mercado Formal de Trabalho na Bahia

O mercado formal de trabalho no estado da Bahia apresentou para as PsD
crescimento constante entre os anos de 2007 a 2014, com quedas em seus
numeros absolutos a partir de 2015 (Tabela 1). Entre os trabalhadores com algum
tipo de deficiéncia, observa-se que a partir do ano de 2010 ha aumento constante do
numero absoluto desses trabalhadores. De acordo com o Figura 1, percebe-se que o
maior aumento dessa populacao foi de 14,9%, tendo ocorrido entre os anos de 2014
e 2015.

No Figura 2 pode-se observar o predominio do sexo masculino no mercado
de trabalho formal da Bahia. Entre as PsD, o percentual de trabalhadores do sexo
masculino varia de 57,68%, em 2016, a 61,85%, em 2010. Entre as PcD, este
percentual varia entre 65,46% (2007) e 69,63% (2009). Nao ha diferengas entre as
PcD e as PsD em relagéo a faixa etaria, raga e escolaridade. Em ambos os grupos
se observa o predominio da faixa etaria de 18 a 39 anos (Figura 3), da raga “parda”
(Figura 4), e do “ensino médio incompleto/completo” (Figura 5), com percentuais
variacbes de 53,63% a 64,52%, em todo o periodo do estudo em relacédo a

escolaridade.

Tabela 1: Distribui¢éo da populagdo com e sem deficiéncia no mercado formal de trabalho, Bahia, 2007/2016

Ano PsD PcD Total

2007 2.438.087 (98,86%) 28.174 (1,14%) 2.466.261 (100%)
2008 2.657.212 (99,40%) 15.917 (0,60%) 2673129 (100%)
2009 2.782.467 (99,51%) 13.699 (0,49%) 2796166 (100%)
2010 3.047.630 (99,52%) 14.815 (0,48%) 3062445 (100%)
2011 3.269.312 (99,49%) 16.861 (0,51%) 3286173 (100%)
2012 3.341.655 (99,49%) 17.292 (0,51%) 3358947 (100%)
2013 3.379.889 (99,46%) 18.214 (0,54%) 3398103 (100%)
2014 3.444.472 (99,45%) 19.083 (0,55%) 3463555 (100%)
2015 3.316.844 (99,34%) 21.919 (0,66%) 3338763 (100%)
2016 3.077.919 (99,27%) 22.776 (0,73%) 3100695 (100%)

. PsD — Pessoa sem Deficiéncia; PcD — Pessoa com Deficiéncia

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016



Figura 1: Variagéo absoluta e relativas percentual dos trabalhadores com deficiéncia s por ano de estudo- Bahia, 2007/2016.
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Figura 2: Distribuicdo dos trabalhadores formais com e sem deficiéncia de acordo com o sexo - Bahia, 2007/2016.
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Figura 3: Trabalhadores formais com e sem deficiéncia de acordo com a idade - Bahia, 2007/2016.
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Figura 4: Distribuicdo dos trabalhadores formais com e sem deficiéncia de acordo com a raca - Bahia, 2007/2016.
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Figura 5: Distribui¢do dos trabalhadores formais com e sem deficiéncia de acordo com a escolaridade - Bahia, 2007/2016.
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7.2 Caracteristicas Sociodemograficas das PcD por Tipo de Deficiéncia no Mercado

Formal de Trabalho na Bahia

Em todos os anos analisados, a Deficiéncia Fisica é a que aparece de forma
mais prevalente na populagdo empregada, com valores entre 44,80% (2007) e
57,81% (2012) (Figura 6). Esse tipo de deficiéncia também foi o que apresentou
maior crescimento ao longo dos anos no mercado formal de trabalho foi com 12,36%
entre 2010 e 2011. Em relagdo ao sexo dos trabalhadores, o sexo masculino é
predominante para todos os tipos de deficiéncia (Tabela 2). Adicionalmente,
observa-se nessa tabela que a Deficiéncia Mental possui os maiores percentuais de
trabalhadores do sexo masculino com valor médio, no periodo, acima de 75%
(Desvio Padrao = 0,04%).

Em relacdo a idade, para as deficiéncias fisica, auditiva, visual, mental e
multipla observa-se um predominio das faixas etarias de 18 a 39 anos. Para os
Reabilitados, de 2007 a 2009 ha predominio da faixa de 30 a 39 anos (de 35,12% a
37,33%), dos anos de 2010 a 2014 na faixa de 40 a 49 anos (de 32,31% a 34,66%),
enquanto que em 2015 e 2016 a concentragao foi na faixa etaria de 50 anos ou mais
(33,43% e 36,12% respectivamente). Tais resultados encontram-se no Figura 7.



Figura 6: Distribui¢éo dos trabalhadores formais por tipo de deficiéncia - Bahia, 2007/2016.

Fonte dos dados:

Tabela 2: Comparagdo em relagdo ao sexo dos trabalhadores e os grupos de deficiéncias- Bahia, 2007/2016.
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RAIS — 2007 a 2016

Anos

39

Tipo de Sexo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Média  Desvio
Deficiéncia Padrdo
Fisica Masc 66,11% 69,44% 70,24% 7037% 6932% 69,69% 6839% 68,18% 67,51% 67,56% 68,68% 0,01

Fem 33,89% 30,56% 29,76% 29,63% 30,68% 30,31% 31,61% 31,82% 32,49% 32,44% 31,31% 0,01

Auditiva Masc  59,56% 65,30% 6585% 64,94% 63,99% 64,29% 63,84% 62,64% 61,98% 60,44% 63,28% 0,02
Fem 40,44% 34,70% 34,15% 35,06% 36,01% 35,71% 36,16% 37,36% 38,02% 39,56% 36,72% 0,02

Visual Masc  75,54% 72,07% 66,78% 68,84% 70,20% 6596% 6511% 64,68% 64,72% 64,69% 67,86% 0,04
Fem 24,46%  27,93% 33,22% 31,16% 29,80% 34,04% 34,89% 3532% 35,28% 3531% 32,14% 0,04

Mental Masc  84,32% 77,05% 76,70% 76,63% 76,92% 76,28%  73,12%  72,20% 72,34% 72,61% 75,82% 0,04
Fem 15,68%  22,95% 23,30% 23,37% 23,08% 23,72% 26,88% 27,80% 27,66% 27,39% 24,18% 0,04

Multipla Masc  65,79% 66,53% 69,39% 6552% 67,65% 72,28% 73,30% 72,50% 66,67% 68,35% 68,80% 0,03
Fem 34,21% 33,47% 30,61% 34,48% 32,35% 27,72% 26,70% 27,50% 33,33% 31,65% 31,20% 0,03

Reabilitado Masc  71,06% 62,63% 72,34% 65,28% 64,76% 63,59% 63,57% 63,73% 62,82% 60,26% 65,00% 0,04
Fem 2894% 37,37% 27,66% 34,72% 35,24% 36,41% 36,43% 36,27% 37,18% 39,74% 34,00% 0,04

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016

Quanto a variavel a raga (Figura 8), a maior concentragdo estd na raga

“parda” para todos os tipos de deficiéncia, com menor porcentagem de 52,38% para

Deficiéncia Multipla no ano de 2009 e a maior 79,85% para Deficiéncia Auditiva no

ano de 2007. Em relagdo a escolaridade (Figura 9), ha o predominio de “ensino

médio incompleto/completo”. Entre os tipos de deficiéncia o menor percentual

observado para o “ensino médio incompleto/completo” foi de 37,30% para

Deficiéncia Mental em 2007 e o maior para Reabilitado em 2008 com 68,21% da

populacéao.



Figura 7: Distribuicdo dos trabalhadores formais por tipo de deficiéncia de acordo com a faixa etdria - Bahia, 2007/2016.
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Figura 8: Distribui¢éo dos trabalhadores formais por tipo de deficiéncia de acordo com a raga - Bahia, 2007/2016.
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Figura 9: Porcentagens em relacdo a escolaridade dos trabalhadores por tipos de deficiéncias - Bahia, 2007/2016.
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7.3 Caracteristicas Ocupacionais das Pessoas Com x Sem Deficiéncia no Mercado

Formal de Trabalho na Bahia

Em relacdo ao numero de horas semanais de trabalho, em todos os anos do
periodo estudado e similar ao que ocorre entre as PsD, ha uma maior concentracao
de PcD contratadas para trabalhar na faixa de 31 a 44 horas semanais, com
percentuais de 88,02% a 91,02% (Figura 10). Observa-se, entretanto, que a
populacdo de PcD apresenta porcentagens nessa faixa superiores aquelas
encontradas na populagdo geral. Quanto ao tempo de emprego, observa-se, no
Figura 11, que as PsD apresentam, na sua maioria, até um ano de emprego. No
entanto, a partir do ano de 2015 verifica-se um decréscimo neste achado e a maior
concentracdo passou a ser observada para aqueles com mais de trés anos de
emprego. Em relagdo as PcD, os trabalhadores se concentram na faixa acima de
trés anos de emprego e esta tendéncia tem se estabelecido com aumento ao longo
dos anos. Em ambos os grupos, a remuneragdo média mais frequente foiade 1a 3
salarios minimos. Para a PsD ha um leve aumento dessas porcentagens ao longo
dos anos, com valores superiores a 60% da populagdo desse grupo e com tendéncia
a se aproximar a 70% (Figura 12). Enquanto que para as PcD, ha uma tendéncia de
reducao no percentual de trabalhadores nessa faixa de remuneragao, visto que em
2007 havia 73,99% da populagéo PcD nesta faixa de remuneragéo e no ano de 2016

este percentual foi de 68,45%.

A andlise de trabalhadores sem e com deficiéncia considerando o tamanho do
estabelecimento (Figura 13), revela tendéncias diversas entre os grupos.
Trabalhadores sem deficiéncia estdo mais concentrados na faixa de “até 99
funcionarios”, com variagdes de 38,30% em 2008 a 42,65% em 2016 e acréscimos
constantes ao longo dos anos. Em relacdo aos trabalhadores com deficiéncia,
percebe-se uma variagao das proporc¢des ao longo dos anos nas faixas estudas, e
entre as possibilidades, em 2016 o tamanho de até 99 funcionarios € o com maior
quantitativo, apesar do grande percentual de ndo resposta para essa variavel. Ainda
em relacdo a essa variavel, a Tabela 3 descreve a situagado de cada ano estudado e
a propor¢cao dos trabalhadores com e sem deficiéncia para cada tamanho de
estabelecimento. Dessa maneira, observa-se que nos anos de 2007, 2008, 2012,
2015 e 2016 a maior concentracdo de PcD pertencia ao tamanho de

estabelecimento de 250 a 499 funcionarios; enquanto que nos anos de 2009, 2010,
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2011, 2013 e 2014 a maior concentracdo estava na categoria de 500 a 999
funcionarios. E importante salientar também que durante os anos estudados a
menor concentracdo de trabalhadores com deficiéncia foi na categoria de até 99
funcionarios no ano de 2010 com 0,20% da populagédo total. Em contrapartida, a
maior propor¢cao de trabalhadores com alguma deficiéncia foi encontrada no
estabelecimento de 250 a 499 funcionarios nos anos de 2007 e 2008 com 1,69% de

toda populacao de trabalhadores do estado da Bahia.

No Figura 14 é apresentado a distribuicdo dos trabalhadores com e sem
deficiéncia, no mercado formal de trabalho da Bahia, em relagdo a Classificagao
Brasileira de Ocupacdes (CBO), no periodo do estudo. Ressalta-se que entre as
PcD, os trabalhadores concentram-se em 3 grupos distintos, enquanto que em
relagdo as PsD a distribuicdo ocorre de forma mais dispersa entre os diferentes
grupos. A Tabela 4 apresenta as ocupagdes mais frequentes por ano entre os
trabalhadores com e sem deficiéncia, dessa maneira, verifica-se que: para as PsD,
as maiores concentragcbes estdao: Grupo 6, que engloba trabalhadores de servigos,
vendedores e comércio; e Grupo 8, formado por trabalhadores de produgao de bens
e servicos industriais. Em relagcado as PcD, as maiores propor¢des de trabalhadores
encontram-se entre os dois grupos descritos anteriormente e também no Grupo 5, o
qual € composto por trabalhadores de servigos administrativos. No que diz respeito a
Classificacédo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) para o ano de 2016, a
Tabela 5 certifica que o grupo quantitativamente mais expressivo entre os
trabalhadores sem deficiéncia é a secao referente a “administragdo publica, defesa e
seguridade social’, seguida pela secao de “comércio; reparacdo de veiculos
automotores e motocicletas”. Enquanto que para as PcD a maior porcentagem se
encontra também nesta ultima segdo, seguida pela seg¢do de “industrias de

transformacao”.
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Figura 10: Distribui¢éo dos trabalhadores formais com e sem deficiéncia de acordo com o numero de horas semanais

trabalhadas - Bahia, 2007/2016.
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Figura 12: Distribuicdo dos trabalhadores formais com e sem deficiéncia de acordo com a faixa de remuneragdo - Bahia,
2007/2016.
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Figura 13: Distribui¢do dos trabalhadores formais com e sem deficiéncia de acordo com o tamanho do estabelecimento -
Bahia, 2007/2016.
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Tabela 3: Porcentagens de trabalhadores com e sem deficiéncia em relagéo ao tamanho do estabelecimento -Bahia, 2007/2016.

Numero de funcionarios

Ano Até 99 100 a 249 250 a 499 500 a 999 1000.ou Ignorado
mais
2007 PsD 99,75 99,40 98,31 99,02 99,35 99,48
PcD 0,25 0,60 1,69 0,98 0,65 0,52
2008 PsD 99,75 99,40 98,31 99,02 99,35 99,48
PcD 0,25 0,60 1,69 0,98 0,65 0,52
2009 PsD 99,78 99,46 99,05 98,87 99,34 99,59
PcD 0,22 0,54 0,95 1,13 0,66 0,41
2010 PsD 99,80 99,54 99,05 98,93 99,35 99,54
PcD 0,20 0,46 0,95 1,07 0,65 0,46
2011 PsD 99,79 99,55 98,90 98,89 99,24 99,55
PcD 0,21 0,45 1,10 1,11 0,76 0,45
2012 PsD 99,71 99,50 99,05 99,09 99,26 99,53
PcD 0,29 0,50 0,95 0,91 0,74 0,47
2013 PsD 99,73 99,45 98,97 98,89 99,18 99,54
PcD 0,27 0,55 1,03 1,11 0,82 0,46
2014 PsD 99,75 99,38 98,93 98,77 99,15 99,51
PcD 0,25 0,62 1,07 1,23 0,85 0,49
2015 PsD 99,68 99,24 98,56 98,63 99,21 99,38
PcD 0,32 0,76 1,44 1,37 0,79 0,62
2016 PsD 99,66 99,12 98,44 98,69 99,14 99,17
PcD 0,34 0,88 1,56 1,31 0,86 0,83
Média PcD 0,26 0,60 1,24 1,12 0,74 0,52
Desvio 0,05 0,13 0,31 0,15 0,09 0,12
padréo

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016
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Figura 14: Distribui¢do dos trabalhadores formais com e sem deficiéncia de acordo com a CBO - Bahia, 2007/2016.
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Tabela 4: Distribui¢do das porcentagens mdximas de trabalhadores com e sem deficiéncia de acordo com a Classificagdo Brasileira de
Ocupacgdes — Bahia, 2007/2016.

Ano PsD PcD
% Grande Grupo % Grande Grupo

2007 24,14 06 30,56 06
2008 24,70 06 28,28 06
2009 24,75 06 31,47 08
2010 25,76 08 33,51 08
2011 25,81 08 34,86 08
2012 24,96 08 31,92 08
2013 25,51 06 29,94 08
2014 25,69 06 31,60 05
2015 26,31 06 29,87 05
2016 26,86 06 30,70 05

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016
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Tabela 5: Atividades que mais empregam trabalhadores sem e com deficiéncia no ano de 2016 - Bahia.

Atividades Econ6micas mais frequentes (%) Total
Administragao Comércio; Atividades Industrias de
publica, defesa e reparagao de administrativas e transformacéao
PsD seguridade social veiculos servicos
automotores e complementares
motocicletas
22,23 20,36 9,81 8,80 61,20%
Comércio; Industrias de Transporte, Construgéo
reparagao de transformagéo armazenagem e
veiculos correio
PcD automotores e
motocicletas
21,01 17,42 9,68 7,89 56,00%

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016

7.4 Caracteristicas ocupacionais das PcD por Tipo de Deficiéncia no mercado formal
de trabalho na Bahia

Em relacdo ao numero de horas semanais trabalhadas (Figura 15) de acordo
com o tipo de deficiéncia, percebe-se que para todos os tipos de deficiéncia, existe
uma maior concentracdo de trabalhadores no intervalo de 31 a 44 horas semanais.
Para todos os anos do estudo, a frequéncia de trabalhadores PcD com numero de
horas semanais de trabalho entre 31 a 44 horas é superior a 80% (Tabela 6). Em
relacdo a variavel tempo de emprego (Figura 16), a faixa “acima de 3 anos de
emprego” se apresenta com a maior porcentagem de trabalhadores para os grupos
de Deficiéncia Fisica, Auditiva, Multipla e Reabilitado, com atengdo especial para
este ultimo grupo que é o qual possui os maiores indices nessa faixa. Em relacao as
Deficiéncias Mental e Visual, apesar do decréscimo em relagdo ao numero de
trabalhadores concentrados na faixa “até 1 ano de emprego” nos ultimos anos, esta
faixa ainda € a que se apresenta com maiores porcentagens nessas populagdes, na

maioria dos anos estudados.

Quanto a remuneragdo média (Figura 17), observa-se o predominio do intervalo
de 1 a 3 salarios minimos (s.m.) entre todos os trabalhadores, independentemente
do tipo de deficiéncia. Para a Deficiéncia Auditiva, o intervalo de remuneragéo de 1 a
3 s.m. apresenta um crescimento linear constante entre 2007 e 2015, com uma
frequéncia igual a 65,08%, em 2007, e de 74,87%, em 2014. As demais deficiéncias

apresentam uma tendéncia de diminuicdo dessa concentragcdo neste intervalo ao
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longo dos anos, porém, todas com indice minimo de 50% para toda a populagao
trabalhadora de PcD. Entre os trabalhadores Reabilitados ha uma redugao na faixa 1
a 3 s.m. ao longo dos anos, em 2008 havia a concentracdo de 78,42% de
trabalhadores nessa categoria, enquanto que em 2016 o percentual foi de 44,48%.
Quanto ao tamanho do estabelecimento (Figura 18), para a Deficiéncia Auditiva e
Mental, ha maiores percentuais de trabalhadores na categoria de “250 a 499
funcionarios”, enquanto que para Reabilitados as maiores porcentagens de
trabalhadores estdo no tamanho de estabelecimento de “até 99 funcionarios”. A
segunda categoria com maior concentracdo de trabalhadores para a Deficiéncia
Fisica é a de “até 99 funcionarios”, enquanto que para Deficiéncia Visual € a de “250
a 499 funcionarios”; Deficiéncia Multipla, na sequéncia em “500 a 999 funcionarios”;
para ambos os tipos de deficiéncia a categoria de “nao classificado” possui os

maiores indices.

Em relagdo a CBO (Tabela 7), especificamente em relagdo as Deficiéncias
Fisica e Multipla, as concentragbes com maiores achados estdo nos seguintes
grupos: Grupo 5, composto por trabalhadores de servigos administrativos; Grupo 6,
que engloba trabalhadores de servigos, vendedores e comércio; e Grupo 8, formado
por trabalhadores de producdo de bens e servigos industriais. Ja a Deficiéncia
Auditiva possui todos as suas maiores concentragdes no Grupo 8, enquanto que a
Deficiéncia Visual tem esses dados nos Grupos 5 e 8. Os trabalhadores Reabilitados
encontram-se proporcionalmente mais concentrados nos Grupos 5 e 6 e os com
Deficiéncia Mental nos Grupos 6 € 8. Em relacdo a CNAE no ano de 2016, para
cada tipo de deficiéncia (Tabela 8), observa-se o predominio na atividade “comércio;
reparagao de veiculos automotores e motocicletas”, tal como no grupo geral de PcD,
com valores variando de 17,53 a 33,78%. A exceg¢do € o grupo de trabalhadores

reabilitados que se concentram na atividade “transporte, armazenagem e correio”.



Figura 15: Distribui¢cdo dos trabalhadores formais por tipo de deficiéncia de acordo com nuimero de horas semanais trabalhadas - Bahia, 2007/2016.
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Tabela 6: Valores minimos e mdximos das frequéncias percentuais referentes ao intervalo de 31 a 44 horas semanais entre os trabalhadores

sem deficiéncia e os grupos de cada deficiéncia especifica nos anos de 2007 a 2016.

Numero de horas Porcentagem
semanais — 31 a 44

horas semanais Minimo — Ano Maximo - Ano em 2016
Sem deficiéncia 87,94% - 2007 91,01% - 2013 89,41%
Deficiéncia Fisica 91,76% - 2016 95,66% - 2008 91,76%
Deficiéncia Auditiva 93,11% - 2007 96,82% - 2008 93,77%
Deficiéncia Visual 91,40% - 2016 95,98% - 2007 91,40%
Deficiéncia Mental 83,11% - 2012 95,68% - 2007 85,93%
Deficiéncia Multipla 89,66% - 2010 97,06% - 2011 94,95%
Reabilitado 81,77% - 2016 97,68% - 2007 81,77%

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016

Tabela 7: Distribui¢éo dos trabalhadores formais por tipo de deficiéncia de acordo com a CBO - Bahia, 2007/2016.

Grupo de classificagdo Analise Deficiéncia
Fisica = Auditiva Visual Mental Multipla Reabilitado
Grupo 1 Média 0,10%  0,04%  0,90% 0,18%  0,00% 0,22%
Forcas armadas/ D.P. 0,20%  007%  0,18% 0,39%  0,00% 0,45%
policiais/bombeiros
militares
Grupo 02 Média  1,63%  1,49% = 1,28% 0,37%  0,96% 2,65%
Membros sup poder D.P. 0,29%  041%  0,61% 0,24%  0,68% 0,86%
publico, dirigentes
organizag¢Ges, empresas e
gerentes
Grupo 03 Média  3,71%  4,74%  3,97%  0,94%  4,30% 3,56%
Pr°f'ss'°“a;tdeis cenciase  pp. 0,60%  2,74%  0,66% 0,77%  2,03% 1,60%
Grupo 04 Média  7,40%  7,27%  6,63%  3,04%  4,69% 5,41%
Técnicos de nivel médio D.P.  101%  427%  159% 0,96%  2,06% 1,86%
Grupo 05 Média  28,24% 18,27%  26,57% 17,94%  21,48% 41,78%
Trabalhadores servigos o o o o o o
drministrativos D.P. 4,04%  2,16%  4,18%  3,57%  5,00% 8,67%
Grupo 06 Média  24,95% 22,50%  24,10% 39,40%  21,83% 22,18%
Trab Se“’c'i‘:é‘r';zde"°res' D.P.  321%  3,08%  2,12% 350%  3,94% 10,79%
Grupo 07 Média  3,90%  2,56% = 831%  2,96%  10,43% 0,77%
Trab agropecudrios,
D.P. 1,219 0,789 3,18% 1,049 5,639 0,209
florestais, caca, pesca o b S S e A
Grupo 08 Média  27,71% 40,74%  27,14% 33,60%  35,06% 18,21%
Trab produgéo bens D.P. 4,24%  598%  3,70% 3,21%  6,80% 4,07%
Servigcos industriais
Grupo 09 Média  2,37%  2,40% = 1,91% 157%  1,25% 5,22%
Trab de manutencéo e D.P. 0,93%  0,36%  1,01% 1,96%  1,09% 3,09%
reparagio

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016



Figura 16: Distribuicdo dos trabalhadores formais por tipo de deficiéncia de acordo com o tempo de emprego - Bahia, 2007/2016.
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Figura 17: Distribuicdo dos trabalhadores formais por tipo de deficiéncia de acordo com a faixa de remuneragéo - Bahia, 2007/2016.
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Figura 18: Distribuicdo dos trabalhadores formais por tipo de deficiéncia de acordo com o tamanho do estabelecimento - Bahia, 2007/2016.
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Tabela 8: As quatro atividades econémicas (CNAE) mais frequentes por tipo de deficiéncia em 2016.

56

Tipo de Atividades Econ6micas mais frequentes (%) Total
Deficiéncia
Fisica Comércio; Industrias de Atividades Transporte,
reparagao de transformacéao administrativas e armazenagem e
veiculos servigos correio
automotores e complementares
motocicletas
17,53 17,19 9,24 9,24 53,20
Auditiva Comércio; Industrias de Construgao Saude humana e
reparagao de transformacgéao servigos sociais
veiculos
automotores e
motocicletas
32,62 23,13 7,21 6,73 69,69
Visual Comércio; Industrias de Saude humana e Construgéo 53,69
reparacao de transformacgéao Servigos sociais
veiculos
automotores e
motocicletas
19,90 15,60 9,52 8,67 53,69
Mental Comércio; Alojamento e Industrias de Construgao
reparagao de alimentagéo transformacao
veiculos
automotores e
motocicletas
31,99 16,75 10,97 7,96 67,67
Multipla Comeércio; Industrias de Construgao Administragao
reparacao de transformacgéao publica, defesa e
veiculos seguridade social
automotores e
motocicletas
33,78 25,27 8,51 5,85 73,41
Reabilitado Transporte, Atividades Industrias de Comeércio;
armazenagem e financeiras, de transformacgao reparagao de
correio Seguros e servigos veiculos
relacionados automotores e
motocicletas
32,94 20,29 10,54 8,47 72,24

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016
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VIIl. DISCUSSAO

Na Bahia, embora tenha havido um acréscimo no numero de PcD empregadas
no mercado de trabalho a partir de 2009, este valor ainda se apresenta de maneira
aquém do defendido pela Legislagao vigente, ressaltando-se que no ano de 2016
apenas 0,76% de toda a populagdo empregada do estado corresponde a PcD. Este
dado, tal como salientado por Amaral e colaboradores (2012), indica a necessidade
de uma reflexdo sobre a questdo da acessibilidade, no sentido fisico, social e
econdmico, que ainda ocorre de forma restrita e tendo como consequéncia uma

impossibilidade de vida plena e auténoma por parte das PcD.

Bartalotti (2006) concorda com Sassaki (1997) e ambos afirmam que todo o
cenario de exclusao observado é fruto do estigma criado pelas crengas enraizadas
na sociedade de que esses individuos sdo incapazes de exercer seus direitos e
deveres, além de serem considerados doentes. Sendo assim, essas pessoas sao
consideradas como dependentes e invalidas, e, consequentemente, devem ser
perpetuamente amparadas e tuteladas por terceiros, sem o direito de exercer a sua

autonomia por falta de capacidade para tal.

E importante salientar que é um funcionario da prépria empresa, possivelmente
dos recursos humanos, que é responsavel pelo preenchimento dos dados pessoas
dos seus funcionarios, assim como a preseng¢a ou ndo da deficiéncia e o tipo de
deficiéncia existente. Esta realidade se diferencia do Censo Demografico, no qual ha
um autorelato sobre a presenga ou nao da deficiéncia pelo proprio individuo.
Também se faz relevante retificar que ha a possibilidade de autuacdo do
estabelecimento se os dados nao forem fidedignos, conforme o artigo 24 da Lei n°
7.998/90. Outro achado que deve ser analisado de forma atenta neste estudo € que
os dados da RAIS de 2007 e 2008 apresentam maior variabilidade quando
comparados aos anos de 2009 a 2016 e, portanto, devem ser vistos com cautela.

No Brasil, se considerado os tipos de deficiéncia, segundo a RAIS em 2016
os trabalhadores com Deficiéncia Fisica foram maioria com 48,9% de toda a
populacao PcD, seguidos pelos de Deficiéncia Auditiva com 19,2% da populagao.
Na Bahia, destaca-se a Deficiéncia Fisica, com porcentagens de pelo menos
44.,80% do total contratado, durante o periodo de 2007 a 2016, apesar do Censo
Demografico (2010) salientar que a Deficiéncia Visual foi a mais apontada, atingindo

indices de 18,8% da populacao brasileira. A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
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2013, a qual considera deficiéncia visual os casos de cegueira de ambos os olhos;
cegueira de um olho e visdo reduzida do outro; e cegueira de um olho e visado
normal do outro e baixa visdo de ambos os olhos; também considerou que no Brasil,
dentre os tipos de deficiéncias investigadas a deficiéncia visual foi a mais
representativa na populagdo, com percentual de 3,6%. No estudo de Toldra (2009)
observa-se o reflexo também dessa realidade, quando em busca da ponderagao das
proprias PcD acerca da legislagdo de reservas de vagas no mercado de trabalho,
conseguiu apenas entrevistar trabalhadores com vinculo empregaticio no mercado

de trabalho formal com deficiéncias fisica e visual.

A mesma situacao se repete em Freitas e colaboradores (2009), o qual buscou
entrevistar PcD que atuavam em instituicdes financeiras (bancos) na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. Embora estes autores tenham buscado incluir
todos os tipos de deficiéncia, a pesquisa limitou-se a uma amostra de 33 individuos
com deficiéncias fisica e auditiva, apenas, visto que nao existiam nestas instituicbes
individuos com outros tipos de deficiéncia. Com relagao a Bahia, as deficiéncias
fisica e auditiva representam, pelo menos, 60% de toda populagdo PcD contratada
ao longo de todos os anos estudados. O que é reafirmado em Almeida e Veltrone
(2010), no qual a condi¢gao mais evidenciada foi a deficiéncia auditiva (44%) seguida
da deficiéncia fisica (33%), visual (8%), mental (4%) e multipla (3,2%) ao buscar o
perfil da PcD no mercado de trabalho na cidade de Sao Carlos (SP). Os autores
relatam que a alta contratacdo da populacdo com Deficiéncia Auditiva se deve a
pouca necessidade de adaptacdes e acessibilidade, visto que os participantes
afirmaram que a unica modificacdo realizada na empresa para tal contratagao foi o
fornecimento de um uniforme com cor diferenciada dos demais (afim de evitar
acidentes de trabalho). No estudo de Benevides (2017) também se constata a
maior concentragdo de trabalhadores deficiéncia fisica no mercado formal de
trabalho em Campinas, seguida, da auditiva, realidade que a autora sugeriu como

discriminagao em relagao aos outros tipos de deficiéncia.

A deficiéncia com menor prevaléncia em todos os anos € a Deficiéncia Mdltipla,
variando de 0 a 0,01% de toda populacéo de trabalhadores formais na Bahia, assim
como € percebido em Almeida e Veltrone (2010). Quando a analise se concentra na
populagdo de PcD, os percentuais desse tipo de deficiéncia variam de 0,41 a 1,65%
ao longo dos anos analisados. Em relacdo as dificuldades encontradas pelas
empresas, conforme Santos e colaboradores (2014), ha pouca disponibilidade em
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contratar pessoas com um grau mais alto de deficiéncia, pois estas requerem maior
atencao, energia e adaptagdes mais especificas; existe também a exigéncia pelas
empresas da certificagdo das PcD em relagao as suas possibilidades e preparo para
desempenhar as fungbes almejadas; além da crengca de que essa populagdo nao
apresenta os mesmos resultados que os demais colaboradores da empresa.
Resultado este contestado por Suzano e colaboradores (2014) que apontam
desempenhos similares entre as PcD e os demais funcionarios, em avaliagédo
qualitativa realizada por gestores, ao atuarem diretamente com pessoas com

diferentes tipos de deficiéncia.

E valido ressaltar que, assim como afirma Patrick (1997), a entrada de
trabalhadores com a alteragdo motora propde a necessidade de repensar a
qualidade de vida da PcD, defendendo que para que aconteca a promog¢ao da saude
€ preciso englobar também aspectos relacionados a modificagdes do ambiente,
atentando-se para a acessibilidade geografica que envolve também obstaculos ou
facilitadores ao acesso, além do aspecto arquitetdbnico que se refere a escadas,

corredores estreitos, rampas muito inclinadas e outros.

Neri e Soares (2003) referem que a maioria das PcD é representada por
mulheres (53,58%), realidade que os autores relacionam a maior expectativa de
vida, estando mais propensas a limitacbes funcionais caracteristicas da idade
avangada. Enquanto que em Almeida e Veltrone (2010) ressalta-se que o numero de
homens (83%) com deficiéncias ingressantes no mercado de trabalho em relagao as
mulheres (17%) € muito maior. Da mesma maneira, 0 sexo masculino é
predominante na Bahia na populacio de trabalhadores com deficiéncia, repetindo-se
esse achado também para os diversos tipos de deficiéncias. Para a deficiéncia
mental, o percentual de trabalhadores do sexo masculino chegou a atingir o
percentual de 84,32%, no ano de 2007. Essa realidade reflete a mesma vivenciada
no Brasil, no qual o estoque de emprego do sexo masculino é superior ao feminino,
em termos absolutos, visto que em 2016 (RAIS) eles somaram 25,79 milhdes (56%),
enquanto as mulheres foram 20,26 milhdes (44%). A prevaléncia de homens
também foi encontrada no estudo de Benevides (2017), o qual alertou para a
desigualdade quantitativa entre mulheres e homens e predominancia dos
empregados do sexo masculino em todos os tipos de deficiéncia. O Censo
Demografico (2010) revela que em relacdo ao sexo, o percentual da populagao
feminina com pelo menos uma das deficiéncias investigadas foi de 26,5%, enquanto
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que na masculina foi de 21,2%. Conforme a PNS (2013), para a deficiéncia
intelectual e fisica ha predominio do sexo masculino, enquanto que para deficiéncia

auditiva e visual ndo se obteve diferencga entre os sexos.

Em relagédo a idade, a maior concentragao de trabalhadores nos grupos de com e
sem deficiéncia agrupam-se no intervalo de 18 a 39 anos, apesar do IBGE (2010)
relatar que o maior contingente de populagdo com pelo menos uma deficiéncia esta
na populagdo de 40 a 59 anos. Neri e Soares (2003) referem que individuos com
mais de 60 anos sao a parcela mais representativa de PcD, enquanto que para as
PsD os individuos de 0 a 24 anos representam cerca de 55% do total. Estas faixas
etarias, do IBGE e estudo descrito, também nao se relacionam particularmente com
nenhum dos possiveis tipos de deficiéncia investigados neste estudo, com ressalva
para o grupo de Reabilitados que durante os anos de 2010 a 2014 teve a maior
proporcao de trabalhadores na faixa etaria de 40 a 49 anos e entre 2015 e 2016 na
faixa de 50 ou mais anos. Apesar dessa categoria representar os trabalhadores em
retorno ao trabalho, € a que mais se aproxima dos achados do IBGE, assim como
Neri e Soares (2003). E importante ressaltar que a tendéncia encontrada em relagdo
aos grupos estudados converge com os dados do Brasil, visto que em 2016, a faixa
etaria que vai dos 30 aos 39 anos foi a mais presente no mercado formal, ocupando

um total de 30,9% da populagéo brasileira.

Mais uma vez em referéncia ao Censo Demografico de 2010, quando se refere a
raca, o maior percentual de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas se encontrava na populacao que se declarou preta (3 884 965 pessoas)
ou amarela (569 838 pessoas), ambas com 27,1%, enquanto que O menor
percentual foi da populagéo indigena, com 20,1% (165 148 pessoas). Relacionando
raca e nivel regional, as populacdes amarela e preta da Regido Nordeste
apresentaram os maiores percentuais, com 30,6% e 29,8% respectivamente. Estes
achados ndo se adequam ao encontrado no mercado formal de trabalho da Bahia,
visto que neste territério houve majoritariamente a raga parda entre os grupos de
trabalhadores com e sem deficiéncia, assim como nos diferentes tipos de
deficiéncia.

Poletti (2009) revela que um dos pontos cruciais usado como justificativa das
empresas para a ndo contratacdo da PcD é a falta de qualificacdo profissional e
baixa ou nenhuma escolaridade. Assim como Araujo e Schimidt (2006) que ressalta
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que o grande empecilho para contratacdo de PcD é a escolarizagdo. Contudo, em
relacdo a escolaridade, a categoria de “ensino médio incompleto e completo” possui
as maiores proporgdes entre os grupos de PsD e PcD, assim como entre os tipos de
deficiéncia, além de se manterem para todos os anos analisados. Os dados
apresentados nesta pesquisa convergem para a tendéncia apresentada pelo Brasil,
na qual em 2016, a RAIS indica que mais da metade das vagas ocupadas no
mercado formal foi de trabalhadores com ensino médio completo ou incompleto,
representando 54,2% de todos os vinculos. A segunda maior concentracédo de
trabalhadores se encontra na categoria de ensino superior completo ou incompleto,
chegando a ocupar 25,3% dos postos. Este dado se assemelha aos resultados
encontrados por Freitas e colaboradores (2009), em que 69,7% dos trabalhadores
com deficiéncia tem nivel de escolaridade correspondente ao superior incompleto e
completo. Almeida e Veltrone (2010) afirmam que quando se refere a escolaridade,
os trabalhadores com maiores chances de empregabilidade em S&do Carlos s&o
aqueles com maior nivel de escolaridade, o que € vivenciado pelas pessoas com
deficiéncias auditiva e fisica, estes sdao os unicos que frequentaram o ensino

superior entre a populagao estudada.

Apesar da faixa de escolaridade predominantemente no mercado formal de
trabalho ser a mesma entre os grupos com e sem deficiéncia, € importante salientar
que conforme Poletti (2009), os empregadores também justificam a ndo contratagao
dos mesmos por conta da baixa escolaridade, a necessidade de acompanhamento
adequado e constante. Assim como Neves-Silva e colaboradores (2015) que
ressalta que entre as principais barreiras encontradas por esta populagdo esta a
baixa qualificacdo. Este aspecto € informado tanto pelos profissionais com
deficiéncia, quanto pelas empresas contratantes, como a alocu¢ao de uma empresa
estudada de que “Eles vém de forma desqualificada, ndo tem qualificacdo para
atender as necessidades da empresa” (Empresa 2, 2013). E importante destacar
que para a populacdo de PsD, o maior indice estd na faixa de ensino médio
incompleto/completo em 2016, atingindo a porcentagem de 64,52% desta
populacao. Outro dado relevante ainda em relagao a estes autores € que em relagao
ao grupo de até o 9° ano do ensino fundamental incompleto/completo, ha uma
reducdo das porcentagens encontradas em ambos os grupos (PcD e PsD) e ha
aumento das proporcdes encontradas para os trabalhadores com ensino superior

incompleto/completo, mestrado e doutorado para esses grupos de trabalhadores.
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Apesar deste aumento, Ribeiro e colaboradores (2014) revelam a associagéo
entre empregabilidade e nivel de escolaridade, a qual foi observada em 35% dos
artigos de sua revisdo sistematica, revelando dificuldades encontradas pelos
gestores na contratagdo de PcD devido a baixa capacitagao profissional. Como
ressaltado por Tanaka e Manzini (2005), que trata da falta de preparo das proprias
empresas em relagcdo a receber/contratar uma PcD e mencionam que apesar da
existéncia de vagas de emprego nas empresas de diversos cargos, € a falta de
capacitagao da PcD que faz com que estes fiquem com as fungdes organizacionais
mais simples. Consequentemente, ha menos reconhecimento dos trabalhos
prestados e n&do ha grandes possibilidades de assumirem cargos com maiores

responsabilidades.

No que se refere ao numero de horas semanais trabalhada, ha o predominio no
intervalo de 31 a 44 horas semanais para os grupos de trabalhadores com e sem
deficiéncia, este achado se mantem quando se aborda especificamente cada tipo de
deficiéncia. E de grande importancia ressaltar que nomeadamente a populacéo de
PcD, em todos os anos, as porcentagens encontradas s&o superiores aos valores
encontrados na populagao geral. Estes dados nos remetem a reflexdo em relagdo a
existéncia ainda de preconceito e discriminagao, que estao presentes nos discursos
das empresas e funcionarios de recursos humanos das mesmas como relatado por
Neves-Silva e colaboradores (2015). Estes autores afirmam que esses
comportamentos ocasionam as barreiras atitudinais presentes na relagao de vinculo
empregaticio entre empresarios e PcD. Freitas (2009) ja havia afirmado que se
percebe uma énfase na deficiéncia como impedimento ao desempenho e a
possibilidade de crescimento profissional, os considerando inferiores aos demais

funcionarios.

A variavel tempo de emprego revela que as PcD estdo em maior concentragcao
no intervalo de acima de 3 anos de emprego que as PsD, assim como essa
concentracdo tem aumentado com o passar dos anos. O estudo de Santos e
colaboradores (2014) reforga tal achado ao mencionar que quando a empresa
contrata a PcD, geralmente com a deficiéncia no grau leve, e essa se adapta a
empresa, ha reconhecimento e manutengdo do mesmo na empresa. Ainda segundo
0 mesmo estudo, a saida do emprego pode refletir uma proposta recebida de outro
local com aspectos benéficos ao trabalhador, como por exemplo, salarios e funcdes
mais atrativas. Em relagéo as Deficiéncias Mental e Visual, ha maior concentragao
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na faixa de “até 1 ano de emprego” na Bahia. Esta realidade converge para o que
registrado em S&o Carlos, quando Almeida e Veltrone (2010) afirmam que o numero
de pessoas com deficiéncia visual, intelectual e mudultipla € muito pouco e que
contratagao de pessoa com deficiéncia visual pode estar comprometida por conta da

necessidade de readaptacdes do ambiente, ressaltando a orientacdo e mobilidade.

A faixa de remuneragdo média, de 1 a 3 salarios minimos, apresenta os maiores
percentuais ao longo dos anos tanto para PsD como para PcD, com valores para as
PcD de até 73,99%. Em estudo sobre o mercado de trabalho formal na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte para PcD, Freitas e colaboradores (2009)
observaram que 54,5% delas possuem remuneracao equivalente a 3 salarios
minimos. A Bahia apresenta tendéncia semelhante para os diferentes tipos de
deficiéncia, todas com indice minimo de 50% das PcD nesta faixa remuneratoria.
Neves-Silva e colaboradores (2015) revela que uma das principais barreiras que
impedem a inclusdo de PcD no mercado de trabalho € a existéncia do Beneficio da
Prestagdao Continuada (BPC). Para Santos e colaboradores (2014), a principal
dificuldade encontrada para a inclusdo da PcD no mercado de trabalho diz respeito
aos beneficios que ele deixara de receber para se tornar um trabalhador formal, tais
como a aposentadoria ou o BPC. Isso se justifica pela garantia do recebimento
desses beneficios, realidade que pode trazer contribuicbes para o processo de
acomodagédo com o valor recebido e/ou medo de perdé-lo segundo o estudo em
questdo. Porém, na Bahia percebe-se uma tendéncia da PcD, inserida no mercado
de trabalho, tenha chance de receber uma remuneracgao superior ao do BPC. Este
fato pode ser visto como um fator positivo para a busca de trabalho pela PcD ao

invés da passividade diante do beneficio.

O tamanho do estabelecimento revela que a maior concentragdo de
trabalhadores sem deficiéncia se encontra nas empresas com até 99 funcionarios.
Enquanto que para PcD, a proporcao média de PcD nas empresas com este numero
de funcionarios é igual a 0,26% (DP=0,05%). Observa-se, entretanto, que para
empresas deste tamanho néo existe obrigatoriedade legislativa em contratar PcD. A
maior concentragao de PcD se apresenta de forma irregular nas empresas de 250 a
499 funcionarios ou 500 a 999 funcionarios. Enquanto que em Campinas, conforme
estudo de Benevides (2017), a maior prevaléncia de contratacdo se concretiza nos
estabelecimentos com mais de 1000 funcionarios, representando segundo a autora

a proporcao de 66,30% dos 3.260 vinculos empregaticios.
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Apesar dos intervalos disponibilizados na RAIS serem diferentes daqueles
salvaguardados na Lei de Cotas, ao se realizar uma comparag¢ao entre o tamanho
do estabelecimento e o percentual de PcD, percebe-se que: a Lei especifica que as
empresas que possuem de 100 a 200 funcionarios devem reservar,
obrigatoriamente, 2% de suas vagas para pessoas com deficiéncia; entre 201 e 500
funcionarios, 3%; entre 501 e 1000 funcionarios, 4%; empresas com mais de 1001
funcionarios, 5% das suas vagas. Na Bahia, os percentuais de PcD contratados,
conforme o numero de funcionarios da empresa ainda se apresenta de forma muito
distante ao defendido pela Legislagdo. A maior média observada, ao longo dos anos,
foi de 1,24% para empresas de 250 a 499 funcionarios, as quais deveriam ter pelo
menos 3% dessa populagéo.

Segundo o Ministério Publico do Trabalho (2008), é resguardado o direito de
cobranga de multa para as empresas que desrespeitarem a Lei, negando a
oportunidade de trabalho as PcD, com valores que variam de acordo com o numero
de PcD. Ribeiro e Carneiro (2009) ressaltam o importante papel existente no
cumprimento da Lei de Cotas, objetivando que as empresas exer¢cam suas
responsabilidades. Toldra (2009) menciona a necessidade de legislagdo especifica
para a contratacdo de PcD, inclusive para garantir o direito ao trabalho e ascensao
da visibilidade social. Porém, apenas a legislacdo nao produz isoladamente os
efeitos desejos, por isso, se fazem pertinentes agdes no que diz respeito as
mudangas de valores e atitudes sociais, além da melhoria de condi¢bes laborais.
Esta realidade corrobora com o estudo de Ribeiro e colaboradores (2014) que em
revisdo sistematica produzida em relagcdo ao cenario da inser¢gdo de PcD no
mercado de trabalho, pontuam que a Lei de Cotas foi verificada como importante
para o processo de inclusdao de PcD no mercado formal de trabalho em 50% dos
artigos revisados, mas todos admitem que se ndo houvesse a necessidade legal de
contratagdo dessa populagdo, este grupo estaria fora do mercado de trabalho.
Reiterado por Neves-Silva e colaboradores (2015) quando referem que por mais que
ja existam alguns instrumentos legislativos que asseguram e incentivam a
obrigatoriedade de cotas para contratagdo e empregabilidade dessa populacéo,
assegurar esse direito ainda é uma tarefa de grande dificuldade. Segundo os
mesmos autores, o despreparo das empresas, observado em diferentes discursos
realizados em relacao a afirmacao de que essa populagdo ndo possui cCompromisso

com o trabalho em si, assiduidade, pontualidade e a propria atividade que foi
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contratado para realizar, € uma das principais barreiras encontradas pela populagao
de PcD.

Outro aspecto relevante relacionado aos achados do tamanho de
estabelecimento é o pontuado por Suzano e colaboradores (2014), em que se
constata que o unico intuito € o de cumprir o que € estabelecido pela Lei de Cotas,
mesmo ndo sendo necessario realizar adaptagdes no local de trabalho (logisticas,
estruturais ou outras) que possam de fato facilitar o acesso desses trabalhadores.
Segundo o Ministério do Trabalho (2012) havia cerca de 306 mil PcD formalmente
empregadas no Brasil até o referido ano, desse total cerca de 223 mil foram
contratadas beneficiadas pela Lei de Cotas, 0 que comprova ndao s6 a importancia
da Lei, mas, também a potencial m&o de obra que outrora ndo se considerou como
possivel. Corroborando com esses achados ha o estudo de Freitas e colaboradores
(2009), realizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, o qual relata que 73,3%
das PcD conseguiram o emprego por meio do Sistema de Cotas.

Conforme Neto e Monteiroi (1999), entre as 1500 empresas avaliadas os setores
que melhor aceitam as PcD sao os de servigos, a hotelaria e o turismo. Ressaltando
que o setor primario € o que possui maiores dificuldades para aceitacdo dessa
populacdo. Na Bahia, ao se referir a ocupagado, as maiores concentragdes para as
PcD sao os grupos de trabalhadores de servigos, vendedores e comércio; os que
trabalham na producéo de bens e servigos industriais; e o grupo de trabalhadores de

servigos administrativos.

Em relagdo ao ramo de atividades das empresas, CNAE, ha uma predominancia
das PcD no ramo de “comércio; reparagao de veiculos automotores, objetos
pessoais e domeéstico”. Segundo o IBGE essa se¢do compreende as atividades que
se relacionam a venda e compra de mercadorias, sem significativas transformacgdes.
Ou seja, sao relacionadas a montagem, mistura de produtos, engarrafamento,
empacotamento, fracionamento e outros, pela propria unidade comercial. Ha
inclusdo também da manutencao e reparacdo de veiculos automotores e comércio
varejista, que revende as mercadorias novas e/ou usadas, sem transformagao e ao
publico em geral para consumo, uso pessoal ou doméstico. Outra categoria que se
estabelece de forma expressiva entre os tipos de deficiéncia € a de “industrias de
transformacao”, as quais envolvem atividades de transformacéao fisica, quimica e

biolégica de materiais, substdncias e componentes objetivando producdo de
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produtos novos. Estes insumos sdo produzidos nas atividades agricolas, florestais,

de mineragao, pesca e produtos de outras atividades industriais.

Em relagdo as PsD, ha o maior numero de trabalhadores, com porcentagens de
22,23%, nas atividades de “administragdo publica, defesa e seguridade social’,
marcada por trabalhadores que exercem a administragdo geral (executivo,
legislativo, administragdo publica e outros, nas trés esferas do governo), a
regulamentacao e fiscalizagao das atividades na area social e da vida econémica do
pais; assim como nas atividades de defesa, justica, relagdes exteriores; e gestdo do
sistema de seguridade social. E de grande relevancia salientar que esta segdo por
sua vez nao esta entre as 4 mais frequentes para nenhum dos tipos de deficiéncias
estudados. Na verdade, a populacdo de PcD nessa categoria é de 5,77% de
trabalhadores, chegando ao dado de 3,43% quando se fala especificamente sobre a
deficiéncia mental (menor indicador). Este resultado fomenta uma reflexdo em
relacdo a entrada da populacédo de PcD no mercado de trabalho sem fazer parte, ou
ter porcentagens expressivas, nos contextos que mais se relacionam com a defesa,
luta, fiscalizacdo e concretizacdo de medidas que visem o movimento de inclusao

social em todas as esferas.
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IX. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do estudo concretiza-se a necessidade de ultrapassar os preconceitos
formulados ao longo dos anos em relagéo ao que se espera das PcD, sendo assim,
apesar dos cenarios do mercado formal de trabalho se estabelecerem de forma
muito semelhante entre os trabalhadores com e sem deficiéncia, ainda n&o se
observa de forma concreta a insercdo no mercado de trabalho. Além disso,
inacreditavelmente ainda ha discursos que reafirmam a ndo aceitagdo desses
brasileiros em empresas. Portanto, se faz necessario que o empresariado tenha
contato com estudos que comprovem o quanto ha possibilidades da real inclusao
dessas pessoas, com desenvoltura para desenvolver as demandas estabelecidas,
atingindo o sucesso quando estdo em locais coerentes e adaptados para as suas
possibilidades. E importante salientar que uma das justificativas de ndo contratagdo
se relaciona a nao acreditarem nas possibilidades dessas pessoas permanecerem
no ambiente de trabalho durante o periodo de tempo dos demais trabalhadores.
Porém, o que se observa é que a porcentagem de trabalhadores PcD na faixa de 31

a 44 horas contratadas é superior em todos os anos as das PcD.

E sabido que o trabalho possui uma relagdo proxima e necessaria ao individuo,
mais entrelacada do que pode ser suposta. Através da sua execugdo ha
consequentes repercussdes na vida dos sujeitos e suas relagbes com os demais
membros da sociedade. Apesar disso, o estudo do mercado formal de trabalho da
Bahia, com descrigdo dos cenarios encontrados ao longo dos anos de 2007 a 2016,
nos mostra o quanto ainda estamos longe de atingir as garantias que sao
estabelecidas na Legislacido Brasileira. Apesar da Lei de Cotas garantir uma
contratagao de trabalhadores com deficiéncia, com porcentagem variando entre 2 a
5%, em relagao as empresas a partir de 100 funcionarios, a realidade vivenciada no
estado se distancia desse parametro. Este dado por si s6 marca uma lacuna entre o
que é assegurado pelos direitos conquistados em prol de uma jornada de lutas, em

relacdo ao que de fato é concretizado no cenario baiano.

E de urgéncia social a mudancga do olhar em relagéo as PcD, afim de reconstruir
a imagem de outrora de que sao pessoas sem valor, capacidade ou possibilidades,
e que, portanto, devem ficar segregadas a populacdo e em suas margens. Apesar
das lutas enfrentadas por esses, que englobam questdes arquitetbnicas, de

acessibilidade, moradia, garantia de direitos, inclusao escolar, entre outros aspectos
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como 0 acesso ao transporte publico, o espago de direito ainda ndo € uma realidade.
Sendo assim, como parte da populacdo brasileira devem usufruir dos direitos,
compostos dos mais simples aos mais complexos, assim como qualquer outro

brasileiro.

A descricdo do cenario do mercado formal de trabalho na Bahia ao longo dos
anos de 2007 a 2016 entre as PcD em relagao as caracteristicas sociodemograficas
indica perfis semelhantes em relagao aos trabalhadores sem deficiéncia. Observa-se
uma maior frequéncia de sexo masculino, majoritariamente faixa etaria de 30 a 39
anos, raca parda e escolaridade no intervalo de ensino médio incompleto e
completo. A Deficiéncia Fisica € o tipo de deficiéncia que prevalece entre todos os

anos estudados.

Em relacdo ao perfil ocupacional, percebe-se a equivaléncia entre os cenarios
estudados dos dois grupos de trabalhadores quando se refere as caracteristicas de
faixa entre 31 a 44 horas contratadas, com maior propor¢dao das PcD; faixa de
remuneragcao mais frequente entre 1 e 3 salarios minimos; tempo de emprego,
atualmente ambos se concentram em acima de 3 anos; e em relagdo a CBO,
apenas com a diferenga da inclusdo do grupo de servigos administrativos entre as
categorias mais expressivas para PcD. Em relacdo ao tamanho do estabelecimento,
atualmente PsD concentram-se em empresas de até 99 funcionarios, enquanto para
as PcD esse tamanho se encontra na segunda posicdo, apos a categoria de
tamanho ignorado. A grande diferenga entre os grupos estd na CNAE, com variagéo
marcante entre os setores de atividades mais expressivos entre os dois grupos de

trabalhadores.

Em relacdo a Lei de Cotas, os percentuais de contratagdo encontrados na Bahia
sao aquém daqueles preconizados na legislacéo, visto que as médias encontradas
em relagdo ao tamanho de estabelecimento durante os anos estudados variam de
0,60% a 1,24%, enquanto o esperado seria de 2 a 5%. A partir da analise desses
percentuais e indices de empregabilidade fica evidente o quanto sdo urgentes acdes
em prol de melhorias na realidade que perpassa a contratagdo de PcD no Brasil, e
consequentemente na Bahia, assim como as consequéncias devastadoras em
relagdo a diferentes aspectos de vida desses brasileiros que trazem interferéncias

direta e indiretamente no seu exercicio de cidadania e relagdes sociais.
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Apesar da necessidade continua de capacitagdo educacional que viabilize a
entrada no mercado de trabalho, cursos profissionalizantes e direcionamento das
PcD, ao refletir sobre tais achados, percebe-se que a exclusao dos trabalhadores
com deficiéncia também se perpetua pela falta de conhecimento sobre esta
populacdo de forma geral, assim como dos empresarios. Sendo assim, sugere-se a
continuidade dos estudos que descrevam os cenarios encontrados em diferentes
estados, visando reforcar como tem se estabelecido a inclusdo e os perfis
sociodemograficos desses brasileiros no mercado formal de trabalho. E, a partir do
conhecimento de situacdes diferentes, buscar a desconstru¢cdo da ideia de que
esses brasileiros ndo podem desempenhar fungbes quando assessorados. Assim
como colaboragdes para concretizar agdes voltadas para a promog¢ao da saude e
prevencdo de agravos dessa populacdo, com respeito as suas diversidades e
visando a permanéncia e qualidade de vida desses trabalhadores no ambiente de

trabalho.
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X. LEI DE COTAS E O MERCADO FORMAL DE TRABALHO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA NA BAHIA

RESUMO

Introducéo: No Brasil ha cerca de 45,6 milhdes (23,9%) de Pessoas com Deficiéncia
(PcD) e maior concentragdo no Nordeste (26,63%), (IBGE, 2010). O pais possui
48,1 milhdes de empregos formais, destes 418,5 mil (0,09%) possuem alguma
deficiéncia (Relagdo Anual de Informagdes Sociais, RAIS, 2016). Objetivo: descrever
as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais das PcD no mercado formal de
trabalho na Bahia em comparacdo com trabalhadores sem deficiéncia e verificar o
cumprimento da Lei de Cotas. Método: estudo descritivo de variaveis
sociodemograficas e ocupacionais baseado nos dados secundarios da RAIS (2016).
Resultados: maior frequéncia do sexo masculino, 30 a 39 anos, raga parda e ensino
meédio incompleto e completo. Deficiéncia Fisica é a deficiéncia mais prevalente, ha
equivaléncia entre os dois grupos de trabalhadores em relagdo as horas
contratadas, 31 a 44 horas; remuneragao de 1 a 3 salarios minimos; acima de 3
anos de emprego; em relagao a CBO, apenas ha diferenca na inclusdo do grupo de
servicos administrativos entre as categorias mais expressivas para PcD. Os
percentuais de contratacdo sao inferiores ao minimo estabelecido na Lei de Cotas,
(0,60% a 1,24%). Concluséo: Perfis semelhantes entre PcD e demais trabalhadores,
aléem do ndo cumprimento da legislagao vigente.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; mercado de trabalho; inclusao.

SUMMARY

Introduction: In Brazil there are approximately 45.6 million (23.9%) of People with
Disabilities (PD) and the majority of these Brazilians (26.63%) are located in the
Brazilian Northeast, (IBGE, 2010). The country has 48.1 million formal jobs, 418.5
thousand (0.09%) are workers with a disability (Annual Social Information Ratio,
RAIS, 2016). Objective: To describe the sociodemographic and occupational
characteristics of PDs in the formal labor market in Bahia comparing to workers
without disabilities, as well as the Quotas Law compliance. Method: a descriptive
study of sociodemographic and occupational variables was carried out based on
secondary data from RAIS in the year 2016. Results: In Bahia, the scenario of the
formal work market for people with disabilities is formed by higher frequency of
males, group age of 30 to 39 years, brown race and incomplete and complete middle
school degree. Physical Disability is the most common type of disability among in the
year studied. Regarding the occupational profile, there is an equivalence between the
groups of workers in the range between 31 and 44 of contractual work; with
remuneration between 1 and 3 minimum wages; employment time over 3 years; and
in relation to occupation, only with the difference between the inclusion of the
administrative group services among the most expressive categories for PD. The
percentages of hiring are lower than the minimum advocated in the Quota Law, with
averages varying from 0.60% to 1.24%. Conclusion: Similar profiles between PDs
and other workers, in addition to non-compliance with current legislation.

Keywords: People with Disabilities; labor market; inclusion.
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1. INTRODUCAO

A diversidade humana concretiza-se em diferentes aspectos, como raca, cultura,
religido, entre outros. A luta pelo respeito destas travam constantemente batalhas no
caminhar da sociedade, objetivando acesso igualitario aos direitos salvaguardados

na Constituicio Federal.

A Lei n°7.853 e o Decreto n® 3.298, definem deficiéncia como “perda ou
anormalidade de uma estrutura ou fungao psicoldgica, fisioldgica ou anatdbmica que
pode gerar incapacidade ou dificuldade para o desempenho de uma atividade,
dentro do padrdo considerado normal para o ser humano”. Em 2010 as Pessoas
com Deficiéncia (PcD) representavam 10% da populagdo mundial (650 milhdes),

minoria mais expressiva e destas 80% vivem nos paises em desenvolvimento.**

No Brasil ha cerca de 45,6 milhdes (23,9% da populacédo) de PcD com pelo
menos uma das deficiéncias com diferentes severidades, o Nordeste concentra
maior percentual de PcD (26,63%). O Censo considera PcD aqueles que possuem
alguma, grande ou extrema dificuldade para enxergar, ouvir, caminhar, subir
degraus, e alguma deficiéncia mental/intelectual permanente que limite atividades
habituais (trabalhar, brincar e outros). Assim, percentuais censitarios de PcD s&o

inflacionados em relagao a real situacéo brasileira.>”

Objetivando investigar o percentual de PcD no Brasil que potencialmente
estariam no mercado de trabalho, considerou-se aqueles com grande ou total
dificuldade/incapacidade para atividades habituais e idade produtiva (20 a 59 anos).
Dessa maneira, em 2010 totalizavam aproximadamente 6,5 milhdes de pessoas

(3,4% da populagado), equivalendo a 6,1% dos individuos da mesma faixa etaria.”

No Brasil (2016) haviam 48,1 milhdes de empregos formais registrados, destes
418,5 mil (0,09%) séo PcD. Apesar da legislacdo vigente, este cenario é constituido
de maneira ainda distante da preconizada.”® Portanto, este artigo objetiva contribuir
nos estudos sobre as PcD no Brasil ao descrever as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais dessa populagdo no mercado formal de trabalho
na Bahia em 2016. Assim como comparar este cenario ao de trabalhadores sem

deficiéncia, e investigar o cumprimento da Lei de Cotas.
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2. METODOS

Estudo descritivo de variaveis sociodemograficas e ocupacionais relacionadas a
trabalhadores com e sem deficiéncia, com vinculo empregaticio em qualquer
momento de 2016. Utilizou-se os dados secundarios da Relagcdo Anual de
Informacdes Sociais (RAIS)® com analise dos registros de 2007 a 2016, em relagdo
ao numero, perfil dos vinculos e tipo de deficiéncia. Porém, por conta da similaridade
entre os anos, o perfil descritivo investigado atentou-se apenas a 2016, ano mais
recente disponivel na RAIS. Os dados sdo especificos do estado da Bahia e
disponibilizados pelo Ministério do Trabalho e Emprego - Programa de

Disseminagao das Estatisticas do Trabalho (PDET).®

Para cada trabalhador considerou-se as variaveis: deficiéncia (sim ou nao) e tipo
de deficiéncia (fisica, auditiva, visual, mental, multipla e reabilitado). Reabilitados
referem-se aos segurados incapacitados para o trabalho (doenga ou acidente
profissional) reabilitados pelo Instituto Nacional do Seguro Social. Como variaveis
sociodemograficas: sexo (masculino e feminino); idade/anos (10 a 17; 18 a 29; 30 a
39; 40 a 49 e > 50); raca (indigena, branca, amarela, preta, parda e nao
identificado/ignorado) e escolaridade (analfabeto, do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental completo/incompleto; do 6° ao 9° ano do ensino fundamental
completo/incompleto; ensino médio completo/incompleto; ensino  superior
completo/incompleto, mestrado e doutorado). As caracteristicas ocupacionais:
quantidade de horas semanais (até 12h; 13 a 20h; 21 a 30h; 31 a 44h); tempo de
emprego/anos (até 1; 1 a 3; acima de 3; nao classificado); remuneragao média em
salario minimo (até 1; 1 a 3; 3 a 5; 5 a 10; acima de 10; nao classificada); tamanho
do estabelecimento/funcionarios (até 99 funcionarios; 100 a 249; 250 a 499; 500 a
999; 1000 ou mais; ignorado); Classificagdo Brasileira de Ocupagbes (CBO) —
Grandes Grupos “Forgcas armadas, policiais € bombeiros militares”; “Membros
superiores do poder publico, dirigentes de organizagdes, empresas e gerentes’,
“Profissionais das ciéncias e artes”; “Técnicos nivel médio”; “Trabalhadores de
servicos administrativos”; “Trabalhadores de servigos, vendedores, comércio”;
“Trabalhadores agropecuarios, florestais, caca e pesca”; “Trabalhadores de
produgao bens e servigcos industriais”; “Trabalhadores de manutencao e reparacao’;

Classe de atividade econbmica (Classificacdo Nacional de Atividades
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Econémicas/CNAE — versdo 2.0). As variaveis descritas foram recategorizadas

visando uma melhor exploracédo das suas relacdes e associagoes.

Realizou-se analise descritiva das variaveis, com calculo de frequéncia simples
para as variaveis qualitativas. Para identificacdo do tipo de deficiéncia mais comum,
calculou-se a frequéncia simples para a variavel tipo de deficiéncia. Posteriormente,
investigou-se as associagdes das variaveis deficiéncia e tipo de deficiéncia com as
demais do estudo. Para analise de crescimento ou decrescimento de PcD no
mercado de trabalho, calculou-se as variagbes anuais absolutas e relativas. Médias
e desvio-padrao das proporgdes nas categorias das variaveis foram calculadas para

sintetizar as informacgdes.
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3. RESULTADOS

a. Caracteristicas Sociodemogréficas no Mercado Formal de Trabalho na Bahia

O mercado formal de trabalho da Bahia apresentou para as Pessoas sem
Deficiéncia (PsD) crescimento constante nos empregos entre 2007 a 2014 e quedas
nos numeros absolutos a partir de 2015 (Tabela 1). Entre as PcD, a partir de 2010
houve aumento constante destes trabalhadores, com maior percentual entre 2014 e
2015 (14,9%). Em 2016 acumulou-se 3.100.695 trabalhadores, dos quais 22.776
(0,73%) eram PcD. A Deficiéncia Fisica, de 2007 a 2016, é a mais prevalente na
populacdo empregada, variando de 44,80% (2007) a 57,81% (2012). Essa
deficiéncia apresentou maior crescimento ao longo dos anos no mercado formal,

com 12,36% de acréscimo entre 2010 e 2011.

Na Tabela 2 observa-se predominio do sexo masculino no mercado de formal
dos grupos estudos, assim como para diferentes tipos de deficiéncia. A Deficiéncia
Mental apresenta maior percentual de trabalhadores desse sexo em 2016 (72,6%).
Nao ha diferengas entre PcD e PsD, em relagao a faixa etaria, com predominio de
30 a 39 anos, que também se estabelece para Deficiéncias Fisica, Auditiva, Visual e
Multipla. Deficiéncia Mental tem maior concentracdo na faixa de 18 a 29 anos
(42,0%), enquanto que Reabilitados na faixa etaria de 50 anos ou mais (36,1%). Em
relagdo a ragca, a “parda” agrega as maiores concentracbes de trabalhadores,
incluindo os PsD e PcD, com variagdes de 49,2% (PsD) a 63,3% (Deficiéncia
Multipla).

Em relagdo a escolaridade, novamente ha similaridade na faixa predominante
para o0s grupos, sendo que “ensino médio incompleto/completo” apresenta
porcentagens entre 42,9% (Deficiéncia Multipla) e 58,5% (PsD). Reabilitados
apresentam a maior concentracdo de trabalhadores com “ensino superior
completo/incompleto, mestrado ou doutorado” em 2016 (19,8%). O predominio das
faixas descritas até entdo para variaveis de sexo, raca e escolaridade sao realidade

também nos anos de 2007 a 2015.



Tabela 1: Distribui¢do da populagdo total e PcD no mercado formal de trabalho, Bahia, 2007/2016
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Ano

Total

PcD

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2.466.261 (100%)
2673129 (100%)
2796166 (100%)
3062445 (100%)
3286173 (100%)
3358947 (100%)
3398103 (100%)
3463555 (100%)
3338763 (100%)
3100695 (100%)

28.174 (1,14%)
15.917 (0,60%)
13.699 (0,49%)
14.815 (0,48%)
16.861 (0,51%)
17.292 (0,51%)
18.214 (0,54%)
19.083 (0,55%)
21.919 (0,66%)
22.776 (0,73%)

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016

PcD — Pessoa com Deficiéncia



Tabela 2: Distribuigéo do numero de trabalhadores com e sem deficiéncia de acordo com as varidveis sociodemogrdficas - Bahia, 2016.

Pessoas sem Pessoas com  Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Reabilitado
Variaveis Deficiéncia Deficiéncia Fisica Auditiva Visual Mental Multipla
(PsD) (PcD)
N % n % n % N % N % n % n % N %
Sexo
Masculino 1.775.279 57,7 14932 65,6 8342 67,6 2639 60,4 1746 64,7 867 72,6 257 68,3 1081 60,3
Feminino 1.302.640 42,3 7.844 344 4005 32,4 1727 39,6 953 35,3 327 27,4 119 31,6 713 39,7
Faixa etaria
10a 17 anos 8.432 0,3 18 0,1 6 0,1 2 0,1 4 0,2 5 0,4 0 0,0 1 0,1
18 a 29 anos 868.671 28,2 5.170 22,7 2709 21,9 1026 23,5 715 26,5 502 42,0 94 25,0 124 6,9
30a39anos 1.056.503 34,3 7.700 33,8 4236 34,3 1473 33,7 1007 37,3 440 36,9 129 34,3 415 23,1
40 a 49 anos 670.919 21,8 5.862 25,7 3335 27,0 1064 244 597 22,1 176 14,7 84 22,3 606 33,8
50 ou mais 473.381 15,4 4.026 17,7 2061 16,7 801 18,4 376 13,9 71 6,0 69 184 648 36,1
N3o 13 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
classificado
Raga/Cor
Indigena 9.313 0,3 87 0,4 61 0,5 8 0,2 3 0,1 7 0,6 3 0,8 5 0,3
Branca 339.614 11,0 3.120 13,7 339614 11,0 1723 14,0 611 14,0 301 11,2 111 9,3 40 10,6
Preta 180.683 5,9 2530 111 1312 10,6 523 12,0 298 11,0 172 14,4 36 9,6 189 10,5
Amarela 11.841 0,4 133 0,6 72 0,6 29 0,7 13 0,5 11 0,9 1 0,3 7 0,4
Parda 1.512.855 49,2 13946 61,2 7575 61,4 2698 61,8 1666 61,7 738 61,8 238 63,3 1031 57,5
Ndo 1.023.613 33,3 2960 13,0 1604 13,0 497 11,4 418 15,5 155 13,0 58 154 228 12,7
identificado

9L



Pessoas sem Pessoas com  Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Reabilitado
Variaveis Deficiéncia Deficiéncia Fisica Auditiva Visual Mental Muiltipla
(PsD)
N n N % N n n % N %
Escolaridade
Analfabeto 14.626 65 42 1,0 27 38 9 2,4 1 0,1
Até 52 ano 178.674 884 506 11,6 217 167 43 11,4 55 3,1
comp/incomp
6a92ano 331.165 1.638 854 19,6 375 282 70 18,6 170 9,5
comp/incomp
Médio 1.986.102 7.823 2.543 58,2 1.641 653 212 564 1.094 61,0
comp/incomp
Superior 567.352 1.937 421 9,6 439 54 42 11,2 474 26,4
comp/incomp,
mestrado,
doutorado

Fonte dos dados: RAIS — 2016

LL
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3.2 Caracteristicas Ocupacionais do Mercado Formal de Trabalho na Bahia

Em relacdo as variaveis ocupacionais (Tabela 3), quanto ao numero de horas
semanais, para PsD e tipos de deficiéncia, ha maior concentragcdo em 31 a 44 horas.
Com menor percentual de 81,8% (Reabilitados) e maior de 95% (Deficiéncia
Multipla). Em todos anos analisados a populagédo de PcD apresenta porcentagens
nessa faixa superiores aquelas encontradas na populagao de PsD. Quanto ao tempo
de emprego, em 2016 ha maior concentragdo na faixa de superior a trés anos de
trabalho, com maior percentual para Reabilitados. Em ambos os grupos, a
remuneragao media mais frequente foi de 1 a 3 salarios minimos, o mesmo para tipo
de deficiéncia, sendo superior para PsD (70,1%) do que para PcD (68,4%).
Deficiéncia Fisica € o com maior porcentagem na faixa de superior a 10 salarios

minimos (3,9%).

A Tabela 4 descreve o percentual de trabalhadores com e sem deficiéncia nos
tamanhos de estabelecimento. Em 2007, 2008, 2012, 2015 e 2016, a maior
concentracdo de PcD esta naqueles com 250 a 499 funcionarios; e em 2009, 2010,
2011, 2013 e 2014 na categoria de 500 a 999 funcionarios. A menor concentragcéo
de PcD foi na categoria de até 99 funcionarios em 2010 (0,20% da populagéo total) e
a maior proporgao no estabelecimento de 250 a 499 funcionarios nos anos de 2007
e 2008 (1,69% de toda populagdo de trabalhadores do estado estudado).
Especificamente em 2016 (Tabela 5), empresas com 250 a 499 funcionarios
acumularam a maior porcentagem de contratagéo (1,56% das PcD), enquanto que

as com 1.000 ou mais apresentam a menor porcentagem (0,86%).

Em relacdo a CBO, PsD tem maiores concentragdes em: “trabalhadores de
servicos, vendedores e comércio (Grupo 6)”; “trabalhadores de producao de bens e
servicos industriais (Grupo 8)”. Para PcD, as maiores proporgdes encontram-se
nestes dois grupos e no de “trabalhadores de servigos administrativos (Grupo 5)”.
Em relagéo aos tipos de deficiéncia: Fisica e Multipla - Grupos 5, 6 e 8; Deficiéncia
Auditiva — Grupo 8; Deficiéncia Visual - Grupos 5 e 8; Reabilitados - Grupos 5 € 6;

Deficiéncia Mental nos Grupos 6 e 8.

Restringindo-se a CNAE, em 2016, 56% das PcD concentravam-se nas
atividades de: Comércio; reparagao de veiculos automotores e motocicletas (21,0%);
Industrias de transformacéao (17,4%); Transporte, armazenagem, correio (9,7%); e
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Construgao (7,9%). Para as PsD, os grupos com maiores percentuais sao:
Administracdo publica, defesa, seguridade social (22,2%); Comércio, reparacao de
veiculos automotores e motocicletas (20,4%); Atividades administrativas e servigos
complementares (9,8%); e Industrias de transformacao (8,8%). Considerando tipo de
deficiéncia, observa-se o predominio na atividade Comércio; reparacédo de veiculos
automotores e motocicletas, com valores variando de 17,53 a 33,78%. A excegao é

o grupo Reabilitados, com concentracdo em “Transporte, armazenagem e correio”.



Tabela 3: Distribui¢dio do numero de trabalhadores com e sem deficiéncia de acordo com as varidveis ocupacionais - Bahia, 2016.

Variaveis

Horas contratadas
(semanais)

Até 12h
13 a 20h
21a30h
31a44h
Remuneragao
<1ls.m.
>las<3s.m.
>3as<5s.m.
>5a<10s.m.
> 10s.m.

Nao classificado

Pessoas sem
Deficiéncia (PsD)

40594

91340

194052

2751933

338.767

2.156.960

262.949

187.030

77.448

54.765

%

1,3
3,0
6,3

89,4

11,0
70,1
8,5
6,1
2,5

1,8

Pessoas com

Deficiéncia
(PcD)

N %
122 0,5
388 1,7

1.526 6,7
20.740 91,1
2.016 8,9
15.591 68,4
2.048 9,0
1.353 5,9
701 3,1
1.067 4,7

Deficiéncia
Fisica

n %
41 0,3
218 1,8
759 6,2
11329 91,8
983 8,0
8.476 68,6
1.080 8,8
715 5,8
486 3,9
607 4,9

Deficiéncia
Auditiva

n %
17 0,4
65 1,5
190 4,4
4094 93,8
416 9,5
3.214 73,6
313 7,2
175 4,0
90 2,1
158 3,6

Deficién
Visual

48
175

2467

252
1.950
198
138
69

92

cia

%

0,3
1,8
6,5

91,4

9,3
72,3
7,3
51
2,6

3,4

Deficiéncia
Mental
n %
35 2,9
42 3,5
91 7,6
1026 85,9
252 21,1
870 72,9
20 1,7
16 1,3
4 0,3
32 2,7

Deficiéncia
Multipla
n %
1 0,3
2 0,5
16 4,3
357 95,0
35 9,3
283 75,3
17 4,5
15 4,0
7 1,9
19 51

Reabilitado
n %
19 1,1
13 0,7
295 16,4
1467 81,8
78 4,4
798 445
420 23,4
294 16,4
45 2,5
159 8,9

08



Variaveis

Tempo de
emprego

<lano
>1a<3anos
>3 anos

Nao classificado

Pessoas sem
Deficiéncia (PsD)

982.634

846.353

1.246.487

2.445

%

31,9
27,5
40,5

0,1

Pessoas com

Deficiéncia
(PcD)

N %
6.371 28,0
6.240 27,4

10.139 44,5
26 0,1

Deficiéncia
Fisica
n %
3.448 27,9
3.478 28,2
5.408 43,8
13 0,1

Deficiéncia
Auditiva
n %
1.189 27,2
1.111 25,5
2.062 47,2
4 0,1

Deficiéncia
Visual
n %
929 34,4
848 31,4
920 34,1
2 0,1

Deficiéncia
Mental
n %
379 31,7
391 32,8
420 35,2
4 0,3

Deficiéncia
Multipla
n %
120 31,9
72 19,2
184 48,9
0 0,0

Reabilitado

306

340

1.145

%

171
19,0
63,8

0,2

18
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Tabela 4: Distribuicdo do percentual de trabalhadores com e sem deficiéncia em relagéo ao tamanho do estabelecimento - Bahia,

2007/2016.
Numero de funcionarios
Ano Até 99 100 a 249 250 a 499 500 a 999 1000 ou Ignorado
mais
2007 PsD 99,75 99,40 98,31 99,02 99,35 99,48
PcD 0,25 0,60 1,69 0,98 0,65 0,52
2008 PsD 99,75 99,40 98,31 99,02 99,35 99,48
PcD 0,25 0,60 1,69 0,98 0,65 0,52
2009 PsD 99,78 99,46 99,05 98,87 99,34 99,59
PcD 0,22 0,54 0,95 1,13 0,66 0,41
2010 PsD 99,80 99,54 99,05 98,93 99,35 99,54
PcD 0,20 0,46 0,95 1,07 0,65 0,46
2011 PsD 99,79 99,55 98,90 98,89 99,24 99,55
PcD 0,21 0,45 1,10 1,11 0,76 0,45
2012 PsD 99,71 99,50 99,05 99,09 99,26 99,53
PcD 0,29 0,50 0,95 0,91 0,74 0,47
2013 PsD 99,73 99,45 98,97 98,89 99,18 99,54
PcD 0,27 0,55 1,03 1,11 0,82 0,46
2014 PsD 99,75 99,38 98,93 98,77 99,15 99,51
PcD 0,25 0,62 1,07 1,23 0,85 0,49
2015 PsD 99,68 99,24 98,56 98,63 99,21 99,38
PcD 0,32 0,76 1,44 1,37 0,79 0,62
2016 PsD 99,66 99,12 98,44 98,69 99,14 99,17
PcD 0,34 0,88 1,56 1,31 0,86 0,83
Média PcD 0,26 0,60 1,24 1,12 0,74 0,52
Desvio 0,05 0,13 0,31 0,15 0,09 0,12
padrao

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016



Tabela 5: Distribui¢do dos trabalhadores por tido de deficiéncia em relagdo ao tamanho do estabelecimento - Bahia, 2016

Pessoas com Vagas ociosas Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Reabilitado
Numero de Deficiéncia Fisica Auditiva Visual Mental Multipla
funcionarios (PcD)
n % n % N % n % n % n % n % n %
Até 99 4.493 0,34 Ndohd 2386 19,32 782 17,91 439 16,27 196 16,42 75 19,95 615 34,28
obrigatoriedade

100 a 249 1.990 0,88 2.522 1,12 929 7,52 410 9,39 231 8,56 167 13,99 22 5,85 231 12,88
250 a 499 4,185 1,56 3.867 1,44 1996 16,17 1070 24,51 516 19,12 320 26,80 68 18,09 215 11,98
500 a 999 3.567 1,31 7.329 2,69 1957 15,85 705 16,15 495 18,34 171 14,32 76 20,21 163 9,09
1.000 ou mais 2.777 0,86 13.438 4,14 1558 12,62 576 13,19 355 13,15 156 13,07 43 11,44 89 4,96
Ignorado 5.764 0,83 N3do se aplica 3521 28,52 823 18,85 663 24,56 184 15,41 92 24,47 481 26,81

Fonte dos dados: RAIS — 2007 a 2016

€8
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4. DISCUSSAO

Na Bahia, apesar do acréscimo de PcD empregadas no mercado de trabalho a
partir de 2009, este valor ainda € aquém do defendido pela Legislagéo, ressaltando-
se que em 2016 representava 0,76% da populagédo empregada no estado. Este dado
indica a necessidade de reflexao sobre a acessibilidade, nos sentidos fisico, social e
econdmico, por ocorrer de forma restrita e gerando impossibilidade de vida plena e

auténoma para PcD."°

Apesar da porcentagem reduzida na Bahia, quando comparada a realidade
Brasileira (0,09%) indica melhor desempenho do Estado na contratagdo das PcD.
Porém, todo cenario de exclusdo é fruto do estigma de crencas enraizadas
socialmente de que esses sdo incapazes de exercer atividades, além de
considerados doentes. Portanto, considerados como dependentes e invalidos,
consequentemente devem ser perpetuamente amparados e tutelados por terceiros,

sem direito & autonomia por falta de capacidade para tal.®'"'2

Nas empresas, um funcionario, possivelmente dos recursos humanos, é
responsavel pelo preenchimento da RAIS indicando a presenga ou nado da
deficiéncia e tipo da mesma. Enquanto no Censo Demografico ha auto relato sobre a
presenca da deficiéncia pelo individuo. E relevante retificar que ha possibilidade de
autuacédo do estabelecimento se os dados nédo forem fidedignos, conforme Lei n°
7.998/90.°

Em 2016, no mercado de trabalho Brasileiro a Deficiéncia Fisica foi predominante
(48,9% de todas PcD), seguida pela Deficiéncia Auditiva (19,2%). Na Bahia,
observa-se Deficiéncia Fisica (54,2%), Deficiéncia Auditiva (19,2%), Deficiéncia
Visual (11,8%), Reabilitados (7,9%), Deficiéncia Mental (5,2%) e Deficiéncia Multipla
(1,7%). Em contraponto, em 2010 a Deficiéncia Visual foi a mais apontada na
populagéo brasileira (18,8%). Em 2013, considerando-se deficiéncia visual os casos
de cegueira de ambos os olhos; cegueira em um olho e visao reduzida e/ou normal
do outro; e baixa visdao de ambos os olhos, verificou-se que no Brasil, dentre os tipos
de deficiéncias investigadas, Deficiéncia Visual foi mais representativa na populagéo
(3,6%)." O reflexo dessa realidade se apresenta quando em estudo com PcD
acerca da legislagcao de reservas de vagas no mercado de trabalho, conseguiu-se
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apenas entrevistar trabalhadores no mercado de trabalho formal com Deficiéncias

Fisica e Visual em S&o Paulo.™

Ao analisar PcD em institui¢des financeiras (bancos) de Belo Horizonte limitou-se
a 33 individuos com Deficiéncias Fisica e Auditiva, ndo existindo nessas instituicbes
outros tipos de deficiéncia. Na Bahia, Deficiéncias Fisica e Auditiva representam,
pelo menos, 60% da populagdo contratada ao longo de todos os anos."” Em Sao
Carlos (SP), o perfil de contratagdo é de Deficiéncia Auditiva (44%), seguida da
Fisica (33%), Visual (8%), Mental (4%) e Multipla (3,2%). A alta contratacdo da
Deficiéncia Auditiva concretiza-se pela pouca necessidade de
adaptacdes/acessibilidade, além da Uunica “adaptacdo” na empresa com
fornecimento de uniforme com cor diferenciada (prevencdo de acidentes de
trabalho).’® Constata-se maior concentracdo de Deficiéncia Fisica no mercado
formal de trabalho em Campinas, seguida, da Auditiva, realidade sugerida como

discriminacdo em relagdo aos outros tipos de deficiéncia.'’

Na Bahia, a menor prevaléncia nos anos é Deficiéncia Multipla (0 a 0,01% de
toda populacgdo de trabalhadores), situagdo similar a apresentada em Sao Carlos."®
Quando a analise se concentra na populacédo de PcD, os percentuais desse tipo de
deficiéncia variam de 0,41 a 1,65% ao longo dos anos. Entre as dificuldades das
empresas, ha pouca disponibilidade em contratar pessoas com alto grau de
dificuldade, pois requerem maior atengdo e adaptagdes mais especificas'®;
exigéncia da certificacdo das PcD em relagdo ao preparo para desempenhar as
funcdes almejadas. Além da crenga que essa populagdo ndo apresenta os mesmos
resultados que os demais colaboradores. Situacdo contestada por estudos que
apontam desempenhos similares entre as PcD e PsD, em avaliagao qualitativa com

gestores, ao atuarem diretamente com diferentes tipos de deficiéncia.™

Trabalhadores com alteragdo motora remetem o repensar da qualidade de vida
da PcD, e, para a concretizagdo da promogéo da saude, é preciso englobar também
aspectos relacionados a modificagdbes do ambiente. Atentando-se para a
acessibilidade geogréafica (obstaculos ou facilitadores ao acesso) e aspecto

arquitetdnico (escada, corredores estreitos, rampas muito inclinadas e outros).20

A literatura indica que a maioria das PcD sdo mulheres (53,58%), relacionando-

se a maior expectativa de vida, portanto propensas a limitagées funcionais da idade
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avancada.?’ Em Sdo Carlos, os homens (83%) com deficiéncias ingressantes no
mercado de trabalho em relagdo as mulheres (17%) é mais expressivo.'® Similar a
este, 0 sexo masculino é predominante na Bahia entre PcD, também para os tipos
de deficiéncia. Essa realidade é vivenciada no Brasil (2016), com estoque de
emprego do sexo masculino (25,79 milhdes - 56%), superior ao feminino (20,26
milhdes - 44%).® Essa prevaléncia também encontra-se em Campinas (SP), com
alerta para a desigualdade quantitativa entre os sexos e predominancia do sexo
masculino em todos os tipos de deficiéncia.” No Brasil (2010), o percentual da
populagdo feminina com pelo menos uma das deficiéncias investigadas foi de
26,5%, enquanto que na masculina de 21,2%.° Ja em 2013, Deficiéncia Intelectual e
Fisica teve predominio de homens, enquanto que Deficiéncia Auditiva e Visual sem

diferenca entre os sexos."

Em relagéo a idade, a maior concentragao para PsD e PcD é entre 30 a 39 anos,
apesar do Brasil ter o maior contingente de PcD entre 40 a 59 anos.® Neste estudo,
Deficiéncia Mental teve maior porcentagem entre 18 a 29 anos; Reabilitados com 50
ou mais anos. Apesar dessa categoria representar os trabalhadores em retorno ao
trabalho, é a que mais se aproxima dos achados do IBGE.>?? E importante ressaltar
que a tendéncia encontrada em relagdo aos grupos aproxima-se ao Brasil, em 2016

com predominio de 30 aos 39 anos (30,9% da populac,:é\o).8

Dados demograficos brasileiros apontam maior percentual de PcD declarados
preto (3.884.965 pessoas) ou amarela (569.838 pessoas), ambas com 27,1%, e
menor percentual para populacdo indigena (165.148 pessoas, 20,1%).
Considerando raga e nivel regional, a populagado amarela (30,6%) e preta (29,8%) da
Regido Nordeste apresentaram os maiores percentuais.>'® Estes achados ndo s&o
congruentes com o identificado no mercado formal da Bahia, visto que houve
majoritariamente a raga parda entre trabalhadores com e sem deficiéncia, assim

como nos seus diferentes tipos.

Como justificativa das empresas para nao contratarem PcD €& a falta de
qualificacdo profissional e baixa ou nenhuma escolaridade.? ?* Contudo, a categoria
de “ensino médio incompleto/completo” possui as maiores proporgcdes entre os

grupos de PsD (64,2%) e PcD (61,3%), também para os tipos de deficiéncia. Estes
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dados sao proximos aos apresentados pelo Brasil, em 2016 teve 54,2% de todos os

vinculos com ensino médio completo/incompleto.8

A segunda maior concentracdo de trabalhadores esta no 6° ano
completo/incompleto  (14,9% das PcD). Porém, o ensino superior
completo/incompleto concentra 14,8% da mesma populagdo e chega a ocupar
26,4% dos postos para a categoria de trabalhadores Reabilitados, e para PsD é de
18,4%. Esse dado se assemelha a literatura, em que 69,7% dos trabalhadores com
deficiéncia tém nivel de escolaridade superior incompleto/completo.”® Os
trabalhadores com maiores chances de empregabilidade em Sao Carlos possuem
melhor nivel escolar, o que € vivenciado pelas Deficiéncias Auditiva e Fisica, unicos
que frequentaram o ensino superior entre a populacdo estudada.'® Ressalta-se que
as PcD no mercado formal de trabalho sdo aqueles que apresentam a melhor
condicdo para desempenhar alguma atividade, sendo assim, representam os
“trabalhadores sadios”. Além disso, a categoria de Reabilitados favorece estes
achados relacionados as PcD, visto que nao vivenciam condigdes desfavoraveis
durante o percurso de formagado educacional e profissional, como se espera por

exemplo para a Deficiéncia Multipla.

Apesar da faixa de escolaridade predominante no mercado de trabalho serem
iguais entre PsD e PcD, os empregadores justificam a ndo contratacao dos PcD pela
baixa escolaridade e qualificagcdo, necessidade de acompanhamento adequado e
constante.?® Estes aspectos s&o informados pelos profissionais com deficiéncia e
empresas contratantes. Apesar do dado relevante de redugcdo das porcentagens
encontradas entre PcD e PsD de até o 9° ano do ensino fundamental
incompleto/completo, e aumento das proporgdes do ensino superior
incompleto/completo, mestrado e doutorado para esses trabalhadores.”® Mesmo
assim, ha associagao entre maior empregabilidade e nivel de escolaridade em 35%
dos artigos de reviséo sistematica.”’ Revela-se também falta de preparo das
proprias empresas em relagado a receber/contratar uma PcD e apesar da existéncia
de vagas nas empresas em diversos cargos, € a falta de capacitacdo da PcD que
faz com que estes fiquem com as fungdes organizacionais mais simples. Assim, ha
menor reconhecimento dos trabalhos prestados e possibilidades de assumirem

cargos de grandes responsabilidades.?®
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Em relagdo ao numero de horas semanais trabalhada, ha predominio de 31 a 44
horas para PsD e PcD, assim como para os tipos de deficiéncia. E valido salientar
que as PcD, todos os anos analisados, tém porcentagens neste intervalo superiores
aos valores das PsD. O que nos remetem a reflexdo em relagdo ao preconceito e
discriminagao nos discursos das empresas e funcionarios de recursos humanos, os
quais ocasionam barreiras atitudinais na relagdo de vinculo empregatl'cio.26 A
literatura indica também énfase na deficiéncia como impedimento ao desempenho e
possibilidade de crescimento profissional, considerando-os inferiores aos demais

funcionarios.'®?®

O tempo de emprego revela que as PcD tém maior concentracdo “acima de 3
anos de emprego” do que PsD e essa concentragdo tem aumentado com o passar
dos anos. Estudos reforcam tal achado, visto que ao contratar a PcD, geralmente
com grau leve, se ha adaptacdo a empresa gera-se reconhecimento e manutencao
do cargo. A saida do emprego pode refletir outra proposta com beneficios ao
trabalhador, como salarios e funcdes mais atrativas.'® Apenas Deficiéncia Visual tem
maior concentracdo em “até 1 ano de emprego” na Bahia. Esta realidade se
aproxima em parte com Sao Carlos, com numero de Deficiéncia Visual, Intelectual e
Multipla reduzido e contratacdo da Deficiéncia Visual pode estar comprometida pela

necessidade de readaptacdes do ambiente, ressaltando a orientacdo e mobilidade.™

A faixa de remuneracdo média majoritaria no estudo € de 1 a 3 salarios minimos
para PsD (70,1%) e PcD (68,4%), com tendéncia semelhante para os tipos de
deficiéncia, com indice minimo de 68,6% (Deficiéncia Fisica) nesta faixa
remuneratéria e distanciamento da porcentagem apenas para Reabilitados (44,5%).
Em Belo Horizonte, observou-se 54,5% das PcD com remuneragdao de 3 salarios
minimos."® Estudos revelam que uma das principais barreiras para inclusdo de PcD
no mercado de trabalho é o Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC), pela
dificuldade em n&o receber os beneficios para se tornar um trabalhador formal. A
garantia do recebimento pode trazer contribuicdes para o processo de acomodagao
com o valor recebido e/ou medo de perdé-lo segundo literatura. " % 2° Na Bahia,
percebe-se tendéncia da PcD alcancar remuneragdes superiores ao valor do BPC,
que pode ser positivo para busca de trabalho formal. Porém, é possivel que o
mercado informal de trabalho seja uma alternativa de insergao profissional na qual o

BPC néo é extinto, mas, somado a renda do trabalhador.



89

O tamanho do estabelecimento com maior concentragdo de PsD é de até 99
funcionarios. Para PcD, a proporcao média nas empresas com este numero de
funcionarios é igual a 0,26% (DP=0,05%). Entretanto, para estas empresas né&o
existe obrigatoriedade legislativa para contratagdo de PcD.*® A maior concentracéo
de PcD apresenta-se de forma irregular durante os anos nas empresas de 250 a 499
funcionarios (como 2016) e 500 a 999 funcionarios. Em Campinas, a prevaléncia de
PcD esta nos estabelecimentos com mais de 1000 funcionarios, com 3.260 vinculos

(66,3%) de PcD no mercado formal."”

Os intervalos da RAIS sao diferentes daqueles salvaguardados na Lei de Cotas,
mas, ao comparar o tamanho do estabelecimento e o percentual de PcD, percebe-se
que: a Lei especifica que empresas com 100 a 200 funcionarios devem reservar 2%
de suas vagas para PcD; entre 201 e 500 funcionarios, 3%; entre 501 e 1000
funcionarios, 4%; com mais de 1.000 funcionarios, 5% das suas vagas.30 Na Bahia,
os percentuais de PcD contratados ainda se apresenta de forma muito distante ao
defendido pela Legislagdo. A maior média observada, ao longo dos anos foi de
1,24% (250 a 499 funcionarios), que deveriam atingir pelo menos 3% da populagao.
Em 2016, a Bahia teve 13.438 (4,14%) vagas ociosas para PcD entre as
asseguradas pela Legislagdo em empresas com 1.000 ou mais funcionarios,
enquanto que as empresas com 100 a 249 funcionarios possuem o tamanho de
estabelecimento com menor numero de vagas ociosas para as PcD com 2.522
vagas (1,12%).

E resguardado o direito de cobranca de multa para empresas que
desrespeitarem a Lei, negando a oportunidade de trabalho as PcD, com valores que
variam de acordo com o nimero de PcD.*"*? A literatura ressalta o importante papel
no cumprimento da Lei de Cotas, objetivando que as empresas exergcam suas
responsabilidades. Sendo assim, ha necessidade de legislagdo especifica para a
contratagdo de PcD, inclusive para garantir o direito ao trabalho e ascensdo da
visibilidade social. Porém, a legislagdo nao produz isoladamente os efeitos
desejados, por isso, se fazem pertinentes acdes no que diz respeito as mudancas de
valores e atitudes sociais, além da melhoria de condigées laborais.'*3?

Em revisao sistematica do cenario da insercao de PcD no mercado de trabalho,
pontua-se que a Lei de Cotas é tida como importante para o processo de inclusdo no
mercado formal de trabalho em 50% dos artigos revisados, mas todos os achados
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apontam que se ndo houvesse a necessidade legal de contratacdo dessa
populagao, este grupo estaria fora do mercado de trabalho.?” Reiterado pelo achado
em Belo Horizonte ao referir que por mais que ja existam alguns instrumentos
legislativos que asseguram e incentivam a obrigatoriedade de cotas, assegurar esse
direito ainda é tarefa de grande dificuldade. Além de que o despreparo das
empresas em diferentes discursos, como em relagcdo a afirmacdo que essa
populagdo ndo possui compromisso com o trabalho em si, assiduidade, pontualidade
e a propria atividade que foi contratado para realizar, € uma das principais barreiras
encontradas pela populacéo de PcD.?®

Outro aspecto relevante é o discurso dos gestores de que o unico intuito na
contratacdo € o de cumprir o que € estabelecido pela Lei de Cotas, mesmo nao
sendo realizadas adaptagdes laborais (logisticas, estruturais ou outras) que possam
facilitar o acesso desses trabalhadores.’® Em 2012 havia cerca de 306 mil PcD
formalmente empregadas no Brasil, desse total cerca de 223 mil foram contratadas
beneficiadas pela Lei de Cotas, o que comprova a importancia da Lei e também a
potencial m&o de obra que outrora n3o se considerou como possivel.® Corroborando
com esses achados, em Belo Horizonte relata-se que 73,3% das PcD conseguiram o
emprego por meio do Sistema de Cotas.™

Conforme estudo, entre as 1500 empresas avaliadas, os setores que melhor
aceitam as PcD sao os de servigos, a hotelaria e o turismo. Ressaltando que o setor
primario é o que possui maiores dificuldades para aceitacdo dessa populagdo.® Na
Bahia, ao se referir a ocupagao, as maiores concentragbes para as PcD sao os
grupos de trabalhadores de servigos, vendedores e comeércio; os que trabalham na
producdo de bens e servigos industriais; e o grupo de trabalhadores de servigos

administrativos.

Em relagcdo ao ramo de atividades das empresas, CNAE, ha uma predominancia
das PcD no ramo de “comércio; reparagdo de veiculos automotores, objetos
pessoais e domeéstico”, que compreende as atividades relacionadas a venda e
compra de mercadorias, sem significativas transformag¢des (montagem, mistura de
produtos, engarrafamento, empacotamento, fracionamento e outros, pela prépria
unidade comercial). Ha inclusdo também da manutengdo e reparagédo de veiculos
automotores e comércio varejista, que revende as mercadorias novas e/ou usadas,

sem transformagao e ao publico em geral para consumo, uso pessoal ou doméstico.
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Outra categoria que se estabelece de forma expressiva entre os tipos de deficiéncia
€ a de “industrias de transformacao”, que envolvem atividades de transformacéao
fisica, quimica e bioldégica de materiais, substédncias e componentes objetivando
produgdo de produtos novos. Estes insumos sido produzidos nas atividades

agricolas, florestais, de mineracéo, pesca e produtos de outras atividades industriais.

Em relacdo as PsD, ha o maior numero de trabalhadores (22,2%) nas atividades
de “administragdo publica, defesa e seguridade social”’, marcada por trabalhadores
que exercem a administragcao geral (executivo, legislativo, administragao publica e
outros, nas trés esferas do governo), a regulamentacéo e fiscalizagao das atividades
na area social e da vida econémica do pais; assim como nas atividades de defesa,
justica, relagdes exteriores; e gestdo do sistema de seguridade social. E de grande
relevancia salientar que esta secdo por sua vez ndo esta entre as quatro mais
frequentes para nenhum dos tipos de deficiéncias estudados. A populagdo de PcD
nessa categoria € de 5,77%, chegando ao dado de 3,43% quando se fala
especificamente sobre a Deficiéncia Mental. Este resultado fomenta uma reflexao
em relacdo a entrada da populagdo de PcD no mercado de trabalho sem ter
porcentagens expressivas nos contextos que mais se relacionam com a defesa, luta,

fiscalizagado e concretizagdo de medidas que visem o movimento de inclusao social.
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5. CONCLUSAO

A descri¢ao do cenario do mercado formal de trabalho na Bahia no ano de 2016
entre as PcD em relagdo as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais indica

perfis semelhantes em relagao aos trabalhadores sem deficiéncia.

Em relacdo a Lei de Cotas, os percentuais de contratacido encontrados na Bahia
sao inferiores ao minimo estabelecido e preconizados. A analise desses percentuais
e indices de empregabilidade evidencia a urgéncia de agdes em prol de melhorias
na realidade que perpassa a contratagdo de PcD na Bahia, assim como as
consequéncias devastadoras em relacdo a diferentes aspectos de vida desses
brasileiros que trazem interferéncias direta e indiretamente no seu exercicio de

cidadania e relagdes sociais.

Apesar da necessidade continua de capacitacdo educacional, cursos
profissionalizantes e direcionamento que viabilize a entrada no mercado de trabalho,
percebe-se que a exclusdo das PcD também se perpetua pela falta de conhecimento
sobre esta populagao de forma geral, assim como por parte dos empresarios. Sendo
assim, sugere-se a continuidade dos estudos que descrevam o0s cenarios
encontrados em diferentes estados, detalhando como se estabelece a inclusédo e os
perfis sociodemograficos desses brasileiros no mercado formal de trabalho. E, a
partir do conhecimento de situacdes diferentes, buscar a desconstrucédo da ideia de
que esses brasileiros ndo podem desempenhar fungdes quando assessorados.
Assim como colaboragdes para concretizar agdes voltadas para a promogao da
saude e prevencao de agravos dessa populagcdo, com respeito as suas diversidades
e visando a permanéncia e qualidade de vida desses trabalhadores no ambiente de

trabalho.



93

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Brasilia, DF: Senado, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em:
maio de 2017.

2. BRASIL. Decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, regulamenta a Lei N°
7.853, de 24 de outubro de 1989. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm. Acesso em: janeiro de
2017.

3. Centro Regional de Informacdo das Nagbdes Unidas. Alguns Factos e
Numeros sobre as Pessoas com Deficiéncia. Acessado em:
https://www.unric.org/pt/pessoas-com-deficiencia/5459 Acesso em: marco de

2017.
4. Organizagdo Mundial da Saude — OMS. Constituicdo da Organizagao Mundial
da Saude (OMS/WHO). 1946. Acessado em:

http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-
organizacao-mundial-da-saude-omswho.html Acesso em: dezembro de 2016.

5. CENSO DEMOGRAFICO 2010. Caracteristicas da populacdo e dos
domicilios: resultados do universo. Rio de Janeiro: IBGE, 2011. Acompanha 1
CD-ROM. Disponivel em:
https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas
_da_populacao/tabelas_pdf/tab1.pdf. Acesso em: mar. 2017.

6. NERI, M.; PINTO, A.; SOARES, W.; COSTILLA, H. Retratos da deficiéncia no
Brasil. Rio de Janeiro: FGV/IBRE/CPS, 2003.

7. GARCIA, Vinicius Gaspar.Panorama da inclusao das pessoas com deficiéncia
no mercado de trabalho no Brasil .Trabalho, Educacao e Saude. Rio de
janeiro, v. 12, n.1, 2014.

8. Relacdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS. Ministério do Trabalho.
Disponivel em: http://www.rais.gov.br/sitio/sobre.jsf Acessado em: outubro de
2016.

9. BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego, Portal do Trabalho e Emprego.
Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www3.mte.gov.br/fisca_trab/inclusao/lei _cotas 6.asp Acesso em: marco
de 2017.

10.AMARAL, F. L. J. S. et al. Acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou
restricdo permanente de mobilidade ao SUS. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, vol. 7, n.17, p. 1833-1840, 2012

11.BARTALOTTI, C. C. Inclusao social das pessoas com deficiéncia: utopia ou
possibilidade? Sao Paulo: Ed. Paulus, 2006.

12.SASSAKI, R. K. Inclusdo: construindo uma sociedade para todos. 1 ed. Rio
de Janeiro: WVA, 1997.

13.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude
2013. [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2013. [citado 2015 mar 15]. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/

14. TOLDRA, R. C. Politicas afirmativas: opinido das pessoas com deficiéncia
acerca da legislagao de reserva de vagas no mercado de trabalho. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 110-117, maio/ago. 2009.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm
https://www.unric.org/pt/pessoas-com-deficiencia/5459
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.rais.gov.br/sitio/sobre.jsf
http://www3.mte.gov.br/fisca_trab/inclusao/lei_cotas_6.asp
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/

94

15.FREITAS, M. N. C.; MARQUES, A. L.; ALMEIDA, L. A. D. Pessoas com
Deficiéncia: Comprometimento Organizacional, Condi¢des de Trabalho e
Qualidade de Vida no Trabalho. Gerais: Revista Interinstitucional de
Psicologia, 2 (2), 92 — 105. 2009.

16.Veltrone, A. A. & Almeida, M. A. (2010). Perfil da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho na cidade de Sao Carlos-SP. Revista Educacao
Especial, 23(36), 73-89.

17.BENEVIDES, G. M. M. de C. O mercado de trabalho das pessoas com
deficiéncia e o impacto da lei de cotas : aspectos metodolégicos e a
experiéncia no municipio de Campinas (SP). Dissertagdo (Mestrado em
Desenvolvimento Econémico). Campinas, SP : [s.n.], 2017.

18.SANTOS, G. C. dos; MACIEL, A. C.; BAGGIO, D. K,; SILVA, A. J. da. A
insercdo das Pessoas com Deficiéncia no mercado de trabalho. Revista da
Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 2, p. 196-205,
ago./dez. 2014.

19.SUZANO, J. de C. C.; CARVALHO-FREITAS, M. N. de; TETTE, R. P. G;
BRIGHENTI, C. R. G.; VIEIRA-SILVA, M. A Percepcao dos Gestores Acerca
do Desempenho de Trabalhadores com Diferentes Tipos de Deficiéncia. Rev.
Interagao Psicol., Curitiba, v. 18, n. 3, p. 239-250, set. /dez. 2014.

20.PATRICK, D. L. Rethinking prevention for people with disabilities. Part I: A
conceptual model for promoting health. Am J Health Promot.;11(4):257- 60,
1997.

21.NERI, Marcelo Cortes; SOARES, Wagner Lopes. Idade, Incapacidade e a
Inflagdo o do Numero de Pessoas com Deficiéncia. Rio de Janeiro, FGV,
EPGE. 2010. (Ensaios politicos n°490).

22.NERI, Marcelo Cortes; COSTILLA, Hessia Guillermo; CARVALHO,
Alexandre. Politica de cotas e inclusdo trabalhista da pessoa com
deficiéncia. Rio de Janeiro, FGV, EPGE, 2010. (Ensaios politicos n °462).

23.POLETTI, K. Z. PESSOA COM DEFICIENCIA E MERCADO DE TRABALHO:
LEI DE COTAS N°. 8213/1991. 2009. Disponivel em:
http://www.apabb.org.br/admin/files/Artigos/Mercado%20de %20trabalho.pdf
Acessado em: novembro de 2016.

24.ARAUJO, J. P.; SCHIMIDT, A. A inclusdo de pessoas com necessidades
especiais no trabalho: a visdo de empresas e de instituicdes educacionais
especiais na cidade de Curitiba. Revista Brasileira Educacao Especial, v.12,
n.2, p.241-254, maio/ago. 2006.

25.SOUSA, C. M. N.; FREITAS, C. M. de. O SANEAMENTO NA OTICA DA
PREVENCAO DE DOENCAS E DA PROMOCAO DA SAUDE. Asociacion
Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental — AIDIS. Uruguay — Punta
del Este, 2006.

26.NEVES-SILVA, P.; PRAIA, F. G.; SILVEIRA, A. M. Inclusdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho em Belo Horizonte, Brasil: cenario e
perspectiva. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(8):2549-2558, 2015.

27.RIBEIRO, A. P.; BATISTA, D. F.; PRADO, J. M. do; VIEIRA, K. E;
CARVALHO, R. L. Cenario da insercao de Pessoas com Deficiéncia no
mercado de trabalho: revisdo sistematica. Revista da Universidade Vale do
Rio Verde, Trés Coracgdes, v. 12, n. 2, p. 268-276, ago./dez., 2014.

28. TANAKA, E. D. O.; MANZINI, E. J. O que os empregadores pensam sobre o
trabalho da pessoa com deficiéncia? Rev. Bras. Educ. Spec., Marilia, v. 11, n.
2, p. 273-294, ago. 2005.



http://www.apabb.org.br/admin/files/Artigos/Mercado%20de%20trabalho.pdf

95

29.VASCONCELOS, F. D. O trabalhador com deficiéncia e as praticas de
inclusdo no mercado de trabalho de Salvador, Bahia. Rev. Bras. Saude
Ocup., Séo Paulo, n. 121, v. 35, p. 41-52, jun. 2010.

30.BRASIL. Lei 8.213 de 24 de julho de 1991. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm Acesso em:
setembro de 2016.

31.BRASIL. Quais sao as penalidades previstas em caso de descumprimento da
Lei de Cotas? Brasilia, DF, 2008. Ministério do Trabalho e Emprego.
Disponivel em: http://www3.mte.gov.br/fisca_trab/inclusao/l ei_cotas 13.asp
Acessado em: marco de 2017.

32.MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. A inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho. — 2. ed. — Brasilia;: MTE, SIT, 2007. 100
p. Disponivel em: http://www.acessibilidade.org.br/cartilha_trabalho.pdf
Acesso em: hovembro de 2016.

33.RIBEIRO, M. A.; CARNEIRO, R. A inclusdo indesejada: as empresas
brasileiras face a lei de cotas para pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho. Organizacées & Sociedade, Salvador, n. 50, v. 16, p. 545564, jul.
2009.

34. MANUELA NETO, M.; MONTEIRO, I. Atitudes dos empresarios face a
pessoas com deficiéncia. Repositério Institucional - Universidade do Algarve,
maio 1999.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm
http://www3.mte.gov.br/fisca_trab/inclusao/l%20ei_cotas_13.asp
http://www.acessibilidade.org.br/cartilha_trabalho.pdf

23/08/2018 ScholarOne Manuscripts

Submission Confirmation B

Thank you for your submission

Submitted to
Revista Brasileira de Satde Ocupacional

Manuscript ID
RBSO0O-2018-0352

Titie
LEI DE COTAS E O MERCADO FORMAL DE TRABALHO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA NA BAHIA

Authors
Faision, lvy
Corona, Ana
Lima, Veronica

Date Submitted
23-Aug-2018

Author Dashboard

Clarivate © ScholarOne, Inc., 2018. All Righis Reserved.
Sshoia'One Manuscnpts and Scho!arOne are registered ‘frademarks of ScholarOne, Inc.
ScholarOne Manuscripts Patents #7,257 767 and # 65

https://mc04.manuscriptcentral.com/rbso-scielo



97

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

AMARAL, F. L. J. S. et al. Acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou
restricdo permanente de mobilidade ao SUS. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, vol. 7, n.17, p. 1833-1840, 2012.

AMIRALIAN, M. et al. Conceituando deficiéncia. Revista de Saude Publica,
Sao Paulo, n.1, p. 97-103, fev. 2000.

ARAUJO, J. P.; SCHIMIDT, A. A inclusdo de pessoas com necessidades
especiais no trabalho: a visdo de empresas e de instituicdes educacionais
especiais na cidade de Curitiba. Revista Brasileira Educacéo Especial, v.12,
n.2, p.241-254, maio/ago. 2006.

BARTALOTTI, C. C. Inclusao social das pessoas com deficiéncia: utopia ou
possibilidade? Sao Paulo: Ed. Paulus, 2006.

BENEVIDES, G. M. M. de C. O mercado de trabalho das pessoas com
deficiéncia e o impacto da lei de cotas : aspectos metodoldgicos € a
experiéncia no municipio de Campinas (SP). Dissertagdo (Mestrado em
Desenvolvimento Econémico). Campinas, SP : [s.n.], 2017.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Brasilia, DF: Senado, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: maio de 2017.

BRASIL. Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. ed.
2011. Brasilia, DF: Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria Nacional de
Promogéao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Disponivel em:
http://portal.mj.gov.br/sedh/snpd/convencaopessoascomdeficienciapdf.pdf.
Acesso em: maio de 2017.

BRASIL. Decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, regulamenta a Lei N°
7.853, de 24 de outubro de 1989. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm.

Acesso em: janeiro de 2017.

BRASIL. Decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Brasilia, DF.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm.
Acesso em: janeiro de 2017.

10. BRASIL. Decreto N° 3.956, de 8 de outubro de 2001. Brasilia, DF.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/d3956.htm.
Acesso em: janeiro de 2017.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
http://portal.mj.gov.br/sedh/snpd/convencaopessoascomdeficienciapdf.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.298-1999?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.956-2001?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2001/d3956.htm

98

11. BRASIL. Decreto n°® 914, de 6 De setembro de 1993. Institui a Politica
Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, e da outras
providencias. Brasilia, DF. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br. Acesso
em: novembro de 2016.

12. BRASIL. Lei 10.098/2000, de 19 de dezembro de 2000. Brasilia, DF.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L10098.htm. Acesso
em: dezembro de 2017.

13. BRASIL. Lei 8.213 de 24 de julho de 1991. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/LEIS/L8213cons.htm Acesso em:
setembro de 2016.

14. BRASIL. Lei de Cotas - LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991. Brasilia,
DF. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm
Acesso em: fevereiro de 2017.

15. BRASIL. Lei n. 12.435, de 6 de julho de 2011. Altera a Lei n. 8.742, de 8 de
dezembro de 2011. Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 2011. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/lei/I112435.htm
Acesso em margo de 2017.

16. BRASIL. Lei n. 12.435, de 6 de julho de 2011. Altera a Lei n. 8.742, de 8 de
dezembro de 2011. Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 2011. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/lei/l12435.htm
Acesso em: maio de 2017.

17. BRASIL. Lei N° 7.853, Lei das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, 24 de
outubro de 1989. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L7853.htm Acesso em fevereiro de
2017.

18. BRASIL. Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e da outras providéncias. Brasilia, DF.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8213cons.htm Acesso
em: margo de 2017.

19. BRASIL. Lei N° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, dispde sobre a
organizacgao da Assisténcia Social e da outras providéncias. Brasilia, DF.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
Acesso em: margo de 2017.

20. BRASIL. Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Brasilia, DF. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L10098.htm Acesso em: margco
de 2017.

21. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 72
p. — (Série E. Legislacdo em Saude), 2008.


https://www.planalto.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L10098.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L10098.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12435.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12435.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.853-1989?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.853-1989?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7853.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.098-2000?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L10098.htm

99

22. BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego, Portal do Trabalho e Emprego.
Brasilia, DF.
Disponivel em: http://www3.mte.gov.br/fisca_trab/inclusao/lei _cotas 6.asp
Acesso em: margo de 2017.

23. BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Relagdo Anual de Informacdes
Sociais (RAIS). Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.brasil.gov.br/@@search?Subject%3Alist=RAIS Acesso em:
dezembro de 2016.

24. BRASIL. Quais sao as penalidades previstas em caso de descumprimento da
Lei de Cotas? Brasilia, DF, 2008. Ministério do Trabalho e Emprego.
Disponivel em: http://www3.mte.gov.br/fisca_trab/inclusao/l ei_cotas 13.asp
Acessado em: margo de 2017.

25. CASAL JR/AGENCIA BRASIL, Marcelo. Lei que regula a contratacéo de
pessoas com deficiéncia completa 21 anos. Brasilia, DF, 2012. Disponivel em:
http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2012/07/lei-que-requla-a-
contratacao-de-pessoas-com-deficiencia-completa-21-anos Acessado em:
margo de 2017.

26. Centro Regional de Informacao das Nag¢des Unidas. Alguns Factos e
Numeros sobre as Pessoas com Deficiéncia. Acessado em:
https://www.unric.org/pt/pessoas-com-deficiencia/5459 Acesso em: marcgo de
2017.

27. CHAGAS, A. M. D. R.; VIOTTI, R. B. Retrato da Pessoa com Deficiéncia no
Brasil segundo o Censo de 1991. Brasilia, DF: IPEA, 2003.

28.Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2007).
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: Protocolo
Facultativo a Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia:
decreto legislativo n® 186, de 09 de julho de 2008: decreto n° 6.949, de 25 de
agosto de 2009. -- 4. ed., rev. e atual. — Brasilia: Secretaria de Direitos
Humanos, Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, 2011.

29. DECLARAQAO DE SALAMANCA — Sobre Principios, Politicas e Praticas na
Area das Necessidades Educativas Especiais, 1994. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf Acesso em janeiro
de 2017.

30. Declaragao dos Direitos das Pessoas Deficientes — Resolugao 3.447 da
Organizacgao das Nagdes Unidas (ONU), 09 de dezembro de 1975, Brasilia,
DF. Disponivel em: http://www.acessibilidadebrasil.org.br/joomla/destaques-
acessibilidade/124-convencao-da-onu-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-
deficiencia Acesso em: dezembro de 2016.



http://www3.mte.gov.br/fisca_trab/inclusao/lei_cotas_6.asp
http://www.brasil.gov.br/@@search?Subject%3Alist=RAIS
http://www3.mte.gov.br/fisca_trab/inclusao/l%20ei_cotas_13.asp
http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2012/07/lei-que-regula-a-contratacao-de-pessoas-com-deficiencia-completa-21-anos
http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2012/07/lei-que-regula-a-contratacao-de-pessoas-com-deficiencia-completa-21-anos
https://www.unric.org/pt/pessoas-com-deficiencia/5459
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf
http://www.acessibilidadebrasil.org.br/joomla/destaques-acessibilidade/124-convencao-da-onu-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
http://www.acessibilidadebrasil.org.br/joomla/destaques-acessibilidade/124-convencao-da-onu-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia
http://www.acessibilidadebrasil.org.br/joomla/destaques-acessibilidade/124-convencao-da-onu-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-deficiencia

100

31. DINIZ, D.; BARBOSA, L.; SANTOS, W. R. dos. Deficiéncia, direitos humanos
e justica. Sur, Rev. int. direitos human. [online]. Vol.6, n.11, pp.64-77, 2009.
ISSN 1806-6445. http://dx.doi.org/10.1590/S1806-64452009000200004.
Acesso em: janeiro de 2017.

32. DUTRA, C. P. Editorial. In: Incluséo - Revista da Educacao Especial. Ano 2,
n. 3, dez./2006. Brasilia: Secretaria de Educagéo Especial. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/revistainclusao2.pdf Acesso em:
dezembro de 2015.

33. FARIAS, N.; BUCHALLA, C.M. A Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Rev Bras Epidemiol, S&o Paulo, vol.
8, n.2, p. 187-93, 2005.

34. FRANCELIN, M. A. S.; MOTTI, T. F. G.; MORITA, I. As Implicacbes Sociais
da Deficiéncia Auditiva Adquirida em Adultos. Saude Soc. Sao Paulo, v.19,
n.1, p.180-192, 2010.

35. FREITAS, M. N. C.; MARQUES, A. L.; ALMEIDA, L. A. D. Pessoas com
Deficiéncia: Comprometimento Organizacional, Condigdes de Trabalho e
Qualidade de Vida no Trabalho. Gerais: Revista Interinstitucional de
Psicologia, 2 (2), 92 — 105. 2009.

36. GARCIA, V. G. As pessoas com deficiéncia na histéria do mundo.
Disponivel em:
http://www.bengalalegal.com/pcd-mundial.
Acessado em 26 de janeiro de 2017.

37. GARCIA, Vinicius Gaspar; MAIA, Alexandre Gori. Caracteristicas da
participacado das pessoas com deficiéncia e/ou limitagao funcional no mercado
de trabalho brasileiro. Revista Brasileira de Estudos de Populacéo, Rio de
Janeiro, v. 31, n.2, p. 395-418, jul./dez. 2014.

38. GARCIA, Vinicius Gaspar.Panorama da inclusao das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho no Brasil .Trabalho, Educacéo e
Saude. Rio de janeiro, v. 12, n.1, 2014.

39. GIDDENS, A. Saude, doenga e deficiéncia. In: Sociologia. Ed. Penso, 62
edigao, p. 278-308, 2012.

40. HOSMER, D.W.; LEMESHOW, S. Applied Logistic Regression. Second
Edition. United States of America: A Wiley-Interscience Publication JOHN
WILEY & SONS, INC., 2000.

41. BAPTISTA, G. M. Didlogos circulares — O universo da inclusao.
Disponivel em:
http://dialogoscirculares.blogspot.com.br/2016/01/por-que-e-quando-foi-
mudada-sigla-pne.html Acessado em: fevereiro de 2018.



http://dx.doi.org/10.1590/S1806-64452009000200004
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/revistainclusao2.pdf
http://www.bengalalegal.com/pcd-mundial
http://dialogoscirculares.blogspot.com.br/2016/01/por-que-e-quando-foi-mudada-sigla-pne.html
http://dialogoscirculares.blogspot.com.br/2016/01/por-que-e-quando-foi-mudada-sigla-pne.html

101

42. IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasilia, DF.
Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas
religiao _deficiencia/caracteristicas religiao deficiencia tab pdf.shtm
Acesso em: janeiro de 2017.

43. IVO, A. B. L.; SILVA, A. B. A. O hiato do direito dentro do direito: os excluidos
do BPC. Rev. Katalysis, Florianépolis, n. 1 v. 14, p. 32-40, Jun 2011.

44. MACEDO, P. C. M. Deficiéncia fisica congénita e Saude Mental. Rev. SBPH,
Rio de Janeiro, n. 2, v. 11, p. 127-139, dez. 2008.

45. MAIOR, 1. Historia, conceito e tipos de deficiéncia. Rio de Janeiro, 2015.
Disponivel em:
http://violenciaedeficiencia.sedpcd.sp.gov.br/pdf/textosApoio/Texto1.pdf
Acesso em: novembro de 2016.

46. MENDES, E. G. et al. Estado da arte das pesquisas sobre profissionalizagao
do portador de deficiéncia. Temas Psicol., Ribeirao Preto, n. 2, v. 12, p. 105-
118, 2004.

47. MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO. A inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho. — 2. ed. — Brasilia: MTE, SIT, 2007. 100 p.
Disponivel em:
http://www.acessibilidade.org.br/cartilha_trabalho.pdf
Acesso em: novembro de 2016.

48. NERI, M.; PINTO, A.; SOARES, W.; COSTILLA, H. Retratos da deficiéncia no
Brasil. Rio de Janeiro: FGV/IBRE/CPS, 2003.

49. NERI, Marcelo Cortes; COSTILLA, Hessia Guillermo; CARVALHO,
Alexandre. Politica de cotas e inclusao trabalhista da pessoa com
deficiéncia. Rio de Janeiro, FGV, EPGE, 2010. (Ensaios politicos n °462).

50. NERI, Marcelo Cortes; SOARES, Wagner Lopes. Idade, Incapacidade e a
Inflagdo o do Numero de Pessoas com Deficiéncia. Rio de Janeiro, FGV,
EPGE. 2010. (Ensaios politicos n°490).

51. NETTO, J. M. F. Sexualidade e trabalho. In: OLIVEIRA, M. H. A. (Org.).
Trabalho e deficiéncia mental: perspectivas atuais. Brasilia, D.F.: Dupligrafica
Ed., p. 93-110, 2003.

52. NEVES-SILVA, P.; PRAIA, F. G.; SILVEIRA, A. M. Inclusédo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho em Belo Horizonte, Brasil: cenario e
perspectiva. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(8):2549-2558, 2015.


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_religiao_deficiencia/caracteristicas_religiao_deficiencia_tab_pdf.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/caracteristicas_religiao_deficiencia/caracteristicas_religiao_deficiencia_tab_pdf.shtm
http://violenciaedeficiencia.sedpcd.sp.gov.br/pdf/textosApoio/Texto1.pdf
http://www.acessibilidade.org.br/cartilha_trabalho.pdf

102

53.0IT. Organizacao Internacional do Trabalho. Convengao sobre reabilitacao
profissional e emprego de pessoas deficientes. Convengdo n° 159, 1983.
Disponivel em:
http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/LEGIS/CLT/OIT/OIT_159.html
Acesso em: janeiro de 2017.

54. Organizagado Mundial da Saude — OMS. Constituicdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS/WHO). 1946. Acessado em:
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-
organizacao-mundial-da-saude-omswho.html Acesso em: dezembro de 2016.

55. Organizagcao Mundial da Saude — OMS. Relat6rio mundial sobre a deficiéncia
/ World Health Organization, The World Bank; traducao Lexicus Servigos
Linguisticos. - Sdo Paulo: SEDPcD, 334 p., 2012.

56. Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Classificagédo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. 2003. Disponivel em:
http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF_port %202004.pdf Acessado em:
janeiro de 2017.

57. Organizagado Mundial de Saude (OMS). Classificagédo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID 10. Universidade de Sao
Paulo — USP. Faculdade de Saude Publica — FSP. Disponivel em:
http://ses.sp.bvs.br/lis/resource/11931#.WI1wOtIrLIU Acessado em: novembro
de 2016.

58. PAIM, J. S. Direito a saluide, cidadania e estado. VIII Conferéncia Nacional de
Saude, 14 a 21 de margo, 1986.

59. PATRICK, D. L. Rethinking prevention for people with disabilities. Part |: A
conceptual model for promoting health. Am J Health Promot.;11(4):257- 60,
1997.

60. PEREIRA, C. L., SANTOS, M. Educacao Inclusiva: uma breve reflexao sobre
avancgos no Brasil apés a Declaracao de Salamanca. Revista da Catdlica,
Uberlandia, v. 1, n. 2, p. 265-274, 2009.

61. POLETTI, K. Z. PESSOA COM DEFICIENCIA E MERCADO DE TRABALHO:
LEI DE COTAS N°. 8213/1991. 2009. Disponivel em:
http://www.apabb.org.br/admin/files/Artigos/Mercado%20de%20trabalho.pdf
Acessado em: novembro de 2016.

62. Portaria da Presidéncia da Republica - Secretaria de Direitos Humanos, N°
2.344), Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.udop.com.br/download/legislacao/trabalhista/pcd/port 2344 pcd.p
df Acesso em: novembro de 2016.



http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/LEGIS/CLT/OIT/OIT_159.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF_port_%202004.pdf
http://ses.sp.bvs.br/lis/resource/11931#.WI1w9tIrLIU
http://www.apabb.org.br/admin/files/Artigos/Mercado%20de%20trabalho.pdf
http://www.udop.com.br/download/legislacao/trabalhista/pcd/port_2344_pcd.pdf
http://www.udop.com.br/download/legislacao/trabalhista/pcd/port_2344_pcd.pdf

103

63. Relacdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS. Ministério do Trabalho.
Disponivel em: http://www.rais.gov.br/sitio/sobre.jsf
Acessado em: outubro de 2016.

64. RIBEIRO, A. P.; BATISTA, D. F.; PRADO, J. M. do; VIEIRA, K. E;
CARVALHO, R. L. Cenario da inser¢cao de Pessoas com Deficiéncia no
mercado de trabalho: revisdo sistematica. Revista da Universidade Vale do
Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 2, p. 268-276, ago./dez., 2014.

65. RIBEIRO, M. A.; CARNEIRO, R. A inclusdo indesejada: as empresas
brasileiras face a lei de cotas para pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho. Organizagbes & Sociedade, Salvador, n. 50, v. 16, p. 545564, jul.
2009.

66. SANTOS, G. C. dos; MACIEL, A. C.; BAGGIO, D. K,; SILVA, A. J. da. A
insercao das Pessoas com Deficiéncia no mercado de trabalho. Revista da
Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 2, p. 196-205,
ago./dez. 2014.

67. SASSAKI, R. K. Como chamar as pessoas que tém deficiéncia? Revista da
Sociedade Brasileira de Ostomizados, ano |, n. 1, 1° sem., p.8, 2003.
Disponivel em:
http://www.planetaeducacao.com.br/portal/artigo.asp?artigo=1855
Acessado em: dezembro de 2016.

68. SASSAKI, R. K. Inclusao: construindo uma sociedade para todos. 1 ed. Rio
de Janeiro: WVA, 1997.

69. Secretaria de Direitos Humanos através da Portaria SEDH N° 2.344, de 03
de novembro de 2010. Brasilia, DF. Disponivel em:
http://www.udop.com.br/download/legislacao/trabalhista/pcd/port 2344 pcd.p
df Acessado em: janeiro de 2017.

70. SILVA, N. L. A judicializacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social. Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, n. 111, p. 555-575, set.
2012.

71. SILVA, O. M. da. A EPOPEIA IGNORADA - A Pessoa Deficiente na Histéria
do Mundo de Ontem e de Hoje. Sao Paulo, Ed. CEDAS, 470 p., 1987.

72. SOUSA, C. M. N.; FREITAS, C. M. de. O SANEAMENTO NA OTICA DA
PREVENCAO DE DOENCAS E DA PROMOCAO DA SAUDE. Asociacion
Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental — AIDIS. Uruguay — Punta
del Este, 2006.

73. SUZANO, J. de C. C.; CARVALHO-FREITAS, M. N. de; TETTE, R. P. G;;
BRIGHENTI, C. R. G.; VIEIRA-SILVA, M. A Percepcéao dos Gestores Acerca
do Desempenho de Trabalhadores com Diferentes Tipos de Deficiéncia. Rev.
Interagao Psicol., Curitiba, v. 18, n. 3, p. 239-250, set. /dez. 2014.


http://www.rais.gov.br/sitio/sobre.jsf
http://www.planetaeducacao.com.br/portal/artigo.asp?artigo=1855
http://www.udop.com.br/download/legislacao/trabalhista/pcd/port_2344_pcd.pdf
http://www.udop.com.br/download/legislacao/trabalhista/pcd/port_2344_pcd.pdf

104

74. TANAKA, E. D. O.; MANZINI, E. J. O que os empregadores pensam sobre 0
trabalho da pessoa com deficiéncia? Rev. Bras. Educ. Spec., Marilia, v. 11, n.
2, p. 273-294, ago. 2005.

75. TOLDRA, R. C. Politicas afirmativas: opinido das pessoas com deficiéncia
acerca da legislagao de reserva de vagas no mercado de trabalho. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 20, n. 2, p. 110-117, maio/ago. 2009.

76. VASCONCELOS, F. D. O trabalhador com deficiéncia e as praticas de
inclusdo no mercado de trabalho de Salvador, Bahia. Rev. Bras. Saude
Ocup., Séo Paulo, n. 121, v. 35, p. 41-52, jun. 2010.

77. VIOLANTE, R. R.; LEITE, L. P. A empregabilidade das pessoas com
deficiéncia: uma analise da inclusdo social no mercado de trabalho do
municipio de Bauru, SP. Cad. Psicol. soc. trab. [online]. 2011, vol.14, n.1, pp.
73-91. ISSN 1516-3717.





