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Qual é o perfil das pessoas de baixa renda com deficiéncia que vivem no Brasil? Re-
cebem protecdo social quando precisam? Quais politicas sociais acessam? Como as
pessoas com deficiéncia se inserem no mercado de trabalho? Qual é o papel da Lei
de Cotas neste processo? Que outros incentivos existem para inclusdo social destas
pessoas? Qual é o perfil dos trabalhadores que possuem algum tipo de deficiéncia?

Essas questdes serdo abordadas nos trés artigos que compdem esta publicagdo. Para
isso, duas metodologias serdo combinadas a fim de proporcionar um retrato mais
nitido da realidade das pessoas com deficiéncia no Brasil: (a) relatos de caso, com um
olhar etnografico focado em trajetérias individuais; e (b) analise de indicadores sociais,
para identificar perfis e tendéncias nos dados nacionais.

O primeiro artigo discute algumas das principais iniciativas de protecdo social desti-
nadas as pessoas com deficiéncia no pais. Os relatos de casos apresentados ilustram
experiéncias de pessoas com deficiéncia que frequentam quatro tipos de unidades
do SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social: Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Residéncia Inclusiva, Centro-Dia e Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS).

No segundo artigo, sdo discutidos temas variados como autonomia, preconceito, pro-
dutividade e superacdo por meio de relatos de caso e da analise de indicadores sociais.
Nele sdo apresentados o ponto de vista de cinco trabalhadores com diferentes tipos
de deficiéncia; a perspectiva de quem contrata, de quem prepara este publico para o
mercado de trabalho e de quem fiscaliza as relagdes laborais. O artigo mescla essas
experiéncias com indicadores sociais que tragam as principais caracteristicas dos tra-
balhadores com deficiéncia.

Por fim, esta publicacdo conclui com a apresentacdo do perfil socioeconémico de
cerca de 220 mil pessoas de baixa renda com deficiéncia que trabalham no mercado

informal no Brasil.

Boa leitura!
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Casemiro nasceu surdo e com déficit intelectual. Abandonado pela familia na infancia, foi
acolhido em um abrigo para criancas com deficiéncia. Atualmente, Casemiro tem quase
quarenta anos e vive em uma Residéncia Inclusiva — unidade do Sistema Unico de Assis-
téncia Social (SUAS) — com mais dez adultos com deficiéncia. Estuda a noite, participa de
oficinas e realiza atividades domésticas, tais como lavar louca e cuidar do jardim.

Assim como Casemiro, doze milhdes de pessoas vivem com algum tipo de deficién-
cia' no Brasil — quase 7% da populagao?, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Ao analisar o pUblico de baixa renda inscrito no Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (Cadastro Unico) em setembro/2019, foram
identificadas 4,3 milhdes de pessoas com deficiéncia.

Qual é o perfil das pessoas de baixa renda com deficiéncia que vivem no Brasil? Rece-
bem protecao social quando precisam? Quais politicas sociais acessam?

Este artigo busca refletir sobre estas questdes, discutindo algumas das principais ini-
ciativas de protecao social destinadas as pessoas com deficiéncia no pais. Para isso,
duas metodologias serdo combinadas a fim de proporcionar um retrato mais nitido
da realidade das pessoas com deficiéncia de baixa renda no Brasil: (a) relatos de caso,
com um olhar etnografico focado em trajetérias individuais; e (b) analise de indicado-
res sociais, a fim de identificar perfis e tendéncias nos dados nacionais.

Além da introdugdo, conclusao e referéncias, este trabalho esta dividido em trés se-
¢oes. Na primeira, sera feita uma breve exposicao dos termos, conceitos e marcos
legais sobre pessoas com deficiéncia. Na sequéncia, serdo discutidos o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e a protecdo a pessoas com deficiéncia, secdo ilustrada
com dados do Censo SUAS e relatos de casos de pessoas com deficiéncia que aces-
sam servicos socioassistenciais. Por fim, sera apresentado o perfil das pessoas com
deficiéncia incluidas no Cadastro Unico: renda, faixa etaria, escolaridade, distribuicio
geografica, entre outros aspectos.

Analise dos dados de pessoas com deficiéncia no Censo Demogréafico a luz das recomendagdes
do Grupo de Washington (IBGE, 2018).

Dados referentes ao Censo 2010.



O conceito de deficiéncia tem sofrido diversas alteracdes ao longo dos anos, passan-
do por concepcoes filosoficas, médicas, humanitarias, legais e de inclusdo social®. Em
2006, a Assembleia Geral da Organizacao das Nag¢oes Unidas (ONU) aprovou o texto
da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, reconhecendo trés
pontos relevantes para a presente discussao:

a deficiéncia &€ um conceito em evolucdo, resultante da interagdo entre pes-
soas com deficiéncia e as barreiras que impedem sua plena participagdo na
sociedade em igualdade de oportunidades;

a maioria das pessoas com deficiéncia vive em condicoes de pobreza, ha-
vendo uma necessidade critica de lidar com o impacto negativo da pobreza
sobre pessoas com deficiéncia; e

é preciso corrigir as profundas desvantagens sociais das pessoas com defi-
ciéncia para promover sua participacdo na vida econémica, social e cultural,
em igualdade de oportunidades, tanto nos paises em desenvolvimento
como nos desenvolvidos.

Ao longo dos anos, diversas terminologias foram utilizadas no Brasil — portador de
necessidades especiais, deficiente, portador de deficiéncia, pessoas especiais, pessoa com
deficiéncia. Para o presente trabalho, adotam-se o termo e o conceito mais atuais, dis-
postos na Convencdo da ONU* e no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia:

A POLITICA NACIONAL PARA A INTEGRAGCAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Em 1999, a Politica Nacional para a Integragdo de Pessoas com Deficiéncia® trouxe importantes avan-
cos na inclusdo de pessoas com deficiéncia, para fortalecer tanto as a¢des de protecdo social (bene-
ficios, assisténcia social, satde, habitacdo) quanto de promogdo social (educacdo, trabalho, cultura)

voltadas para este publico.

CLETO, V. 2016 e BRASIL, 2012.
Internalizada pelo Brasil em 25 de agosto de 2009, por meio do Decreto n° 6.949.
Lei Federal n°® 13.146, de 6 de julho de 2015.

Originalmente, segundo o Decreto n°® 3.298, chamava-se Politica Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia.



As principais diretrizes da Politica sdo:

Estabelecer mecanismos que acelerem e favoregam a inclusdo social e que ampliem as alternati-
vas de insercao econémica da pessoa com deficiéncia, proporcionando a ela qualificagdo profis-

sional e incorporagdo no mercado de trabalho;

Adotar estratégias de articulagdo com 6rgdos e entidades piblicos e privados, bem como com
organismos internacionais e estrangeiros para a implantagido da Politica, com a participagdo da
pessoa com deficiéncia em todas as fases de implementacéo, por intermédio de suas entidades
representativas;

Garantir o efetivo atendimento das necessidades da pessoa com deficiéncia e o acesso servicos
publicos essenciais’.

Posteriormente, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia atualizou conceitos da Politica
Nacional, buscando garantir a inclusdo social e a cidadania das pessoas com deficién-
cia por diversos meios: salde, educagao, moradias inclusivas, qualificacdo profissional,
atendimento prioritario, tecnologia assistiva, direitos reprodutivos, acessibilidade do
transporte publico, entre outros.

No ambito do SUAS, o Estatuto prevé que os servigos, programas, projetos e bene-
ficios a pessoa com deficiéncia e sua familia tém como objetivo a garantia de renda,
da acolhida, da habilitacao e da reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da
convivéncia familiar e comunitaria, para a promogao do acesso a direitos e da plena
participagdo social®.

O Estatuto reforca também o direito ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC),
que assegura o pagamento mensal de um salério minimo a idosos (65 anos ou mais)
e pessoas com deficiéncia de qualquer idade com impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, cujas familias possuam renda per ca-
pita mensal inferior a % de salario minimo.

Na proxima segdo, sera fornecido um quadro geral sobre o SUAS e o atendimento a
pessoas com deficiéncia, ilustrado com relatos de casos envolvendo usuarios com mi-
crocefalia, autismo, surdez, déficit intelectual, paralisia cerebral e transtorno mental.

Tais como educacdo, salde, trabalho, acesso a edificagdes publicas, previdéncia, assisténcia,
transporte, habitacdo, cultura, esporte e lazer.

Ha uma grande diversidade de legislacdo que regulamenta as iniciativas voltadas a protecdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia. No entanto, este trabalho procura proporcionar uma visdo
geral sobre o tema, sem se deter em marcos infralegais especificos.



Lancado em 2005, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um sistema pa-
blico que visa garantir a protecdo social de familias e individuos em situacao de vul-
nerabilidade social por meio de servicos, programas, projetos e beneficios socioas-
sistenciais. O SUAS é coordenado pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social do
Ministério da Cidadania (SNAS/MC) e conta com a participagdao dos estados, munici-
pios e Distrito Federal, conselhos e organiza¢des da sociedade civil’.

O governo federal estabelece diretrizes nacionais para a oferta dos servigos, bem
como fornece apoio técnico aos estados e financia beneficios como o do Programa
Bolsa Familia e o BPC. Em linhas gerais, os estados fornecem apoio técnico aos mu-
nicipios e oferecem servigos regionalizados (que abarquem mais de um municipio). Ja
0s municipios tém a incumbéncia de implantar localmente o SUAS™®.

Os servigos da assisténcia social estdo divididos em protecdo social basica e prote-
cdo social especial, conforme Quadro 1. A protecao social basica oferta programas,
servicos e beneficios a individuos e familias em situacdo de vulnerabilidade social,
a fim de prevenir situacdes de riscos. A protecao social especial, por outro lado,
é destinada a familias e individuos que estdo em situacdo de risco ou ja tiveram
seus direitos violados, como a violéncia doméstica, abandono, maus-tratos, violén-
cia sexual, entre outros. No ambito da protecdo especial, ha os servicos de média
complexidade — que trabalha o individuo e a familia, em risco de ruptura de vinculos
— e de alta complexidade — voltada as pessoas que ja tiveram ruptura de vinculos
familiares (temporaria ou definitiva).

Informacgbes sobre o SUAS nesta segdo extraidas de: http://mds.gov.br/assuntos/assis-
tencia-social/o-que-e. acesso em 16 de outubro de 2019

Todos os entes federados sdo responsaveis por cofinanciar e coordenar a politica em seu
ambito de atuacdo, e os recursos para a Politica Nacional de Assisténcia Social sdo oriundos
nao apenas dos orcamentos dos entes federados, mas também das contribuicdes sociais
(do empregador, do trabalhador, da receita do importador, de loterias e sorteios).



QUADRO 1- SERVICOS OFERTADOS NO AMBITO DO SUAS

TIPO SERVICOS UNIDADES DE REFERENCIA
PAIF — Servico de Protecdo e CAent.ro de R eferéncia de A§SIS-
. . . téncia Social (CRAS) e equipes
Atendimento Integral a Familia
) volantes
PROTECAO . L
SOCIAL BASICA Servigo .de ConV|venf:|a e
Fortalecimento de Vinculos CRAS, equipes volantes e organi-
Servico de Protecio Social Basica no Domici- | Zagdes da sociedade civil
lio para Pessoas com Deficiéncia e Idosos
PAEFI — Servico de Protecdo e Atendimento | Centro de Referéncia Especializa-
Especializado a Familias e Individuos do de Assisténcia Social (CREAS)
Servico de Protecdo Social Especial para Pes- | Centro-Dia, CREAS, organizacdes
-§ soas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias | da sociedade civil ou domicilio
o
< REAS, P izaco
3 Servico Especializado em Abordagem Social ¢ S Centro. S I
g— da sociedade civil
o . -
O | Servico Especializado para
%’ Pessoas em Situacdo de Rua Centros Pop
9]
= Servigo de Protecao Social a Adolescentes
PROTECAO em Cumprimento de Medida Socioeducativa CREAS
SOCIAL ESPECIAL de Liberdade Assistida (LA) e de Prestagdo de
Servigos a Comunidade (PSC)
Casa-Lar, Abrigo Institucional,
o Institucional Residéncia Inclusiva, Casa de
°
£ | Servico de Passagem
3 | Acolhimento em Republica Repdublica
o
£ em Familia
5 A o
kré Acolhedora Residéncia da familia
Servico d.e protegaol em SltanO?S . Orgao gestor da assisténcia social
de calamidade publica e emergéncias

Elaboracdo: DM/SAGI/MC.
Fonte: Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (com adaptagdes).

Como é possivel observar no Quadro 1, o SUAS trabalha com uma grande variedade
de pulblicos em situagdo de vulnerabilidade, tais como idosos, pessoas com defici-
éncia, criancas afastadas do convivio familiar, pessoas em situagdo de rua, mulheres
vitimas de violéncia sexual.

Os relatos de casos apresentados a seguir ilustrardo experiéncias de pessoas com de-
ficiéncia que frequentam quatro tipos de unidades do SUAS: Centro de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), Residéncia Inclusiva, Centro-Dia e Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS)".

Para conhecer as demais atividades e servicos ofertados pelo SUAS, acesse a Tipifica-
¢do Nacional dos Servicos Socioassistenciais:

Relatos de caso coletados em servicos do SUAS entre os dias 24 e 27 de setembro de 2019.
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PROTECAO SOCIAL A PESSOAS COM DEFICIENCIA

Presente em praticamente todos os municipios brasileiros, o SUAS acolhe e atende
as pessoas com deficiéncia; além disso, encaminha para uma rede de servicos, de-
pendendo das necessidades e do grau de vulnerabilidade do usuario. Na maioria das
vezes, esse primeiro contato é feito no PAIF — Servico de Protecao e Atendimento
Integral a Familia, no ambito da protecdo basica.

O PAIF é ofertado nos CRAS e tem como objetivo apoiar as familias, prevenindo a
ruptura de lagos, promovendo o acesso a direitos e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida. As principais agdes do PAIF sdo: atendimento as familias, visitas
domiciliares, orientagdes e encaminhamento a outros servicos e politicas publicas.
O PAIF também promove palestras, campanhas e eventos, ajudando a comunidade
na construcdo de solugdes para o enfrentamento de problemas comuns, como nos
casos de falta de acessibilidade, violéncia, trabalho infantil, baixa qualidade na oferta
de servicos, auséncia de espacos de lazer, entre outros. Beneficiarios de programas
de transferéncia de renda, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas que vivenciam
situagoes de fragilidade tém prioridade no atendimento do PAIF.

GRANDES NUMEROS DO PAIF:

Cobertura em 99,4% dos municipios brasileiros

8.360 CRAS distribuidos pelo pais - 48% estao localizados em
cidades com até 20 mil habitantes.

1,6 milhdo de familias estavam em acompanhamento pelo PAIF
nos CRAS em agosto de 2018.

32% dos CRAS proporcionaram/incentivaram a participagdo dos
seus profissionais em capacitagdo sobre o tema deficiéncia.

Fonte: Censo SUAS 2018

Operacionalizado nas unidades do CRAS, o PAIF é a porta de entrada para os servi-
cos de protecdo social: “quando a familia procura o CRAS, a gente inclui no Cadastro
Unico'” e entdo comeca o nosso trabalho com a familia’, explica Lourdes”, assistente
social. O primeiro relato de caso que sera apresentado é o de Samantha, mae de Er-
nesto, que nasceu com microcefalia em 2016.

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal retine informacées das familias de
baixa renda residentes no Brasil — aquelas que vivem com até meio salario minimo per capita ou
com no maximo trés salarios minimos de renda total por més.

A fim de preservar a privacidade dos entrevistados, neste artigo foram utilizados pseudénimos para
todas as pessoas com deficiéncia, seus familiares, colegas de trabalho e profissionais do SUAS.
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O ATENDIMENTO NO CRAS E OS DESAFIOS DA MICROCEFALIA:
A HISTORIA DE SAMANTHA

Samantha é uma jovem de 24 anos e mae de Ernesto, de trés anos e meio. Saman-
tha apenas soube que o filho tinha microcefalia quando deu a luz, em 2016: “Quan-
do soube, fiquei desesperada, com medo de ndo saber cuidar”. Depois de receber os
primeiros tratamentos médicos, a equipe de salde os encaminhou para o PAIF. Em
contato com Lourdes, assistente social do CRAS, Samantha soube que poderia ser
incluida no Cadastro Unico para participar de programas sociais. Em pouco tempo, ela
se tornou beneficiaria do Bolsa Familia, enquanto a equipe do CRAS iniciava o proces-
so de solicitacdo do BPC para o pequeno Ernesto.

Samantha teve Zika quando estava gravida de trés meses, mas nao sabia do risco que
corria durante a gestacdo. Nos primeiros meses, Ernesto chorava sem parar das oito
da noite até as quatro da manha. Samantha vivia no posto de salde, achando que o
filho estava com dor. Segundo os médicos, ndo havia um problema especifico: “me
explicaram que era o choro normal dele”, lembra Samantha.

Com um ano, Ernesto teve broncoaspiracao, situacdo em que ele ficava com as vias
respiratorias obstruidas por inspiragdo da saliva, vomito, liquidos e alimentos. Para re-
duzir o risco de asfixia, foi feita uma traqueostomia no bebé, e desde entdo ele respira
pela traqueia e se alimenta por sonda.

Samantha passa o dia inteiro cuidando do filho, o que aimpede de trabalhar. Com En-
sino Médio completo, ela tinha um emprego como atendente de telemarketing antes
do nascimento de Ernesto. Atualmente, vive do BPC, mas diz que o valor do beneficio
nao é suficiente para cobrir as despesas com Ernesto. Ela informa que gasta todo més
no minimo RS 250 com remédios de uso continuo e RS 120 com fraldas. Como ele
se alimenta por sonda, o leite especial que ele usa custa RS 30 por dia, totalizando
RS 900 mensais. Em algumas ocasies, Samantha recebe fraldas e leite do posto de
salde, mas a distribuicdo ndo é regular, nem a quantidade é suficiente. Quase todo
més, a mae de Samantha ajuda no orcamento, ja que o pai de Ernesto esta ha seis
meses sem pagar a pensao.

E sabido que criancas com microcefalia precisam de estimulacio precoce para atenu-
ar os comprometimentos no seu desenvolvimento. Para isso, Ernesto frequenta uma
creche no periodo da tarde e faz fisioterapia: “Com a fisioterapia, mudou completa-
mente — antes o Ernesto ficava olhando para o vazio, agora ele foca o olhar, procura,
ja controla um pouco o pescoco’, relata Samantha. O novo desafio de Ernesto é con-
seguir se sentar e segurar a cabeca sem ajuda.

Participando de um grupo de maes de criangas com microcefalia no Whatsapp, ela
compartilha dicas e orientagdes, e assim Samantha ouviu falar de uma pensao espe-
cial para criangas com microcefalia e esta buscando informagao sobre como acessa-la.
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PENSAO VITALICIA PARA NASCIDOS COM MICROCEFALIA
CAUSADA PELO ViRUS ZIKA ENTRE 2015 E 2019

Em abril/2020, foi publicada a Lei n° 13.985, que instituiu a pensdo especial vitalicia de um salario mi-
nimo para as cerca de 3 mil criangas nascidas entre 2015 e 2019 com microcefalia decorrente do Zika,
periodo de maior incidéncia da doenca no Brasil. A pensédo deve ser solicitada ao INSS e ira substituir
o BPC nestes casos.

A penséo especial vitalicia ndo sofrera impacto se a renda da familia aumentar para além do perfil do
BPC (de % de salario minimo per capita), o que possibilita que os pais exercam atividades remuneradas
sem o risco de perda do beneficio.

Gravida do segundo filho, Samantha recebe periodicamente visitas domiciliares da as-
sistente social do CRAS. Seu atual companheiro esta construindo uma casa para morar
com Samantha, Ernesto e o novo bebé. Ela espera iniciar 2020 na casa nova, em uma
condicdo melhor. “Queria voltar a estudar, a trabalhar, mas com dois meninos pra criar?
Quem sabe daqui a uns anos, quando nao ficar ocupada o dia inteiro cuidando deles”.

Além do servigo do PAIF acessado por Samantha, outros servicos do SUAS de carater
preventivo estdo previstos para atendimento de pessoas com deficiéncia. No Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), por exemplo, familias recebem
informacdes sobre direitos da pessoa com deficiéncia e possibilidades de acdes inclu-
sivas, sendo executado em 86% dos CRAS.

Ja o Servico de Protecao Social Basica no Domicilio visa prevenir situagdes de isola-
mento social e evitar o abrigamento em instituicdes. Esse servico é ofertado em 30%
dos CRAS - destes atendimentos, 37% sdo prestados para pessoas com deficiéncia.

Os dados sobre as unidades do SUAS apresentados ao longo deste trabalho foram extraidos do Censo
SUAS 2018. O Censo SUAS é uma plataforma que fornece informagdes sobre as estruturas fisicas, os
recursos humanos e os servicos de assisténcia social no Brasil.

Por meio de formularios preenchidos pelas secretarias estaduais e municipais e Conselhos de Assistén-
cia Social, o Censo SUAS levanta dados relativos as unidades de atendimento da assisténcia social em
todo o Brasil. Dados de livre acesso, disponiveis em:

Para além da protecdo basica, o SUAS conta com servigos de protecdo especial de
média e alta complexidade, para atender individuos que tiveram vinculos rompidos
ou fragilizados, estdo em situagdo de abandono, negligéncia ou com direitos viola-
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https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-censo/ 

dos. Os Servigos de Acolhimento funcionam como moradia e desenvolvem agdes
gue buscam com que a pessoa possa retornar a familia original, ser encaminhada a
uma familia substituta, ou alcance a sua autonomia. Caso ndo seja possivel nenhuma
destas opc¢des, a pessoa continua morando em unidades de acolhimento por tempo
indeterminado.

De acordo com os dados do Cadastro Unico, a proporcio de pessoas com deficiéncia
gue moram em domicilios coletivos é quase trés vezes maior do que de pessoas que
ndo possuem deficiéncia (o percentual atinge 1,4% das pessoas com deficiéncia e é de
0,5% no publico sem deficiéncia).

Ha atualmente no Brasil 5.797 Unidades de Acolhimento. Destas, 311 sdo exclusivas
para pessoas adultas com deficiéncia e estdo presentes em 21 estados. Conforme Ta-
bela 1, 59% das pessoas com deficiéncia atendidas em unidades de acolhimento resi-
dem nelas por mais de seis anos. Segundo dados do Censo SUAS 2018, 27% dos be-
neficiarios com deficiéncia das unidades de acolhimento apresentam doenga mental.

TABELA 1 - QUANTIDADE DE PESSOAS ATENDIDAS NAS UNIDADES DE ACOLHIMEN-
TO COM ATENDIMENTO EXCLUSIVO A PESSOAS COM DEFICIENCIA POR TEMPO DE
ACOLHIMENTO, BRASIL - 2018.

TEMPO DE ACOLHIMENTO

PESSOAS %
Menos de 1 més 105 1,8%
De 1a 3 meses 153 2,6%
De 4 a 6 meses 138 2,4%
De 7 a12 meses 239 4,1%
De 13 a 24 meses 465 7.9%
De 25 a 48 meses 708 12,1%
De 49 a 72 meses 607 10,3%
Mais de 72 meses (mais de 6 anos) 3.450 58,8%
TOTAL 5.865 100%

Fonte: Censo SUAS 2018.

A Residéncia Inclusiva é a principal modalidade de acolhimento, representando 56%
das unidades ofertadas para pessoas adultas com deficiéncia no Brasil (Tabela 2). Ha
Residéncias Inclusivas para homens, mulheres e mistas, que atendem até dez pessoas
por unidade.
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TABELA 2 - QUANTIDADE DE UNIDADES DE ACOLHIMENTO COM
ATENDIMENTO EXCLUSIVO A PESSOAS COM DEFICIENCIA SEGUNDO
O TIPO DE UNIDADE, BRASIL - 2018.

MODALIDADE

UNIDADES %
Abrigo institucional 90 28,9%
Casa-lar 3 1,0%
Outros 44 14,1%
Residéncia Inclusiva 174 55,9%
Total 31 100%

Fonte: Censo SUAS 2018.

De acordo com Silmara, profissional que trabalha em uma Residéncia Inclusiva para
homens adultos, “muitos gostariam de voltar a morar com os pais, mas as familias
ndo querem mais eles. A grande maioria sofreu maus tratos e negligéncia. Em alguns
casos, houve quebra total de vinculo com a familia, e eles sdo encaminhados para a
Residéncia Inclusiva, pois ndo ha mais possibilidade de reinsercdo na familia, nem de
eles viverem sozinhos, pois ndo tém autonomia™".

Dos moradores da Residéncia Inclusiva, 66% recebem o BPC™. Silmara relata que
presenciou o caso de um jovem de 18 anos esquizofrénico que residia em um abrigo
e voltou a morar com a familia, que percebeu que ele ndo sacava o BPC ha meses.
Os pais sacaram cerca de RS 8 mil do BPC do filho e deixaram-no na rua. Sem me-
dicacdo, sem cuidados, ele ficou violento e desorientado. Foi encontrado deitado na
porta do antigo abrigo em que viveu e conduzido a Residéncia Inclusiva. Novamente
acolhido, voltou a estudar e passou a frequentar aulas de judd diariamente’®.

A Residéncia Inclusiva passa a ser de fato um lar em alguns casos. Casemiro e Orestes
vivem em uma Residéncia Inclusiva com outros dez homens adultos com deficiéncia.
A Residéncia Inclusiva que eles moram funciona 24 horas por dia, 7 dias por semana,
com cuidadores permanentes e uma equipe especializada multidisciplinar, que conta
com assistente social, psicologo e terapeuta ocupacional.

Essa fala reflete a realidade de muitas familias que possuem pessoas com deficiéncia, mas é impor-
tante reconhecer que a oferta desses cuidados sem o suporte e o apoio necessarios do Estado po-
dem vir a onerar e fragilizar as familias de modo que possam vir a ndo conseguir suportar o desafio.

Dados do Censo SUAS 2018. Como visto, o BPC é uma garantia de renda de um salario minimo
mensal assegurada pela Constituicdo Federal - as pessoas com deficiéncia podem utilizar este
beneficio de acordo com suas necessidades de salde, educacao, cultura, lazer, entre outras.

Entretanto, apesar dos casos narrados, ndo é possivel generalizar as situagdes de abandono e de
furto, pois ndo foram objeto de investigacdo. Acredita-se que a maioria das familias é cuidadora e
zela pelo seu familiar com deficiéncia, apesar do 6nus que isso acarreta.



Nesta Residéncia Inclusiva, cada pessoa com deficiéncia tem tarefas especificas, tais
como o dia de lavar louca e ajudar a preparar o almoco, o dia de cuidar do jardim e
de passear com o cachorro. Além disso, cada um é responsavel por arrumar a prépria
cama e organizar seu armario, de acordo com as possibilidades da deficiéncia. Sao or-
ganizados passeios externos e atividades como oficinas de masica e artes, por exem-
plo. Todos os que mostram interesse estudam, frequentando cursos de Educacao de
Jovens e Adultos.

A VIDA NA RESIDENCIA INCLUSIVA: A TRAJETORIA DE CASEMIRO E ORESTES

Casemiro tem quase 40 anos, é surdo de nascenca e tem déficit intelectual. Chegou
no abrigo ainda crianca, depois de ter sofrido sucessivas situagdes de abandono. Ain-
da bebé, foi largado pelos pais, e uma tia resolveu cuidar de Casemiro. Pouco depois,
essa tia faleceu e uma moca da familia vizinha se prontificou a cuidar dele. Passado
um tempo, a moga se casou e seu marido ndo quis que aquela crianca “cheia de pro-
blemas” fosse morar com eles. Casemiro foi entregue entdo para a mae dessa moga,
D. Vitoria, que cuidou dele por mais de dez anos, até que ela faleceu. A morte de D.
Vitéria causou um impacto profundo em Casemiro, deixou-o desorientado. Foi vis-
to perambulando a noite pelas ruas da pequena cidade em que morava, tornou-se
agressivo, passava as madrugadas assistindo a velérios de pessoas que ndo conhecia.

Aos 15 anos, Casemiro foi encaminhado pelo Conselho Tutelar para um abrigo. Cinco
anos depois, a equipe do abrigo localizou a irma dele, tentou contato com ela, solici-
tando que ela fizesse uma visita ao irmao, mas ela respondeu que ndo tinha motivo
para visita-lo, e nunca mais foi localizada. Desde entdo, passados vinte anos, Casemi-
ro ndo teve noticia de mais ninguém de sua familia. Ja no abrigo para adultos, Case-
miro tirou carteira de identidade, voltou a estudar e alguns anos depois conheceu seu
grande amigo Orestes.

Orestes tem paralisia cerebral e foi encaminhado para o abrigo depois que um vizinho
denunciou maus tratos: Orestes levava surras da mae, que era viciada em drogas. Os
assistentes sociais encaminharam-no ao abrigo em que estava Casemiro, e de la eles
foram juntos morar na Residéncia Inclusiva.

A amizade entre eles ja dura quase dez anos, em uma dindmica de afeto e protecdo
matuos. Os dois sdo beneficiarios do BPC, estudam diariamente e fazem as atividades
da casa. Orestes é o principal intérprete de Casemiro, quem melhor se comunica com
o amigo. De temperamento afavel, Orestes chega a deixar Casemiro de castigo — da
altima vez, porque ele teria sido grosseiro com a cuidadora da casa.

Por outro lado, se ocorre algum dano na cadeira de rodas de Orestes, Casemiro alerta
diversas vezes os funcionarios da casa, insistindo até que o problema seja resolvido.
Todo més, os dois passam um fim de semana na casa da tia de Orestes, e foi la que
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tiveram um sonho: construir uma casa no fundo do terreno para eles morarem quan-
do estiverem mais velhos. Estdo economizando uma parte do BPC que ganham para
realizar esse sonho.

Se a Residéncia Inclusiva € uma unidade de acolhimento em que o usuario mora efe-
tivamente, o Centro-Dia € uma unidade de atendimento que oferta o Servigo de Pro-
tecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias para que
este publico passe o dia e se socialize, voltando para casa no final da tarde. Os obje-
tivos sdo: superar situagdes violadoras de direitos, tais como confinamento, discrimi-
nagoes, negligéncia e abandono; ampliar a rede de cuidados; diminuir o isolamento
social; promover a autonomia e acesso a beneficios, programas de transferéncia de
renda e outras acOes da assisténcia social; acompanhar o deslocamento e viabilizar o
acesso a servicos basicos, como bancos, mercados, farmacias, entre outros. O servico
pode ser ofertado no Centro-Dia, no CREAS ou ainda no domicilio do usuario e orga-
nizagoes da sociedade civil".

GRANDES NUMEROS DO SERVICO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, IDOSAS E SUAS FAMILIAS:

1.641 Centro-Dias, presentes em 18% dos municipios brasileiros

2.664 CREAS distribuidos em 43% dos municipios brasileiros:
66% dos CREAS ofertam servicos de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e Idosos e suas Familias
Dos 1.751 CREAS que ofertam servicos de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e Idosos e suas Familias, 92% o fazem tanto no préprio CREAS quanto no
domicilio da pessoa atendida

Fonte: Censo SUAS 2018

O Centro-Dia € uma unidade publica especializada de média complexidade que aten-
de pessoas com deficiéncia com algum grau de dependéncia”® e seus familiares”. A

De média complexidade, o Centro Dia tem como objetivo compartilhar cuidados diarios com

os cuidadores familiares, em especial, das pessoas com deficiéncia e algum grau de dependén-
cia. Este servico amplia a capacidade de cuidar das familias, fortalece vinculos, amplia acesso a
direitos, evita situagdes de abandono, negligéncias, violéncia e outras violagdes de direito, como a
institucionalizacdo de longo prazo em servicos de acolhimento.

Ou seja, pessoas que ndo tém autonomia e dependem de terceiros para tomar banho, fazer as
refeicoes, se vestir, entre outros.

Informacdes sobre o Centro-Dia extraidas do Caderno de Orienta¢des Técnicas sobre o Servico
de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, ofertado em Centro-
-Dia (BRASIL, 2012).
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proposta do Centro-Dia é permitir que a pessoa com deficiéncia fique sob cuidados
especializados durante o dia na unidade, diminuindo assim a sobrecarga da familia.

Orientadas por uma equipe multidisciplinar composta por assistentes sociais, psico-
logos, terapeutas ocupacionais e cuidadores, as pessoas com deficiéncia passam a
manha e a tarde nos Centros-Dia, e neste periodo fazem refei¢bes, cuidam da higiene
pessoal, recebem a medicagdo prescrita, participam de oficinas e atividades em gru-
po, tais como passeios externos. As atividades contribuem para evitar o isolamento
social tanto da pessoa com deficiéncia quanto do cuidador familiar, além de trabalhar
outras situagoes de violagao de direitos, tais como negligéncia, maus tratos, abandono
e violéncia.

O relato de Paulina, uma vilva que encontrou no Centro-Dia um local para apoia-la
nos cuidados com Jonathan, seu enteado com autismo severo e esquizofrenia, sera
apresentado a seguir.

O APOIO DO CENTRO-DIA PARA OS CUIDADOS
DE PAULINA COM O ENTEADO AUTISTA

Paulina tem 48 anos e é formada em publicidade. Ha cinco anos ocorreu uma mudan-
ca drastica em sua vida: seu companheiro morreu e ela ficou responsavel por cuidar
do filho mais velho dele, diagnosticado como autista e esquizofrénico. Nem a mae
biolégica, nem o irmdo mostraram-se disponiveis para viver com Jonathan, por isso
Paulina mora com ele desde entao.

Cuidar de Jonathan, que esta perto de completar 40 anos, ndo é tarefa facil: € um
homem grande, pesado, que tem rompantes com frequéncia. De vez em quando ele
grita, quebra objetos, fica violento: “Ele ndo tem dia, hora nem lugar para ter crise. Fica
irritado, empurra as pessoas, quebra coisas. Se ele tiver muito danado, é porque ta
com dor, mas ndo consegue se expressar’.

Desde que o pai de Jonathan morreu, Paulina e o enteado recebem uma penséo de
pouco mais de RS 1.400, que muitas vezes ndo é suficiente para suprir os custos dos
cuidados com Jonathan. Além da medicacao e das fraldas, ha outras despesas relacio-
nadas a condicdo de Jonathan: (a) carro particular, pois ele ndo consegue fazer uma
viagem de 6nibus sem ficar ansioso e irritadico; (b) substituicdo frequente de roupas,
colchdes, moveis e eletrodomésticos, que ele destréi nos momentos de crise: “Se
ele encontrar um fio solto em uma almofada ou uma roupa, ela vai tirar até arrancar,
rasgar — sao obsessdes dele”. Paulina ja sabe que quando ele esta incontrolavel, s6 vai
ficar tranquilo se quebrar alguma coisa. Segundo ela, “ndo tem a menor condicdo de
alguém como o Jonathan viver com apenas um salario minimo. Também ndo tem
como pagar alguém — e mesmo se tivesse, poucos aceitariam, o trabalho é dificil, es-
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tressante”. Quase todo més, ela precisa da ajuda do irmao de Jonathan para fechar as
contas da casa.

Nao sendo possivel deixar Jonathan sozinho em casa, Paulina procurou orientacdo no
posto de salde, que a informou do servico prestado pelo Centro-Dia. Ela foi acolhida
pela equipe especializada, foi feito um plano de atendimento a Jonathan, com frequ-
éncia de trés dias por semana: “o Centro-Dia da liberdade para mim, até para passar as
raivas, me aliviar. Sabendo que ele esta |4, consigo fazer as coisas normais da vida e ten-
to gerar alguma renda’. Atualmente, Paulina trabalha como vendedora em uma loja de
produtos naturais. Além disso, faz bolos e artesanatos para vender em saldes de beleza.
Com essas atividades, tem conseguido uma renda extra de cerca de RS 900 por més:
“Eu ndo tenho opcao: se sé fico em casa com ele, os dois morrem de fome”.

Em uma quarta-feira abafada, Paulina foi chamada mais cedo pela equipe do Centro-
-Dia para buscar Jonathan, pois ele estava com diarreia e ndo queria participar das ati-
vidades: “Sempre tem surpresas, todo dia. Depois que vocé aprende a aceitar, fica mais
toleravel. E preciso muito amor para viver com o Jonathan. Antes de ser meu enteado,
ele &€ um ser humano que merece respeito’, diz Paulina, despedindo-se.

Como se viu, o Centro-Dia atua de forma complementar a familia de muitas pessoas
com deficiéncia. Para situagdes graves de violacdo de direitos — como abuso sexual,
violéncia doméstica, negligéncia e maus tratos — ha uma unidade especifica de tra-
balho na protecdo especial do SUAS: o PAEFI (Servico de Protecdao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos), operacionalizado nos Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

O PAEFI conta com equipes multidisciplinares, compostas por assistentes sociais, pe-
dagogos, advogados, psicologos e educadores sociais. As equipes sdo divididas por
territorio, para que os profissionais ja tenham um mapeamento prévio e criem vincu-
los com os usuarios. As pessoas mais vulneraveis muitas vezes estdo expostas a uma
série de restricdes e constrangimentos, e o PAEFI atua diretamente para mitigar esse
tipo de situacao.

Diferentemente do PAIF, servico de carater preventivo e protetivo presente em pratica-
mente todos os municipios, o SUAS tracou uma estratégia de regionalizacdo do PAEFI
— por se tratar de um servico mais especializado e com menor volume de demanda.
Assim, a regionalizagdo dos CREAS tem o objetivo de assegurar o acesso do PAEFI tam-
bém as populagdes dos municipios com até 20 mil habitantes. Desse modo, por meio
da implantacdo do CREAS Regional, esta previsto o atendimento da populacdo de dois
ou mais municipios de pequeno porte, em uma parceria entre estados e municipios.
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GRANDES NUMEROS DO PAEF!I:

Cerca de 314 mil familias ou individuos estavam em acompanhamento pelo PAEFI nos
CREAS durante o més de agosto
2.664 CREAS distribuidos em 43% dos municipios brasileiros

Fonte: Censo SUAS 2018

Embora os usuarios do PAEFI possam ir ao CREAS de forma voluntéaria, a maior parte
das demandas surge por meio de encaminhamentos do Ministério Piblico, de postos
de salde, de outras unidades de assisténcia social ou ainda por dendncias anénimas.
Muitas vezes sdo vizinhos, conhecidos e familiares que relatam os maus tratos as pes-
soas com deficiéncia, para solicitar providéncias do poder publico.

A acdo da equipe do CREAS ndo tem carater fiscalizatorio, mas sim de conhecer a
realidade da familia e acompanhar a situacdo para cessar a violacdo de direitos. De
acordo com Marta, assistente social que trabalha em um CREAS, “[o] papel da equipe
do CREAS é colaborar para superar as violacoes, acionar politicas piblicas para me-
lhorar a situacdao” Quando recebe uma dendncia, Marta faz uma visita ao domicilio da
pessoa com deficiéncia, conversa com familiares. Ela diz: “abro a geladeira, para ver a
condicdo dos alimentos da casa, vejo o local onde dormem, as roupas que vestem'’. E
esse tipo de atuacdo do SUAS, presente na casa e na familia da pessoa com deficién-
cia, que faz a diferenca na vida de muitas pessoas, como sera narrado a seguir com o
relato de caso de Clotilde, de 30 anos.

INDICIOS DE VIOLAGAO DE DIREITOS:
O PAPEL DO CREAS NA PROTEGAO DE CLOTILDE

Clotilde nasceu com transtorno mental, € 6rfa de mae e mora com o pai, que era ca-
minhoneiro. Com a morte da esposa, ele teve que parar de trabalhar para cuidar de
Clotilde — ambos vivem do BPC dela. Clotilde passou a frequentar as atividades do
Centro-Dia, e a equipe acompanhava sua situacdo, vendo que ela chegava na unidade
bem cuidada, de banho tomado, roupas limpas, com a medicagao em dia.

Devido ao seu quadro mental, Clotilde tem crises, fica irritada com frequéncia, o que
torna a convivéncia desgastante. Segundo o pai, ela ndo aceita nenhuma namorada
que ele leve para casa, chega a ficar violenta, a gritar, empurrar. Com o tempo, o pai
comegou a consumir cada vez mais bebidas alcéolicas, até que um dia se esqueceu de
buscar Clotilde no Centro-Dia. As funcionarias da unidade levaram Clotilde para casa
dela, e encontraram o pai completamente bébado na sala.

Observando um quadro crescente de vulnerabilidade dentro da familia, a equipe do
Centro-Dia dobrou a atencao com Clotilde. Até perceber que ela comecou a desenvol-
ver comportamentos incomuns, como o de tirar a roupa na presenca de homens no
Centro-Dia, fazer gestos e movimentos com conotagao sexual. Um dia, uma cuidadora
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que estava ajudando-a a tomar banho percebeu que ela estava com as partes intimas
depiladas, e perguntou quem tinha feito isso, ao que ela respondeu: “o meu pai”.

Com uma possivel indicagao de abuso sexual, a equipe do Centro-Dia acionou o CRE-
AS para acompanhar a situagdo. Profissionais do CREAS fizeram visitas a casa de Clo-
tilde, observaram as condi¢cdes em que ela vivia, conversaram sucessivas vezes com o
pai, que negou qualquer tipo de relacdo sexual com a filha. Para casos mais complexos
como o de Clotilde, é recomendavel realizar encaminhamento para o Ministério Pa-
blico e uma discussdo mais aprofundada entre profissionais do SUAS.

E possivel observar aqui a rede de protecio do SUAS em acio: a partir da percepcio
das profissionais do Centro-Dia, o caso de Clotilde foi encaminhado ao CREAS, para
uma analise mais aprofundada da situacao. Atualmente, Clotilde voltou a frequentar
as atividades do Centro-Dia e o pai tem participado de reunides com a equipe do
PAEFI, que tem feito continuamente visitas a familia, atividades de escuta com Clotil-
de e observagdo atenta da dinamica familiar.

Ao longo desses breves relatos de caso, observa-se a presenca de uma rede vigorosa e
integrada de protecdo social a pessoas com deficiéncia, composta pelas diferentes uni-
dades do SUAS: o CRAS, que é a porta de entrada principal para servicos de protecao
social; o Centro-Dia, espaco de convivéncia para pessoas com deficiéncia em algum
grau de dependéncia; unidades de acolhimento como a Residéncia Inclusiva, para pes-
soas com deficiéncia que ndo podem contar com apoio de suas familias de origem; e
o CREAS, unidade especializada que é acionada quando ja ha indicios de violéncia e
violacdo de direitos.

Em parceria com o SUAS, a protecdo de pessoas com deficiéncia no Brasil € com-
plementada com a atuagdo de profissionais da area da saide, do Ministério Pablico,
e mesmo da sociedade civil, quando denuncia situagdes de violéncia e violacdo dos
direitos de uma pessoa com deficiéncia.

Para além da protecdo social, ha diferentes estratégias de promocgao social, que forta-
lecem a autonomia e o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia. A fim de iniciar
a reflexdo sobre este tema, a presente secdo finaliza com um caso inspirador: Lean-
dro, que nasceu com sindrome de Down e trabalha ha sete anos em uma farmacia.
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SINDROME DE DOWN E CARTEIRA ASSINADA: A TRAJETORIA DE LEANDRO

“E muito melhor trabalhar aqui do que ficar em casa, sem fazer nada’ — com um lin-
do sorriso, Leandro ja comeca a entrevista explicando: “tenho 30 anos, trabalho ha
sete anos nesta farmacia, eu adoro aqui”. Leandro diz que faz um pouco de tudo, é
multitarefas: leva as caixas de medicamentos para o balcdo, etiqueta os produtos,
monitora as folhas de ponto dos funcionarios, distribui os encartes promocionais pela
loja, entrega os medicamentos controlados para os funcionarios no caixa, organiza o
balcdo. Sempre com um sorriso no rosto, atraindo grande simpatia dos clientes, ele
descreve assim uma de suas tarefas: “primeiro eu dobro o encarte, coloco na sacola e
dou para o cliente. Quando tem muito produto, coloco dois sacos antes de entregar
para o cliente”.

Leandro lembra de quando houve uma grande reforma para expandir a loja, e diz
ter ficado com orgulho de ver como o espaco ficou bonito, colorido: “aqui era pe-
queno quando entrei em 2012. Participei da reforma, gostei muito de como ficou”.
Até as flutuagdes de movimento ndao passam despercebidas: “hoje o movimento
ta fraquinho, porque teve feriado, do dia do comerciario. Normalmente, a essa
hora é bem cheio aqui, ainda mais quando tem as promocdes: Outubro Rosa, que
é para as mulheres, Novembro Azul, que é para os homens, e da Black Friday — dai
fica bem agitado!”. Leandro conhece todos os colegas de trabalho nado sé pelo
nome, mas pelo sobrenome, e faz espontaneamente as apresentagdes: “este é o
nosso motoqueiro, que entrega os remédios na casa dos clientes”.

A rotina de Leandro é bem movimentada: de manh3, frequenta o Ensino Médio; volta
para casa, almocga, pde o uniforme da farmacia e entra no trabalho as 13h; volta para
casa as 19h e janta com a mae. Ele se desloca por toda a cidade de 6nibus, sozinho: “ja
estou acostumado’. Nos fins de semana, vai para a casa da namorada, que conheceu
na escola inclusiva em que estuda. Ha oito anos namora Mariana, que tem déficit in-
telectual e vive com a mae. Aos sabados, assiste a filmes, fica na piscina e janta com
a namorada. Todo empolgado, conta que no final do ano vai viajar de avido com a
familia de Mariana para a regidao Sul do Brasil, para passar o réveillon.

A mae de Leandro é professora e musicoterapeuta, sempre incentivou o filho a estu-
dar, trabalhar, passear. O primeiro emprego que Leandro teve foi em uma fabrica de
vassouras. Trabalhou neste local por quatro anos, e depois foi contratado pela farma-
cia, aonde trabalha até hoje: primeiro como aprendiz, depois foi promovido a auxiliar
de loja. Este é o segundo ano consecutivo em que preside a Comissado para Prevencao
de Acidentes, sente-se orgulhoso por exercer essa fungao.

Nunca ganhou o BPC, atualmente trabalha com carteira assinada e recebe um salario
minimo mensal: “gosto muito de trabalhar em equipe, conversar com os outros. Tem
muita familia que segura a pessoa especial em casa, sem ter nada pra fazer. No meu
caso ndao, minha mae me estimulou a estudar e trabalhar. Até o momento, Leandro
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conta que ndo teve necessidade de acessar o SUAS, mas sabe que pode contar com
essa rede quando precisar.

Para conhecer mais gente, Leandro participa de trés grupos de Whatsapp: um de con-
vivéncia com pessoas com Down; outro sobre gastronomia; e um terceiro, adminis-
trado por ele, com mais de vinte participantes que tém interesse em inclusdo social.
Nestes espagos Leandro troca dicas, experiéncias, combina passeios, conhece novas
pessoas. Conta que gosta de praticar esportes e cantar: ja fez natacdo, karaté, e canta
no coro de uma igreja. Extrovertido, Leandro gosta de ter contato com as pessoas:
“quem quiser conversar comigo, ndo tenho vergonha, estou sempre disponivel’, fina-
liza, com um abrago amistoso.

Experiéncias laborais como a de Leandro serdo aprofundadas no préximo artigo desta publicacdo sobre
pessoas com deficiéncia, que trara o ponto de vista de empregadores, de trabalhadores com deficién-
cia e de profissionais que capacitam este plblico para o mercado de trabalho.

Na préxima secao, sera discutido o perfil das pessoas com deficiéncia incluidas no Ca-
dastro Unico. Quantas sdo? Em qual faixa etaria concentram-se? Que tipo de deficiéncia
é predominante? Qual é a renda média? Em que regides do pais estdo mais presentes?

Por ser um puUblico muitas vezes com pouca visibilidade pela sociedade como um
todo, este trabalho pretende jogar luz ao perfil das pessoas com deficiéncia por meio
da analise descritiva de dados do Cadastro Unico. Sem a pretensio de esgotar o tema,
a intencdo é chamar a atengdo para alguns aspectos: género, cor/raga/etnia, faixa eta-
ria, escolaridade, renda, disponibilidade de cuidadores, distribuicdo geografica e aces-
so a programas de transferéncia de renda (BPC e Bolsa Familia).

O Cadastro Unico é uma ferramenta estratégica criada pelo Governo Federal em 2001
para identificar e tracar o perfil socioecondmico das familias de baixa renda — aquelas
que vivem com até meio salario minimo (RS 499 em dezembro/2019) per capita ou
com no maximo trés salarios minimos de renda total por més. Em setembro de 2019,
havia cerca de 28 milhdes de familias de baixa renda registradas no Cadastro Unico, o
que corresponde a 74 milhoes de pessoas (aproximadamente 35% da populacado bra-
sileira). Quase trinta programas federais utilizam a base de dados do Cadastro Unico
para selecionar beneficiarios, como é o caso do Bolsa Familia.

E importante destacar que a deficiéncia é entendida pelo Cadastro Unico como a per-
manente inabilidade da pessoa de realizar uma ou mais atividades do seu dia a dia (tais
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como comunicar-se, cuidar de si, trabalhar, ir a escola, etc.), em funcdo da diminuicdo de
alguma capacidade, como enxergar, ouvir, movimentar-se, entre outras’®. A identificacdo
de deficiéncia no Cadastro Unico é autodeclaratéria, levando em consideracdo os instru-
mentos que utilizam para minimizar o impacto das deficiéncias que porventura possuam
no desempenho das atividades do seu cotidiano. Assim, uma pessoa que usa 6culos, por
exemplo, pode ser considerada deficiente no sentido de que sua falta de visdo prejudica a
realizagdo das atividades diarias. Entretanto, se com o uso dos éculos a pessoa consegue
realizar suas tarefas sem problemas, ndo deve ser considerada com deficiéncia.

A seguir, sera apresentado o perfil das 4,3 milhdes de pessoas com deficiéncia que
estdo registradas no Cadastro Unico.

GENERO

De acordo com o Grafico 1, a quantidade de mulheres no Cadastro Unico (41,7 mi-
lhoes) é bem maior que a de homens (32,3 milhdes): elas representam 56% das pes-
soas registradas. Entretanto, quando é feito o recorte de pessoas com deficiéncia, o
percentual de homens predomina (53%).

GRAFICO 1-PESSOAS COM E SEM DEFICIENCIA INSCRITAS
NO CADASTRO UNICO POR GENERO

EM MILHOES EM %

39,66 47%
2,05

2,30
53%

Feminino com deficéncia
B Masculino com deficéncia
m Masculino sem deficéncia

Feminino sem deficéncia

Fonte: CECAD, referéncia: Setembro/2019 — Tabulacdo para pessoa. Elaboragdo: DM/SAGI.

Conceitos extraidos do Manual do Entrevistador do Cadastro Unico, 4 edicio (2017).
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Com relacdo ao tipo de deficiéncia, observa-se na Tabela 3 que as maiores incidéncias
sao de deficiéncia fisica e mental/intelectual.

TABELA 3 — PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO POR SEXO,
SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA

. SEXO
TIPO DE DEFICIENCIA TOTAL
MASCULINO FEMININO
Fisica 1.032.156 906.925 1.939.081
Mental intelectual 690.559 506.755 1197.314
Baixa visao 251.428 344.082 595.510
Transtorno mental 322.796 259.222 582.018
Surdez severa 97.297 101.520 198.817
Cegueira 100.279 84.082 184.361
Surdez leve 79.205 86.557 165.762
Down 46.940 41.338 88.278

Fonte: CECAD, referéncia: Setembro/2019 — Tabulacao para pessoa.
Nota: ndo foram considerados os registros sem informagéo; o quesito “tipo de deficiéncia”
admite maltipla marcagdo no Cadastro Unico.

E interessante notar que apenas ha mais mulheres nas categorias de baixa visdo e de
surdez severa, ao contrario da tendéncia geral de maior prevaléncia de homens entre
pessoas com deficiéncia registradas no Cadastro Unico.

FAIXA ETARIA

Com relagdo a distribuicdo etéaria, cerca de um quarto das pessoas com deficiéncia
inscritas no Cadastro Unico tém até 25 anos (incompletos) e quase 20% sao idosas,
com 65 anos ou mais (Grafico 2).
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GRAFICO 2 —- PERCENTUAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO
UNICO POR FAIXA ETARIA
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Fonte: CECAD, referéncia Setembro/2019 — Tabulagao para pessoa.

Elaboragdo: DM/SAGI.

Na piramide etaria, € possivel visualizar a relagdo entre os dados etarios e de género
de pessoas com deficiéncia no Cadastro Unico (Grafico 3): observa-se a predomi-

nancia do pablico masculino em todas as faixas etarias e uma maior concentracdo de
pessoas idosas.

Grafico 3 — Piramide etaria de pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico

T
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Fonte: CECAD, referéncia Setembro/2019 — Tabulacdo para pessoa.
Elaboragdo: DM/SAGI.



O Grafico 4 apresenta algumas categorias de deficiéncia previstas no Cadastro Unico
por faixa etaria.

Grafico 4 — Percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico por faixa etaria e tipo
de deficiéncia (Sindrome de Down, Deficiéncia Mental ou Intelectual e Transtorno/
Doenca Mental)
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Com sindrome de Down Com deficiéncia mental ou intelectual ~ m Com transtorno/doenca mental

Fonte: CECAD, referéncia Setembro/2019 — Tabulacdo para pessoa.

Elaboracdo: DM/SAGI.

Observa-se no Grafico 4 um decaimento constante da propor¢do de pessoas com
Sindrome de Down conforme a faixa etaria aumenta, espelhando a expectativa de
vida ao nascer, que neste pUblico € menor do que a da média do pais (76 anos). Por
sua vez, a proporcao de pessoas com “deficiéncia mental/ intelectual” e as que pos-
suem “transtornos/doencas mentais” tende a aumentar até os sessenta anos e depois
decai (Grafico 4).

Diagnosticar doencas e transtornos mentais ou intelectuais € um processo mais de-
morado do que identificar deficiéncias como a Sindrome de Down, a cegueira ou a
surdez. Isto pode explicar o aumento progressivo da proporcao desses casos ao longo
da vida, antes de comecar a declinar na velhice.

COR/RACA/ETNIA

Sobre a incidéncia de pessoas com deficiéncia em cada cor/raca/etnia, os dados re-
velam que o percentual de pessoas brancas com deficiéncia é de 7,3%, o maior entre
todas as categorias. Na sequéncia, aparecem pretos (6,8%), amarelos (5,9%), pardos
(5,2%), sendo os indigenas (2,5%) com a menor incidéncia (Tabela 4). Vale destacar
gue essa maior proporcao relativa de brancos com deficiéncia é valida para todos os
tipos de deficiéncia. A Tabela 4 também indica que o nimero absoluto de pessoas
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pardas com deficiéncia & maior que o de pessoas brancas com deficiéncia, devido a

maior prevaléncia delas no Cadastro Unico.

TABELA 4 — PREVALENCIA DE PESSOAS INSCRITAS NO CADASTRO UNICO POR TIPO
DE DEFICIENCIA E POR COR/RAGA/ETNIA.
PESSOA TEM DEFICIENCIA?

, TOTAL

COR OU RACA SIM NAO
N % N % N %
BRANCA 1523396 73 | 19.278.614 92,7 | 20.802.010 100%
PRETA 342,567 68 | 4660956 932 | 5003.523 100%
AMARELA 21930 59 352.884 941 374.814 100%
PARDA 2.446.513 52 | 44.800.088 94,8 | 47.246.601 100%
INDIGENA 15.678 25 599.674 97,5 615.352 100%
SEM RESPOSTA 1541 7. 20.075 92,9 21.616 100%
TOTAL 4351625 59 69.712.291 941 | 74063916 100%

Fonte: CECAD, referéncia Setembro/2019 — Tabulagdo para pessoa.

Elaboragdo: DM/SAGI.

Dentre o plblico em geral do Cadastro Unico, 28% das pessoas inscritas sdo brancas,
embora elas representem 35% do total de pessoas com deficiéncia (Grafico 5).

GRAFICO 5 - PROPORCAO DE PESSOAS POR COR/RACA E ETNIA - COM DEFICIENCIA
E PUBLICO EM GERAL (COM E SEM DEFICIENCIA), INSCRITAS NO CADASTRO UNICO.

Pessoas com deficiéncia

0,4% 0,0%

56,2%

7,9%
0,5%
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0,8%

63,8%

Fonte: CECAD, referéncia: Setembro/2019 — Tabulacdo para pessoa.

Elaboragdo: DM/SAGI.
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Passando para uma andlise descritiva dos dados referentes a escolaridade, verifica-se
que as pessoas com deficiéncia apresentam desvantagens quando comparadas as
pessoas sem deficiéncia, possuindo menores niveis de escolaridade em cada faixa
etaria, com maior proporcao de pessoas sem instru¢cao e menor porcentagem de pes-
soas com nivel superior.

ESCOLARIDADE

Conforme observa-se no Grafico 6, na faixa entre 7 e 15 anos ha uma menor discre-
pancia entre alunos com deficiéncia (40%) e sem deficiéncia (53%) que estdo cur-
sando o Ensino Fundamental. No entanto, a medida que as faixas etarias aumentam,
a escolaridade das pessoas sem deficiéncia segue uma tendéncia crescente, enquan-
to ha um patamar em torno de 30% em todas as faixas etarias de pessoas com defi-
ciéncia e sem instrugdo. O nivel de escolaridade predominante entre as pessoas com
deficiéncia a partir de 18 anos € o ensino fundamental incompleto (entre 26% e 32%
do publico).

GRAFICO 6 — GRAU DE ESCOLARIDADE DAS PESSOAS COM E SEM DEFICIENCIA
INSCRITAS NO CADASTRO UNICO POR FAIXA ETARIA
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Fonte: CECAD, referéncia Setembro/2019 — Tabulacdo para pessoa.
Elaboragdo: DM/SAGI.



Em vez de limitar a andlise apenas a idade escolar e universitaria, optou-se por consi-
derar duas faixas adicionais (25-34 anos; 35-39 anos) a fim de obter-se um retrato mais
completo da relagao faixa etaria/escolaridade deste publico. Nesse sentido, ndo foi foco
deste estudo a andlise da escolaridade de pessoas com deficiéncia mais velhas.

CUIDADORES

A maioria dos cuidados (51%) destinados a pessoas com deficiéncia é realizada por
um membro da familia (Tabela 5). Um aspecto que chama a atencdo é que 35% deles
nao recebe cuidado permanente de ninguém (nem profissionais externos, nem fami-
liares ou vizinhos). Cerca de 6% reportaram cuidadores provenientes de instituicoes
da rede socioassistencial.

TABELA 5 — PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS
NO CADASTRO UNICO POR CUIDADOR

CUIDADOR PERCENTUAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
Alguém da familia 51,0
N&o recebe cuidado 353
Instituicdo da rede socioassistencial 57
Cuidador especializado 53
Recebe cuidado de outra forma 15
Vizinho 1,2

Fonte: Cadastro Unico, referéncia Setembro/2019.

Nota: As pessoas com deficiéncia que recebem cuidado de terceiros podem ser contabilizadas em mais de uma categoria.
Algumas pessoas com deficiéncia informaram receber cuidado de mais de uma forma,
por isso o formulario do Cadastro Unico admite miltiplas marcacdes. Nestes casos,
em geral ha uma mistura de cuidadores familiar e profissional (cuidador especializado
e instituicdo da rede socioassistencial).

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Analisando os dados sob a perspectiva geografica (Figura 1), verifica-se uma grande
proporcao de pessoas com deficiéncia na regido Sul: 8,5% da populagdo cadastrada.
Santa Catarina e Rio Grande do Sul atingem quase 10% de pessoas com deficiéncia
dentro do publico do Cadastro Unico.

Embora a regido Nordeste tenha a maior quantidade de inscritos no Cadastro Unico,
a proporcao das pessoas com deficiéncia no universo é menor, 4,6%, inferior a média
nacional de 5,9%. Maranhao é o estado com menor proporcao (3,4%) no pais, e Ala-
goas apresenta maior propor¢ao na regiao Nordeste (5,9%).
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O Sudeste possui a maior quantidade absoluta de pessoas com deficiéncia registra-
das, com uma média de 7,1% em relacdo ao pablico geral do Cadastro Unico na regido.
Os estados do Sudeste apresentam certa uniformidade em torno da média, com va-
lor ligeiramente menor no Rio de Janeiro (6,7%).

Embora o Norte e Centro-Oeste tenham poucas pessoas com deficiéncia inscritas, a
proporcao entre estas duas regidoes é bem diferente: respectivamente, 4,5% e 7,1%.

Figura 1 — Proporcdo de pessoas com deficiéncia no Cadastro Unico por regido e UF

TOTAL DE coM % COM
PESSOAS  DEFICIENCIA DEFICIENCIA

UF

6.774.499 485.657
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4.299.636 287.552
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MT 1220.458 78.438 6,4
GO 2.060.458 147.758 72

435.674 35.106
3.216.432 242.466

| Norte

[ Nordeste 1.058.435 102.094

Centro Oeste 2.409.833 221513
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B Sudeste Brasil 74063.916 4351625 59
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Fonte: Cadastro Unico, referéncia Setembro/2019 — Tabulacio para pessoa. Elaboracio: DM/SAGI/MC.

RENDA

Passando para a analise da renda (Grafico 7), os dados revelam que as familias ins-
critas no Cadastro Unico e que possuem ao menos uma pessoa com deficiéncia sdo
menos pobres que as demais:

* O percentual de pessoas inscritas no Cadastro Unico que possuem deficiéncia
e que tém renda acima de meio salario minimo per capita é de 39%, sendo
essa proporc¢ao de apenas 12% entre as pessoas que nao possuem deficiéncia.

* Quando se considera a extrema pobreza, enquanto ela atinge 54% das
pessoas inscritas ndo deficientes, esse percentual cai para 18% de pessoas
com deficiéncia.



Grafico 7 — Percentual de familias inscritas no Cadastro Unico, por faixa de renda,
em funcao da presenca ou nao de pessoa com deficiéncia na familia
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Fonte: CECAD, referéncia Setembro/2019 — Tabulagdo para familia.

Elaboracdo: DM/SAGI.

Nota: extrema pobreza: até RS 89 per capita; pobreza: entre R$ 89,01 e RS 178 per capita; baixa renda: de RS 178,01 até %
salario minimo per capita.

Cabe mencionar que a renda do BPC é contabilizada para o calculo da renda per capita
no Cadastro Unico, o que pode explicar a melhor condicio de renda das pessoas com
deficiéncia registradas.

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

O BPC tem papel significativo para o alivio da pobreza das pessoas que ndo possuem
capacidade laborativa, por meio da garantia de um salario minimo mensal. Em se-
tembro/2019, havia 4,6 milhdes de beneficiarios do BPC — destes, 2,6 milhdes eram
pessoas com deficiéncia.

Das 4,3 milhdes de pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico, 60% sdo
beneficiarias do BPC. Vale destacar o grande esforco de inclusdo os beneficiarios do
BPC no Cadastro Unico: até outubro/2019, 85% do publico do BPC estava inscrito no
Cadastro Unico”

Conforme Instrucdo Operacional Conjunta SNAS/SAGI n° 1/2019, ha um cronograma para es-
calonar a inclusio dos beneficiarios do BPC e suas familias no Cadastro Unico, com prazo final
previsto para 30 de maio de 2020. Para mais informacoes, acesse:
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http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/cadastro_unico/instrucoesoperacionais/2019/Instrucao%20Operacional%20Conjunta_1_SAGI_SNAS.PDF
http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/cadastro_unico/instrucoesoperacionais/2019/Instrucao%20Operacional%20Conjunta_1_SAGI_SNAS.PDF
http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/cadastro_unico/instrucoesoperacionais/2019/Instrucao%20Operacional%20Conjunta_1_SAGI_SNAS.PDF

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Outra importante fonte de renda para pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro
Unico é o Programa Bolsa Familia, um dos maiores programas de transferéncia condi-
cionada de renda do mundo, que atendeu em outubro/2019 13,5 milhdes de familias
pobres (com renda per capita entre RS 89,01 e RS 178,00 mensais) ou extremamente
pobres (com renda per capita de até RS 89,00 mensais). Sucintamente, as condicio-
nalidades do Bolsa Familia sdo: (a) frequéncia escolar minima de 85% para criancas (6
a 15 anos) e de 75% para adolescentes (16 e 17 anos); (b) vacinas e acompanhamento
nutricional de criangas de até 7 anos e pré-natal de gestantes.

Cerca de 21% das pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico estio em fa-
milias beneficiadas pelo Bolsa Familia, ou seja, cerca de 900 mil pessoas, distribuidas
em aproximadamente 850 mil familias. Cabe ressaltar que o BPC pode beneficiar
uma pessoa com deficiéncia cuja familia receba Bolsa Familia, desde que os critérios
de elegibilidade de cada programa sejam respeitados.

Finalizada a analise dos dados do Cadastro Unico, na préxima secdo serdo tecidas
algumas consideracdes finais sobre os temas abordados neste trabalho.

Ao assumir os compromissos da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia das Nagdes Unidas, o Brasil tem fortalecido iniciativas para diminuir as barrei-
ras que dificultam a plena participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade. E
sabido que a pobreza agrava a situacao dessas pessoas e, portanto, iniciativas como
o BPC, o Bolsa Familia e os diversos servicos oferecidos pelo SUAS tém contribuido
para atenuar as desvantagens sociais vivenciadas por este publico.

Atualmente, ha no Cadastro Unico cerca de 4,3 milhdes de pessoas com deficiéncia —
4% delas sdo criangas de zero a seis anos, 20% sao idosos, a maior propor¢ao concen-
tra-se na regido Sul do pais, 39% tém renda acima de meio salario minimo per capita e
a escolaridade predominante entre adultos é o ensino fundamental incompleto.

Cerca de 60% das pessoas com deficiéncia registradas no Cadastro Unico recebem o
BPC, uma garantia de renda que alivia a pobreza de pessoas com diferentes tipos de
deficiéncia. Além disso, 900 mil pessoas com deficiéncia pertencem a familias be-
neficiarias do Bolsa Familia, programa que complementa a renda e fortalece o acesso
a servicos publicos. Estas agdes sdo essenciais para superar a vulnerabilidade decor-
rente da renda, como os dados revelaram: familias inscritas no Cadastro Unico e que
possuem ao menos uma pessoa com deficiéncia tendem a ser menos pobres que as
demais, e isso parece ter relacdo direta com o BPC. No entanto, como visto ao longo
deste trabalho, ser menos pobre nao significa ter a vida menos dificil.
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Para visualizar as pessoas reais que vivem atras dos nimeros, o presente artigo trou-
xe, para o centro da analise, histérias individuais que humanizam a leitura dos dados
estatisticos, em uma metodologia hibrida, que combina aspectos qualitativos e quan-
titativos. Assim, trajetérias de pessoas com deficiéncia que frequentam unidades do
SUAS serviram de fio condutor para a discussao de alguns servigos essenciais ofereci-
dos pelo Estado brasileiro, que melhoram a qualidade de vida de muitas pessoas com
deficiéncia socialmente vulneraveis.

Para cuidar do filho que nasceu com microcefalia, Samantha foi acolhida pelo PAIF,
passou a receber o BPC e é visitada periodicamente pela equipe do CRAS. Apés diver-
sas experiéncias de abandono e maus-tratos, os amigos Casemiro e Orestes encon-
traram na Residéncia Inclusiva um ambiente em que se sentem tratados com respeito
e dignidade. Paulina conta com o Centro-Dia para apoia-la nos cuidados com seu
enteado, que tem crises frequentes, decorrentes do autismo e da esquizofrenia. Clo-
tilde, por sua vez, encontrou protecdo para sua condi¢do de transtorno mental em um
conjunto de a¢des do SUAS — que envolve o Centro-Dia, o BPC e 0 acompanhamento
continuo da equipe do CREAS.

Em termos gerais, observou-se ao longo desses quatro relatos de caso o vigor da
rede de protecdo social para pessoas com deficiéncia, em uma fina articulagcdo entre
as diferentes unidades do SUAS. Apenas para citar alguns grandes nimeros, exis-
tem 8.360 CRAS, que funcionam como a principal porta de entrada aos servigos de
protecdo social; 1.641 Centros-Dia oferecem espaco de convivéncia e cuidados para
pessoas com deficiéncia em alto grau de dependéncia; 311 Unidades de Acolhimento
exclusivas para pessoas com deficiéncia abrigam aqueles que ndo podem contar com
qualquer apoio de suas familias de origem; e 2.644 CREAS sdo acionados quando ha
indicios de violacdo dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Ao identificar a dindmica vivenciada por pessoas com deficiéncia e os servigcos acessa-
dos por elas no ambito das politicas sociais, este trabalho ilustra as dificuldades reais
enfrentadas por elas no cotidiano e mostra como o SUAS tem sido uma peca-chave
na protecdo social destes cidadaos.
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BRASIL. Lei n° 7.853/1989 - Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficién-
cia, sua integracao social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos
ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério Piblico, define crimes, e
da outras providéncias.

BRASIL. Decreto n° 3.298/1999 - Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de
1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Defi-
ciéncia, consolida as normas de protecao, e da outras providéncias.

BRASIL. Lei n® 8.213/1991 - Dispée sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia So-
cial e da outras providéncias.

BRASIL. Orientac6es Técnicas sobre o Servico de Protecao Social Especial para Pes-
soas com Deficiéncia e suas Familias, ofertado em Centro-Dia. Secretaria Nacional
de Assisténcia Social, Ministério do Desenvolvimento Social. 2012.

BRASIL. Tipificacao Nacional de Servicos Socioassistenciais (reimpressao 2014).

BRASIL. Lei n® 13.146/2015 - Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Defi-
ciéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

BRASIL. Manual do Entrevistador. 4. ed. Brasilia, DF: MDS, Secretaria Nacional de
Renda e Cidadania, 2017.

BRASIL. Manual de gestido do Cadastro Unico para programas sociais do governo
federal. 3°. ed. Brasilia, DF: MDS, Secretaria Nacional de Renda e Cidadania, 2017.

BRASIL. Manual de gestdao do Programa Bolsa Familia. 3. ed. Brasilia, DF: MDS, Se-
cretaria Nacional de Renda e Cidadania, 2017.

CLETO, Vinicius. A convencao de Nova lorque e o estatuto da pessoa com deficién-
cia: ordenamento brasileiro e politicas pablicas. 2016. Link: https://www.conteudo-
juridico.com.br/consulta/Artigos/48111/a-convencao-de-nova-iorque-e-o-estatuto-

-da-pessoa-com-deficiencia-ordenamento-brasileiro-e-politicas-publicas

IBGE. Nota técnica 01/2018: Releitura dos dados de pessoas com deficiéncia no
Censo Demografico 2010 a luz das recomendacées do Grupo de Washington. 2018.

WWP — World Without Poverty. BPC — Beneficio de Prestacdao Continuada. 2015.
WWP — World Without Poverty. Censo SUAS. 2016.

WWP — World Without Poverty. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). 2017.

39


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/lei%2013.146-2015?OpenDocument
https://www.conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/48111/a-convencao-de-nova-iorque-e-o-estatuto-da-pessoa-com-deficiencia-ordenamento-brasileiro-e-politicas-publicas
https://www.conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/48111/a-convencao-de-nova-iorque-e-o-estatuto-da-pessoa-com-deficiencia-ordenamento-brasileiro-e-politicas-publicas
https://www.conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/48111/a-convencao-de-nova-iorque-e-o-estatuto-da-pessoa-com-deficiencia-ordenamento-brasileiro-e-politicas-publicas

DESAFIOS PARA
INCLUSAO DE
PESSOAS COM
DEFICIENCIA NO
MERCADO DE
TRABALHO



Pietra, tetraplégica que trabalha como gerente de uma loja

Sebastiana, que tem deficiéncia visual e sofreu situacoes
recorrentes de assédio moral no trabalho

Leandro, que tem sindrome de Down e trabalha ha sete anos
com carteira assinada em uma farmacia

Um acidente deixou Pietra tetraplégica a mais de 15 anos atras; atualmente ela geren-
cia uma loja que distribui produtos para todo o pais. Surdo de nascenca, Jonathan é
um funcionario de alto desempenho em uma fabrica no interior de Sao Paulo. Sebas-
tiana tem deficiéncia visual, e recentemente deixou o emprego com carteira assinada
por ter sofrido situagdes recorrentes de assédio moral de sua chefe.

Oriundos de diferentes regides do Brasil, Pietra, Jonathan e Sebastiana sdo exemplos
de trabalhadores com deficiéncia retratados neste artigo — alguns deles beneficiados
pela Lei de Cotas', que estabelece que empresas com 100 ou mais funcionarios sao
obrigadas a preencher de 2% a 5% dos seus cargos com pessoas com deficiéncia.

No mercado formal, os dados apontam que pouco menos de 1% dos trabalhadores
tém algum tipo de deficiéncia’, embora haja no pais cerca de 25% de jovens e adultos
com deficiéncia leve, moderada ou grave®. Quase 70% das pessoas com deficiéncia
com vinculo formal possuem deficiéncia fisica ou auditiva; essa proporcado cai para
menos de 10% entre empregados com deficiéncia mental.

Como as pessoas com deficiéncia se inserem no mercado de trabalho? Qual é o
papel da Lei de Cotas neste processo? Que outros incentivos existem para inclu-
sdo social destas pessoas? Qual é o perfil dos trabalhadores que possuem algum
tipo de deficiéncia?

Lei n® 8.213/1991.
Dados da RAIS 2017.

Dados referentes ao Censo 2010 indicam que 7% da populacao brasileira possui deficiéncia seve-
ra/grave. Quando é feito o recorte de jovens e adultos para todos os graus de deficiéncia, chega-
-se a cerca de % da populacao.
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Para subsidiar a discussao, este artigo ird mostrar o ponto de vista de cinco trabalha-
dores com diferentes tipos de deficiéncia; a perspectiva de quem contrata, de quem
prepara este pUblico para o mercado de trabalho e de quem fiscaliza as relagdes labo-
rais. O artigo mescla essas experiéncias com indicadores sociais que tracam as princi-
pais caracteristicas dos trabalhadores com deficiéncia no Brasil.

O texto esta dividido em dez seces, além desta introdugdo. Para ilustrar as capa-
cidades produtivas de um trabalhador com deficiéncia, inicialmente sera narrada a
historia de Jonathan, que nasceu surdo e exerce a atividade de ferramenteiro em uma
grande inddstria. A discussdo sobre a Lei de Cotas e os desafios para inclusdo de pes-
soas com deficiéncia no mercado de trabalho é o tema da terceira secdo. Na quarta,
é apresentada a experiéncia de Livia, que chefia a area de Recursos Humanos (RH)
de uma empresa de grande porte. A trajetoria de Bruno, que nasceu com déficit inte-
lectual e trabalha ha sete anos com carteira assinada, € retratada na quinta parte. Na
sequéncia, é apresentado o ponto de vista de uma auditora fiscal que atua ha mais de
dez anos na fiscalizacdo da contratacdo de pessoas com deficiéncia pelas empresas.
O preconceito que trabalhadores com deficiéncia ainda sofrem no ambiente laboral
é ilustrado pela historia de Sebastiana na secdao 7. O BPC Trabalho, iniciativa que visa
incentivar a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, é o tema da
secdo seguinte. Pietra, tetraplégica e gerente de uma loja, esta retratada na nona se-
cdo. Duas pessoas com sindrome de Down —uma que trabalha ha muitos anos, outra
que gostaria de comecar a trabalhar — sdo o tema da pendltima se¢do. Na sequéncia,
consideracdes finais sintetizam o que foi visto ao longo do texto.

Com excegdo de Jodo Monteiro, coordenador do Laboratério de Inclusdo Social no
Ceara, todos os entrevistados e envolvidos nos relatos sdo apresentados por meio de
pseuddnimos. A pesquisa de campo foi realizada entre setembro de 2019 e janeiro de
2020, com anuéncia de todos os nove protagonistas dos relatos, que tiveram acesso
ao artigo antes da sua publicacgao.

A seguir, o primeiro relato de trabalhador com deficiéncia sera apresentado: Jonathan,
surdo de nascenca que trabalha em uma grande industria no interior de Sdo Paulo.
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Consertar moldes industriais avaliados em cerca de RS 500 mil — este é o trabalho de
Jonathan, ferramenteiro de uma fabrica de grande porte. Trabalhando desde 2005 na
mesma empresa, Jonathan ingressou por meio da Lei de Cotas*: nasceu com defici-
éncia auditiva, consegue se comunicar por meio de leitura labial e com auxilio de um
aparelho que amplifica o som ambiente.

“lonathan tem uma percepgdo diferenciada da realidade, é muito detalhista e concentra-
do. Ele entende como as coisas funcionam: ele ndo apenas troca as arruelas, ele entende o
motivo de ter aquela arruela naquele local, porque essa mola tem uma resisténcia maior.
Por isso, ele vai além. Eu acho que a surdez ajuda nesta percepcdo diferenciada de Jona-
than”, pondera Junior, engenheiro e chefe de Jonathan na fabrica.

O cargo de ferramenteiro na industria é altamente especializado, e por isso o salario
chega a ser quatro vezes maior do que o de operarios que trabalham na linha de mon-
tagem. Com o passar dos anos, Jonathan desenvolveu um olhar clinico, que busca
entender o funcionamento de cada mecanismo, analisando o papel de cada peca nos
minimos detalhes.

Na fabrica em que trabalha, ha cerca de 700 funcionarios — destes, 8 sdo ferramen-
teiros como Jonathan, que apoiam a produgdo consertando, ajustando, fazendo ma-
nutencdao em moldes que irdo produzir milhdes de utensilios de banheiro, tais como
valvulas, torneiras, ralos, entre outros. O setor de Jonathan produz mensalmente de
5 a 9 milhdes de pecas, e Jonathan avalia que conserta cerca de 25 moldes por més.
Dependendo da complexidade do problema identificado no molde, o conserto em
empresas especializadas custa entre RS 2 mil e RS 5 mil por molde. “O Jonathan tem
um saldrio mais alto, mas ele se paga — terceirizar o conserto de moldes é muito caro”,
avalia Junior. Por muitos anos, Jonathan trabalhou no turno da manha, das 5h as 14h.
Atualmente, para apoiar a produgdo de manha e a tarde, faz um turno intermediario:
entra as 8h e sai as 17h.

Jonathan ingressou na empresa aos 22 anos, para trabalhar na linha de montagem.
Tempos depois, atuou como operador das maquinas, e foi entdo que conheceu o
sr. Isaias, um ferramenteiro que também era surdo. Jonathan ficou interessado em
aprender o trabalho desenvolvido na oficina, mas estava contratado como operador
e ndo podia deixar a area naquele momento. Combinou com o sr. Isaias que iria fazer
horas extras no final de semana para trabalhar na oficina de ferramentaria: “logo que
comecei a trabalhar na oficina, Seu Isaias me perguntou se eu queria ser algo na vida, eu
respondi que claro que sim, ele me respondeu: ‘entdo vai estudar”, relata Jonathan.

Lei n® 8.213/1991, que estabelece cotas para contratacdo de pessoas com deficiéncia por empre-
sas com 100 ou mais funcionarios. Essa questdo sera discutida com mais detalhes na secéo 3.
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Com Ensino Médio completo, Jonathan fez varios cursos na época, tais como de de-
senho técnico, metrologia, mecanica de multiprocessos e ferramentaria. Comecou a
trabalhar em moldes pequenos, com tarefas mais simples: trocar molas e anéis de
vedacdo, por exemplo. A rotina de Jonathan era bem agitada: durante a semana tra-
balhava pela manha na fabrica, dormia um pouco no periodo da tarde e fazia cursos
do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) a noite. Nos fins de semana
fazia horas extras na ferramentaria com o sr. Isaias.

Alguns anos depois, o sr. Isaias foi transferido de cidade, e Jonathan passou a auxiliar
outro ferramenteiro. A oportunidade de virar ferramenteiro surgiu em 2011, seis anos
depois. Conseguiu a vaga depois que resolveu o problema de dois moldes que tinham
urgéncia para ir para a linha de producao. O ferramenteiro estava de férias, e o gerente
apostou nas capacidades dele, perguntando: “garoto, vocé consegue fazer?". Jonathan
respondeu: “ja vi o ferramenteiro fazendo, nunca fiz sozinho, mas acho que consigo, me
deixa quieto que eu vou tentar fazer um trabalho perfeito”. E deu certo: no primeiro dia,
consertou o molde mais urgente, e ele rodou perfeitamente na producdo. No dia se-
guinte, consertou o segundo molde, e com isso comegou a fazer mais trabalhos como
ferramenteiro®, com um salario que hoje gira em torno de RS 6.500.

Atualmente com 37 anos, Jonathan é hoje um dos ferramenteiros mais experientes
da fabrica, tem habilidade para desmontar os moldes, entender o funcionamento,
consertar e até fazer melhorias no desenho original: “desde pequeno que eu gosto des-
tas coisas. Meu avé ficava louco comigo, eu pegava cano, madeira para fazer brinquedo,
carrinho de rolimd... queria ser mecdnico de carro, acabei virando ferramenteiro, adoro o
que eu facol”

Buscando situar a posicdo de Jonathan no quadro geral de emprego, os dados da
RAIS? (Relacdo Anual de Informagdes Sociais) indicam que homens que possuem
deficiéncia auditiva com idade entre 35 e 39 anos tendem a receber salarios na faixa
de 1 a 2 salarios minimos. Homens com rendimento acima de 3 salarios minimos
representam 29% do puUblico masculino em geral e 23% dentre aqueles com defici-
éncia auditiva, como Jonathan (Grafico 1).

Embora tenha sido um processo gradual até conseguir a vaga oficial de ferramenteiro,
Jonathan ja comecou naquela época a trabalhar mais ativamente no conserto de moldes.

A RAIS é a principal fonte de dados para estatisticas sobre o mercado de trabalho formal
no Brasil; todos os dados da RAIS apresentados neste artigo sdo de 2017.
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GRAFICO 1 - FAIXA SALARIAL DE HOMENS DE 35 A 39 ANOS NO MERCADO FORMAL
DE TRABALHO EM GERAL E ENTRE HOMENS COM DEFICIENCIA AUDITIVA
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Fonte: RAIS- 2017. Elaboragdo DM/SAGI.

Jonathan caminha com familiaridade pela sala em que ficam armazenados cerca de
500 moldes industriais: “conheco todos, a cinematica de cada um”. Observa a especi-
ficacdo de cada um, sabe exatamente para que tipo de peca cada molde é utilizado,
que problemas ja ocorreram.

Em uma tarde de trabalho, Jonathan criou oito pecas para colocar em um molde que
estava com vazamento na injecdo de plastico. Apos usinar cada peca, ele lixou, avaliou
uma a uma com um paquimetro digital — instrumento de precisdo que mede a espes-
sura de materiais na escala de fragdes de milimetros — para ter certeza de que as pecas
produzidas se encaixem perfeitamente no molde. Segundo o engenheiro Junior, “a
precisdo de Jonathan é centesimal, milesimal. Ele ja chegou a conseguir fazer funcionar
uma mdquina condenada, que estava parada ha muito tempo”.

Apesar de Jonathan atender a toda uma linha de producao, sua oficina € um mundo
a parte. O trabalho de Jonathan é solitario, de um ferramenteiro que adora resolver
problemas, cada dia com um desafio diferente, que exige concentracdo, acuracia e
criatividade. Para aprofundar seus conhecimentos, Jonathan acalenta o sonho de fa-
zer uma faculdade de ferramentaria, area que nao existe no Brasil, mas ouviu dizer
que é muito desenvolvida em Portugal: “gostaria de fazer faculdade, mas sé tem na
Europa para ferramentaria”.
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Jonathan sente-se constrangido quando o chefe dele diz que ele é “o cara™: “ndo gosto
disso, eu sou igual a todo mundo, basta correr atrds, buscar’, pondera. Jonathan conhece
outros funcionarios com deficiéncia que trabalham na linha de montagem de pecas e
superam as metas de produtividade com frequéncia: “tem dois colegas que sdo surdos
e produzem muito bem, um senhor cego se aposentou recentemente e montava as pegas
com tato — ele sempre batia metas, era impressionante”, relata.

Jonathan ja vivenciou situagdes de preconceito? “Sim, algumas pessoas me tratam di-
ferente por eu ser surdo, acham que eu ndo vou entender as coisas. Quando é um grupo de
pessoas falando, é mais dificil de acompanhar, pois eu tenho que descobrir rapidamente
quem ta falando para eu conseguir olhar para ela e fazer a leitura labial. Eu acho que as
pessoas com deficiéncia precisam ter mais oportunidades de trabalhar, em atividades que
elas podem se desenvolver. E ndo sdo sé as empresas que tém que fazer a parte delas: as
pessoas com deficiéncia também precisam ter forca de vontade, perceber que podem ser
mais, buscar mais”.

Jonathan esta casado ha dez anos. Tem feito horas extras nos finais de semana nos
altimos meses para realizar o sonho da filha de cinco anos: conhecer a Disney, nos
Estados Unidos.

Na proxima secdo, sera apresentada a Lei de Cotas e os principais desafios para a in-
clusdo social de pessoas com deficiéncia no Brasil.

A fim de estimular o ingresso de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, em
1991 o Brasil publicou a Lei n° 8.213, mais conhecida como a Lei de Cotas: empresas
com 100 ou mais funcionarios sdo obrigadas a preencher de 2% a 5% dos seus cargos
com pessoas com deficiéncia’ (Quadro 1).

Quadro 1 - Proporcao de funcionarios com deficiéncia segundo a Lei de Cotas

PORTE DA EMPRESA PROPORGAO
Até 99 funcionarios N&o obrigadas
De 100 a 200 funcionarios 2%
de 201a 500 funcionarios 3%
de 501a 1.000 funcionarios 4%
acima de 1.001 funcionarios 5%

Fonte: Brasil. Lei n® 8.213/1991.

Artigo 93 da Lei n® 8.213/91.
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A representacdo dos trabalhadores com deficiéncia no mercado formal de trabalho é ainda
muito inferior as cotas estabelecidas em lei, indicando que ha muitos postos de trabalho que
poderiam ser preenchidos por pessoas com deficiéncia em diversos niveis de complexida-
de. Vale ressalvar que na RAIS — principal fonte de dados para estatisticas sobre o mercado
de trabalho formal no Brasil — estdo contabilizadas todas as empresas, inclusive aquelas que
nao sdo obrigadas por lei a cumprir cotas por terem menos de 100 funcionarios.

Conforme o Grafico 2, apenas 36% dos trabalhadores com deficiéncia que tém vincu-
lo formal sdo mulheres (contra 43% das mulheres sem deficiéncia). Ou seja, se a con-
tratacdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho é reduzida, a inclusdo de
mulheres com deficiéncia parece ser um desafio ainda maior.

GRAFICO 2 — TRABALHADORES FORMAIS COM E SEM DEFICIENCIA POR SEXO
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Fonte: RAIS/2017. Elaboragdo: DM/SAGI.

De acordo com dados da RAIS, a maioria das pessoas com deficiéncia e vinculo for-
mal trabalha no meio urbano com carteira assinada; metade delas estdo empregadas
em atividades como comércio varejista (supermercados/lojas), atendimento hospita-
lar, bancos, transporte coletivo e limpeza.

GRUPO DE WASHINGTON PARA ESTATISTICAS
SOBRE PESSOAS COM DEFICIENCIA'

O Grupo de Washington (GW) busca padronizar conceitos e metodologias para garantir a comparabi-
lidade das estatisticas sobre pessoas com deficiéncia entre paises. O GW é vinculado a Comissdo de
Estatistica das Nagdes Unidas e composto por Institutos Oficiais de Estatistica e pela sociedade civil.
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Como representante oficial do Brasil, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) participa
desde o inicio da formac&o do grupo, em 2001.

Na perspectiva do GW aplicada a realidade brasileira, identifica-se como pessoa com deficiéncia o
individuo que respondeu “ter muita dificuldade de” ou “ndo consegue de modo algum” enxergar/ouvir/
caminhar/subir degraus nos questionarios do Censo 2010. Assim, ndo sdo considerados aqueles que

responderam ter “alguma dificuldade” .

A metodologia proposta pelo GW altera significativamente a interpretacdo das estatisticas sobre pes-
soas com deficiéncia no Brasil. Se os dados originais do Censo 2010 computam 45,6 milhdes de pes-
soas com algum tipo de deficiéncia (25% da populacdo brasileira), com a linha de corte sugerida pelo
Grupo de Washington essa proporcao cai para 12,7 milhdes de pessoas com deficiéncia severa (7% da
populacdo brasileira).

Dados estatisticos, como os apresentados no Grafico 2 e as analises a luz do Grupo de
Washington — quando complementados com a visao de trabalhadores com deficién-
cia, das pessoas que os empregam e de especialistas no assunto —, contribuem para
tracar um retrato mais nitido das dificuldades de insercao desse piblico no mercado
de trabalho e caminhos para supera-las.

Jodo Monteiro é servidor piblico do estado do Ceara e dedica-se ha quase trinta anos
a inclusdo social de pessoas com deficiéncia e vulnerabilidade social. Monteiro coor-
dena o Laboratério de Inclusdo Social, iniciativa que ja inseriu mais de duas mil pes-
soas com deficiéncia no mercado de trabalho.

No Laboratério, o processo para inclusdo é realizado de forma individualizada, res-
peitando as diferencas entre os tipos de deficiéncia e os tempos de resposta de cada
pessoa: “Pessoas com paraplegia tém caracteristicas diferentes das pessoas com tetra-
plegia, quanto das necessidades fisicas e funcionais, demonstrando processos de inclusdo
diferentes. Pessoas surdas, cegas ou com deficiéncia mental sdo vistas individualmente,
com suas diferencas especificas, para serem estudadas, entendidas e incluidas™.

O Laboratério atua em duas frentes: (a) inclusdo por participagao e (b) inclusdao por
empregabilidade. A inclusdo por participagdo envolve atividades educacionais, artisti-
cas, ludicas, de cidadania e de cuidados, destinando-se a grande maioria das pessoas
com deficiéncia, contribuindo assim para a redugao do isolamento social e da depen-

Conforme Nota técnica IBGE 01/2018: "Releitura dos dados de pessoas com deficiéncia no Censo
Demografico 2010 a luz das recomendagdes do Grupo de Washington®, 2018.

Projeto Laboratério de Inclusdo Social, Governo do Estado do Ceara, 2019.
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déncia. Ja a inclusdo por empregabilidade destina-se as pessoas com deficiéncia que
tenham capacidade produtiva para ingressar no mercado de trabalho

Para avaliar a empregabilidade das pessoas com deficiéncia, o Laboratério desenvol-
veu uma metodologia que prevé analise curricular, entrevista e dinamicas de grupo.
Concluido o tempo de preparagao — que varia muito para cada pessoa — o candidato é
encaminhado para empresas e universidades parceiras. A partir de entdo, o Laboraté-
rio monitora por meio de relatérios e reunides periddicas cada trabalhador com defi-
ciéncia inserido no mercado de trabalho. Atualmente, o Laboratério atua em parceria
com 31universidades e dezenas de empresas.

Durante o estagio probatério, o Laboratério envia um formulario ao empregador para
avaliar aspectos como: assiduidade, motivagdo, pontualidade, relacionamento interpes-
soal, capacidade de desempenhar o trabalho. Nessa fase, também, a equipe do Labora-
torio tem encontros com a pessoa com deficiéncia e analisa elementos subjetivos, tais
como autonomia para desenvolver as tarefas, maturidade para admitir os proprios erros,
autocontrole em situagoes de conflito e comprometimento com o trabalho'.

Em alguns casos, o candidato ao emprego é preparado pelo Laboratério por anos
até ser inserido no mercado de trabalho: “ndo tem jeito, para ter emprego precisa ter
produtividade, em qualquer parte do mundo, tendo deficiéncia ou ndo. Para ser incluido,
vocé tem que ser forte: pela minha experiéncia, 5% das pessoas com deficiéncia poderdo
chegar a empregabilidade se forem bem capacitadas, bem orientadas”, explica Monteiro.

Segundo a RAIS, 91% das pessoas com deficiéncia no mercado formal sdo trabalhado-
res urbanos que possuem vinculo por meio da CLT e 6% sao servidores pUblicos. Con-
siderando todos os vinculos empregaticios, as duas principais ocupagdes das pessoas
com deficiéncia sao: auxiliares de escritorio e assistentes administrativos, que abarcam
17% das pessoas com deficiéncia. Quase 30% dos outros trabalhadores com deficiéncia
estdo ocupados em atividades como faxineiros, repositores de mercadorias, embalado-
res, almoxarifes, vendedores, operadores de caixa e cobradores de dnibus.

E interessante observar que ha uma maior representacio de pessoas com deficiéncia
em uma atividade especifica: o atletismo profissional. Cerca de 16% dos atletas pro-
fissionais possuem algum tipo de deficiéncia no Brasil".

Na perspectiva do Laboratério, empregabilidade refere-se a autonomia, a possibilidade de de-
sempenhar atividades profissionais e & competéncia para enfrentar o mercado. Para saber mais,
acesse:

Informacdes sobre as atividades do Laboratério extraidas de seguintes instrumentos disponibili-

zados pela equipe do Laboratério de Inclusdo Social: “Nivel de Inclusdo”; “Avaliagdo do Comporta-

mento e Relacionamento’, “Roteiro de Avaliagdo de Desempenho para os Coordenadores”.

Dos 1.475 atletas profissionais, 237 possuem algum tipo de deficiéncia.
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Os dados da RAIS revelam ainda que a faixa salarial dos trabalhadores com ou sem
deficiéncia é similar no mercado formal de trabalho, como se verifica no Grafico 3.

GRAFICO 3 — TRABALHADORES FORMAIS COM E SEM DEFICIENCIA POR FAIXA SALARIAL
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Fonte: RAIS 2017 — Elaboragdo: DM/SAGI.

No entanto, em que pese os dados indicarem que o perfil salarial de trabalhadores com
deficiéncia no mercado formal é similar ao dos demais trabalhadores, ha diversos de-
safios até a pessoa com deficiéncia conseguir efetivamente um emprego, tais como: (a)
vencer preconceitos; (b) dispor-se a trabalhar; (c) adquirir empregabilidade; (d) conquis-
tar uma vaga que seja compativel com sua realidade; e (e) permanecer trabalhando.

Segundo Monteiro, se a busca por uma colocacdo demora demais e ndo tem um
acompanhamento, a pessoa com deficiéncia desiste: “quem gasta muito tempo procu-
rando emprego perde a motivacdo e ganha comodismo existencial’.

A equipe do Laboratério trabalha na perspectiva de que a inclusao de um trabalhador
pelas cotas ndo depende de sua limitagcdo, mas de sua habilidade em desempenhar
com eficiéncia suas atividades profissionais. Muitas vezes, as empresas buscam cum-
prir as cotas apenas em cargos pouco qualificados, empregando pessoas com defici-
éncia leve”. Para Monteiro, ndo basta incluir pessoas com deficiéncia, elas precisam
estar em fungdes compativeis com sua escolaridade e capacidade: “Ndo aceito mais
esse tipo de pedido de empregador — cargos baixos, deficiéncia leve — esse tipo de em-
pregabilidade numérica. Tem empresa que paga para a pessoa com deficiéncia ficar em
casa, inclusive. Queremos fortalecer a inclusdo de pessoas com deficiéncia em postos de
trabalho qualificados — o que chamamos de inclusdo qualitativa. J@ empregamos uma
arquiteta surda e um jornalista paraplégico, por exemplo”.

MELO, Thielen e SILVA, Valdilene. 2012.
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Monteiro relata ja ter visto muitos trabalhadores perderem a empregabilidade que
tiveram por varios anos, com comprometimento das atividades laborais desempe-
nhadas: “de uma hora para outra a pessoa perde a motivagdo, perde a capacidade de
produzir, de sonhar, regride”, explica Monteiro.

O envelhecimento precoce é uma dificuldade adicional enfrentada por muitas pesso-
as com déficit intelectual e sindrome de Down. De acordo com Zigman et al (1987),
o envelhecimento da pessoa com deficiéncia intelectual acontece de forma precoce
na maior parte dos casos, com grande incidéncia de doengas como diabetes, declinio
de capacidade cognitiva, adaptativas e de socializacdo, apatia, perda de vocabulario e
tendéncia a manifestacdo de Alzheimer. Esses sinais aparecem comumente a partir
dos 30 a 40 anos, em especial em pessoa com sindrome de Down'“. Como se obser-
va no Grafico 4, as pessoas com deficiéncia mental no mercado de trabalho sdo mais
jovens que os demais trabalhadores com deficiéncia.

GRAFICO 4 — TRABALHADORES FORMAIS COM DEFICIENCIA POR FAIXA ETARIA
SEGUNDO O TIPO DE DEFICIENCIA E REABILITADOS
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Fonte: RAIS 2017 — Elaboragdo: DM/SAGI.

STANTON & COETZEE, 2004, apud SILVA, Alice Alves de Souza, SILVA, Rosane Gumiero Dias
da. O processo de envelhecimento em pessoas com deficiéncia intelectual. Cadernos PDE — Os
desafios da escola publica paranaense na perspectiva do professor PDE — Artigos. Vol. . 2016. p.2.
Disponivel em: http://www.diaadiaeducacao.pr.gov.br/portals/cadernospde/pdebusca/produco-
es_pde/2016/2016_artigo_edespecial_uem_alicealvesdesouzasilva.pdf. Acesso: 06/01/2020).
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E interessante observar também que, se para o universo de empregados sem defici-
éncia a grande maioria comeca a ter vinculo empregaticio formal a partir dos 25 anos,
para as pessoas com deficiéncia é significativa a quantidade de empregados a partir
dos 16 anos, sendo prevalente o vinculo entre 25 e 34. Apos essa faixa etaria, obser-
va-se um constante decaimento ao longo da vida.

O tipo de deficiéncia predominante entre os trabalhadores formais é a deficiéncia
fisica, seguida de deficiéncia auditiva, visual e mental (Grafico 5).

GRAFICO 5 — TRABALHADORES FORMAIS COM DEFICIENCIA POR
TIPO DE DEFICIENCIA E REABILITADOS

250.000
200.000
150.000
100.000

50.000

0
Fisica  Auditiva  Visual Mental  Miltipla Reabilitado

Fonte: RAIS 2017 — Elaboracao: DM/SAGI.

Ja na populacdo em geral com deficiéncia, de trabalhadores e ndo trabalhadores, os
dados sao diferentes dos encontrados na RAIS: a primeira posicdo é ocupada por pes-
soas com deficiéncia visual, seguida da motora, intelectual/mental e por dltimo a au-
ditiva, segundo dados do Censo 2010".

O dado que se destaca ao se realizar esse tipo de comparacdo é que, embora os sur-
dos representem a menor parcela da populagdo com deficiéncia, eles parecem pos-
suir mais empregabilidade, ocupando a segunda posicdo entre trabalhadores com
deficiéncia no mercado formal. Situagdo oposta é vivenciada pelas pessoas cegas,
que estdo em mais quantidade na populagdo em geral e ocupam a terceira posi¢dao no
mercado formal (Tabela 1).

Censo Demografico realizado a cada dez anos pelo IBGE.
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TABELA 1—- COMPARACAO ENTRE INCIDENCIA DE
TIPOS DE DEFICIENCIA NO CENSO E NA RAIS

_ CENSO 2010 RAIS 2017
POSICAO )
(POPULACAO EM GERAL) (TRABALHADORES NO MERCADO FORMAL)
(@]
1 @ 42% @ 54%
Visual Fisica
Q
()
2 @% 28% /O/ 21%
MOtOI’a AUdlt|Va
&)
3 17% @ 15%
Intelectual/Mental Visual
¢4
4 /? 14% 10%
Auditiva Mental

Fontes: Censo 2010 e RAIS 2017 — Elaboragdo: DM/SAGI.

Nota: Os percentuais foram calculados sobre o total dos quatro principais tipos de deficiéncia.

Nas Figuras de 1a 4, é possivel observar a distribuicdo geografica da contratacdo de
pessoas com deficiéncia no Brasil, a partir de quatro tipos de deficiéncia: auditiva, fi-
sica, mental e visual.

FIGURA 1— PREVALENCIA DE CONTRATAGAO DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA AUDITIVA POR UF
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Fonte: RAIS 2017 — Elaboracdo: DM/SAGI.



Como se observa na Tabela 2, considerando os quatro principais tipos de deficiéncia,
dentre as pessoas com deficiéncia no mercado formal de trabalho, cerca de 21 % de-
las possuem deficiéncia auditiva. Essa proporcao, entretanto, ndo é homogénea no
Brasil, variando de 12 a 24%, de acordo com a unidade federativa. Destaca-se, propor-
cionalmente, o Distrito Federal, conforme se observa na Figura 1. O menor percentual
é observado no Acre.

FIGURA 2 — PREVALENCIA DE CONTRATAGAO DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA FISICA POR UF
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Fonte: RAIS 2017 — Elaboracao: DM/SAGI.

Com relagdo a insercdo laboral de pessoas com deficiéncia fisica, as proporcdes rela-
tivas indicam que os estados de Roraima, Amapa e Tocantins sdo os que mais empre-
gam esse plblico com vinculo formal, sendo menor a proporcao no Rio Grande do
Sul e Sdo Paulo. Observa-se, porém, que os empregados representam de 31a 52%
das pessoas com deficiéncia, a depender da unidade federativa, o que aponta para
um ndmero absoluto bastante elevado de pessoas com deficiéncia fisica contratadas,
inclusive onde sdo menos prevalentes (Figura 2).
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FIGURA 3 — PREVALENCIA DE CONTRATACAO
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA MENTAL POR UF

% de PCD Mental
[]40-54
[ 54-68
[ 68-81
[ 81-95
B 9,5-109
B 10,9-12,2
Wl 122-136
Wl 136-150

Fonte: RAIS 2017 — Elaboracdo: DM/SAGI.

MENTAL
A

Sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia mental no mercado de trabalho, obser-
va-se que este é o plblico menos presente, em termos proporcionais, variando de
4 a15%. Destacam-se os estados do Rio Grande do Sul e de Sdo Paulo, com indices
de vinculos formais superiores a 12%, enquanto que a maioria dos estados da Regido

Nordeste apresenta prevaléncias baixas, ao redor de 5% (Figura 3).

FIGURA 4 — PREVALENCIA DE CONTRATACAO
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL POR UF

1131

Fonte: RAIS 2017 — Elaboracdo: DM/SAGI.
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Apesar de a incidéncia de pessoas com deficiéncia visual ser maior do que a com ou-
tras deficiéncias, é reduzida a contratagao desse perfil. Em termos relativos, o Distrito
Federal destaca-se quando comparado aos demais estados, contratando aproxima-
damente 20% de pessoas com deficiéncia visual, também superior a média nacional
(perto de 14%) (Figura 4).

Na proxima secdo, serdo relatadas a experiéncia de RH da empresa em que Jonathan
trabalha e as estratégias utilizadas para contratacdo de pessoas com deficiéncia. Quais
sdo os desafios enfrentados? Como cumprir a cota prevista na legislacao?

Livia é gerente de RH em uma empresa que emprega mais de dez mil funcionarios,
com diversos ramos de atividade e unidades em varias localidades do Brasil. Quando
ingressou na empresa, ela recebeu a incumbéncia de aperfeicoar a forma como o
tema da diversidade era tratado — incluindo questdes relacionadas a deficiéncia, gé-
nero, orientagdo sexual, cor/raca e religido.

Entre outras questdes, havia mais de dez anos que a empresa pagava multas pelo ndao
cumprimento das cotas para pessoas com deficiéncia, tendo sido acordados varios
Termos de Ajustamento de Conduta (TAC) com o Ministério Piblico do Trabalho para
regularizar a situacdo, sempre com grande dificuldade. Livia ja tinha ouvido a seguinte
opinido em diferentes ambientes empresariais: “ndo achamos gente qualificada entre
os deficientes, pagar multa é mais negécio’.

Contradizendo essa visdo, os dados da RAIS indicam que os trabalhadores formais
que possuem algum tipo de deficiéncia tém niveis similares de escolaridade em com-
paracdo com trabalhadores sem deficiéncia (Grafico 6).

GRAFICO 6 — TRABALHADORES FORMAIS COM E SEM DEFICIENCIA POR
ESCOLARIDADE SEGUNDO O SEXO
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Fonte: RAIS 2017 — Elaboracdo: DM/SAGI.
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As mulheres com deficiéncia e vinculo empregaticio tém como escolaridade predo-
minante o Ensino Médio completo ou o Ensino Superior, qualificagdo proxima a mé-
dia de trabalhadoras formais sem deficiéncia.

Os resultados exitosos obtidos pela equipe de Livia também ajudam a desmistificar
a questdo da qualificagdo: em apenas quatro anos, foi possivel aumentar quase cin-
co vezes a quantidade de pessoas com deficiéncia contratadas, chegando inclusive a
superar a cota legal de 5%. A crenca na suposta improdutividade deste publico caiu
por terra: “ao considerarmos com cuidado os perfis e potencialidades das pessoas com
deficiéncia, conseguimos selecionar atividades que sejam mais adequadas a cada tipo de
deficiéncia, e também a cada individuo’; esclarece Livia.

Dois exemplos ilustram o éxito do trabalho do RH em prospectar perfis adequados
as atividades a serem desenvolvidas. O primeiro refere-se ao trabalho no viveiro de
plantas da empresa: a maioria dos funcionarios que cuidam do plantio e do cresci-
mento das mudas atualmente sdo pessoas com sindrome de Down ou déficit intelec-
tual. Estes profissionais conseguiram aumentar a produtividade do setor, com ganho
de eficiéncia nas atividades de plantio, acompanhamento do crescimento das mudas
e colheita. Livia avalia: “hoje temos uma produtividade padrdo mundial nos viveiros’.

O segundo caso relaciona-se a producdo de ceramicas, madeiras e pecas de metais.
De acordo com Livia, os surdos sdo insuperaveis para checar a qualidade das pecas fa-
bricadas: “os deficientes auditivos sdo muito concentrados e detalhistas, estdo crescendo
muito neste setor”. Jonathan, ferramenteiro surdo retratado na secdo 2, é funcionario
de uma das fabricas que Livia gerencia. Com efeito, ela relata que os gestores tém
valorizado cada vez mais a comunicacdo plena com estes funcionarios — atualmente,
a empresa conta com pessoas que traduzem Libras (Lingua Brasileira de Sinais) e apli-
cativos que fazem traducao automatica de documentos para Libras.

Para alcangar essas mudancas na empresa em tdo pouco tempo, Livia passou por
algumas etapas. Em primeiro lugar, foi preciso superar a dificuldade de localizar po-
tenciais candidatos com deficiéncia que estivessem dispostos a entrar no mercado de
trabalho e que tivessem o perfil condizente com as tarefas a serem executadas. Algu-
mas areas da empresa funcionam em municipios pequenos, mas nao € facil encontrar
pessoas com deficiéncia interessadas em trabalhar em uma localidade com 20 mil
habitantes. Para superar esse desafio, ela buscou parcerias com entidades especiali-
zadas e contratou consultorias.

Ao longo do tempo, a equipe de Livia percebeu a importancia de envolver a familia
das pessoas com deficiéncia no processo de contratagdo e durante os primeiros anos
na empresa: “o apoio da familia facilita a adaptacdo do funcionario com deficiéncia ao
mundo do trabalho’.
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Em segundo lugar, Livia realizou um levantamento interno das posicdes mais adap-
taveis para cada tipo de deficiéncia e a escolaridade exigida. Na sequéncia, mapeou
quais vagas efetivamente a empresa precisava. Desse modo, a equipe de Livia traba-
lhou simultaneamente com a demanda e a oferta de vagas: parcerias para captar in-
teressados; levantamento de trabalhos possiveis e mapeamento das necessidades da
empresa. “O desafio é encontrar o lugar certo, que dé a chance da pessoa com deficiéncia
se sentir pertencente a nossa empresa. O funciondrio com deficiéncia ndo é blindado, ele
tem que ter pontualidade, produtividade, como todos os outros’, pontua Livia.

Outro ponto crucial foi promover uma conscientizagao entre os colaboradores da em-
presa, no sentido de reforcar a importancia da inclusdo social destas pessoas e com-
bater preconceitos arraigados. Livia conta que no inicio muitos gestores pensavam
que empregar uma pessoa com deficiéncia seria mau negocio, porque ela iria faltar
muito, teria que ir muitas vezes ao médico, seria alguém com quem nao se poderia
contar. Por isso, Livia comecou a incluir pessoas com deficiéncia em areas que tinham
gestores mais sensiveis ao tema, para que a inclusdo fosse um processo gradual na
empresa e ndo gerasse traumas.

A estratégia ndo foi criar uma area especifica para pessoas com deficiéncia, mas sim
inseri-las aos poucos nos setores mais propicios, trabalhando sempre a sensibilizagao
das areas para este tema: “hoje os gestores ndo fazem concessées porque o funciondrio
tem deficiéncia, eles estdo integrados de verdade e sdo produtivos, o que desfez na em-
presa o mito de uma vez por todas de que os funciondrios com deficiéncia sdo improduti-
vos”. Embora alguns setores ainda solicitem ao RH “vagas extras’ para contratar pro-
fissionais com deficiéncia, a diretriz de Livia ndo € criar vagas para este piblico, mas
integra-lo no quadro regular da empresa. Atualmente, ha uma insercdo crescente de
profissionais com deficiéncia em diversas areas de atuacdo da empresa.

Livia informa que o salario médio de pessoas com deficiéncia na empresa gira em
torno de RS 3.500: “encontramos funciondrios com deficiéncia em vdrios estratos, mas a
maioria ainda esta na base da pirdmide. Pessoas amputadas e que sofreram AVC muitas
vezes ocupam posic6es mais qualificadas”. Com um piso salarial da empresa de quase
o dobro do salario minimo nacional, muitas pessoas com deficiéncia sao atraidas pelo
valor da remuneracdo, pelo plano de salde e por outros beneficios trabalhistas.

Conforme Grafico 7, a distribuicdo salarial das pessoas com e sem deficiéncia é si-
milar, com a grande massa de trabalhadores recebendo entre 1 e 2 salarios minimos.
Entretanto, quando a informacao é desagregada por tipo de deficiéncia, verifica-se
gue pessoas com deficiéncia mental tendem a receber os menores salarios. Ja os tra-
balhadores reabilitados tém mais chance de receber acima de 3 salarios minimos que
os demais empregados com deficiéncia.
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GRAFICO 7 - TRABALHADORES FORMAIS POR PRESENCA OU NAO DE DEFICIENCIA E
POR TIPO DE DEFICIENCIA SEGUNDO A FAIXA SALARIAL
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Fonte: RAIS 2017. Elaboragdo: DM/SAGI.

Segunda Livia, a rotatividade na empresa é cinco vezes maior para funcionarios com
deficiéncia: a média é de 2,5 anos de trabalho, enquanto um funcionario sem defici-
éncia trabalha em média 12 anos na mesma empresa. Livia explica que os funciona-
rios com deficiéncia que se adaptaram ao ambiente de trabalho sdo muito cobicados,
e nao raro recebem propostas de salario 50% maior para trabalharem em uma outra
empresa que esta enfrentando problemas com a fiscalizacdo trabalhista para cumprir
a Lei de Cotas.

A experiéncia de Livia, entretanto, ndo é a regra no ambito nacional. Dados da RAIS
indicam que a duracdo do vinculo de trabalho entre um empregador e uma pessoa
com deficiéncia é similar ao tempo de emprego de um trabalhador sem deficiéncia,
como se observa no Grafico 8.
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GRAFICO 8 - TRABALHADORES FORMAIS COM E SEM DEFICIENCIA POR TEMPO DE
VINCULO DE EMPREGO
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Fonte: RAIS 2017. Elaboragdo: DM/SAGI.

Assim como Jodo Monteiro expressou a preocupagdo com a inclusdo qualitativa, a
equipe de Livia busca conscientizar os funcionarios com deficiéncia sobre a diferenca
entre apenas cumprir a cota e buscar efetivamente a inclusdo social. Segundo Livia, “a
maioria quer uma oportunidade legitima, eles querem ser incluidos de verdade’.

Outro aspecto relevante pontuado por Livia é a questdo da origem da deficiéncia:
“muitas vezes, as pessoas com deficiéncia decorrente de um acidente ou doenca tém mais
dificuldade para se adaptar, pois tendem a ter um comportamento de revolta, uma agres-
sividade maior nelas. As pessoas com deficiéncia congénita tendem a se adaptar com
mais facilidade”. Um desafio é criar condi¢des para que os profissionais com defici-
éncia crescam na empresa, alcem postos mais elevados, inclusive para tornarem-se
lideres no ambiente de trabalho.

Livia vislumbra avancos no futuro para a captacdo de profissionais com deficiéncia por
meio do fortalecimento dos programas de estagio: ‘com a experiéncia que tivemos, o
estagidrio se acostuma com a organizagdo, com o ambiente de trabalho, a gente qualifica
para o que a empresa precisa, depois eu contrato o estagidrio como efetivo e tenho zero
problema de adaptacdo e produtividade — tenho 90% de aproveitamento dos estagid-
rios formados no programa, ao longo de 1,5 ano. Nosso desafio € incluir mais jovens com
deficiéncia nestes programas de estdgio”. Assim, ocorre gradativamente uma adaptacao
mutua entre a pessoa com deficiéncia e o ambiente de trabalho.

Acerca das dificuldades de cumprir um percentual minimo de pessoas com deficién-
cia nos quadros de empregados das empresas, Livia avalia que é mais oneroso para
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empresas de pequeno e médio porte, pois o investimento de RH é proporcionalmen-
te maior. No caso de Livia, envolve custos com consultorias especializadas, qualifi-
cacdo dos candidatos, sensibilizacdo dos demais colaboradores da empresa, acom-
panhamento continuo e individualizado de cada funcionario com deficiéncia. “Se em
um més eu contrato 50 pessoas com deficiéncia, 20 pedem demissdo para trabalhar em
outro lugar. Por isso que tenho agora um levantamento da trajetéria de cada um, estamos
fazendo uma gestdo personalizada destes funcionarios” Com isso, Livia conseguiu su-
perar a cota de 5% no 2° semestre de 2019, quando a empresa contava com 8% de
funcionarios com deficiéncia.

E interessante observar que tanto Livia, no setor empresarial, quanto Jodo Monteiro, no Laboratério de
Inclusdo Social, relatam resultados positivos na inclusdo e na permanéncia do pablico com deficiéncia
no mercado de trabalho por meio do acompanhamento personalizado dos trabalhadores. Ou seja: o
trabalho ndo se encerra em contratar as pessoas com deficiéncia, é fundamental que haja um olhar
individualizado para a trajetéria de cada trabalhador.

Livia finaliza seu depoimento refletindo sobre como as politicas publicas podem con-
tribuir para a inclusdo social de pessoas com deficiéncia: “ao ofertar cursos de qualifica-
¢do mais adequados, precisa perguntar antes para as empresas o perfil que elas precisam:
preciso de x mecdnicos, y ceramistas. Quanto mais didlogo tiver entre o governo e as em-
presas, melhor serd a inclusdo. Se o governo primeiro perguntar o que o empresdrio precisa
e depois qualificar com cursos, facilita demais para nés a contratagdo. Se for de pessoas
com deficiéncia entdo, melhor ainda’.

O proéximo relato trata de Bruno, que nasceu com déficit intelectual e trabalha com
carteira assinada ha sete anos: € um dos casos mais bem-sucedidos acompanhado
por Monteiro no Laboratério de Inclusdo Social.

Bruno nao se lembra bem, mas alguns sinais no seu corpo evidenciam os maus tratos
que sofreu na infancia. A marca mais visivel € uma grande cicatriz na mao: quando ele
tinha apenas trés anos, sua mae queimou-o com cera de vela e ficou assistindo Bruno
chorar. Ele conta que “um primo de criacdo” saiu em sua defesa e levou-o embora para
afasta-lo daquela situacdo. Passou alguns anos morando com parentes distantes, po-
rém aos 12 anos foi encaminhado a um abrigo para criangas.

Nascido com déficit intelectual, Bruno nunca conheceu o pai biologico e nado viu mais
a mae biologica depois que cresceu. Considera sua familia aqueles que o criaram antes
de ele ir para ao abrigo, e visita-os em uma cidadezinha do interior de vez em quando.
Ficou no primeiro abrigo até os 18 anos e neste periodo estudou até a 5% série (atual 6°
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ano do Ensino Fundamental), mas ndo gostava da escola, pois era desrespeitado pelos
colegas: “um menino ficava jogando papel nas minhas costas, e um dia um outro me amea-
cou dar trés tiros na cabeca — desisti, fiquei com medo de estudar, prefiro sé trabalhar’”.

Do abrigo para criancas, Bruno foi encaminhado a um abrigo para adultos. Como ex-
pressou o desejo de trabalhar, foi apresentado ao Laboratério de Inclusdo Social e co-
megou a ser preparado para entrar no mercado de trabalho pela equipe de Monteiro.
Passou dois anos como estagiario e ha sete trabalha com carteira assinada, recebendo
um salario minimo. Até hoje frequenta atividades periodicamente no Laboratério de
Inclusdo Social: Bruno é considerado um caso de sucesso.

Atualmente, Bruno tem 30 anos e mora em uma Residéncia Inclusiva’® com outros
homens com deficiéncia. Acorda as 5h, faz a cama, toma banho, recebe os remédios
do cuidador, toma café, se arruma, pega o 6nibus sozinho e entra no trabalho as 8h.
Sai do emprego as 17h, pega o 6nibus de volta e janta com seus companheiros da
Residéncia Inclusiva.

No trabalho, ele cuida dos arquivos, de materiais no deposito, recebe documentos, pre-
enche tabelas com consumo de materiais. Segundo Santos, seu chefe, “Bruno é pontual,
tem uma rotina organizada, é responsavel, tem autonomia para executar as tarefas”. Ao ser
questionado se ja houve algum problema no ambiente de trabalho, Santos lembra: “ele
ndo pode passar sem tomar os remédios, sendo ele fica confuso, meio dopado no outro dia.
Agora ndo acontece mais, os cuidadores dele estdo dando os remédios certinho’.

Bruno sabe que poderia solicitar o BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada'’, mas
prefere trabalhar: “acho melhor trabalhar que ficar dentro de casa o dia todo. Para ter
minhas coisinhas, meu plano de satde, minhas roupas”. Nos fins de semana, Bruno gosta
de ir ao estadio assistir a jogos de futebol, de jogar dominé com o cuidador e de pas-
sear com sua namorada, que também tem déficit intelectual.

Bruno percebe que trabalhar lhe faz bem: “se fico em casa, sé fico comendo, engordo,
sem fazer atividade fisica. A cabeca fica pior se fico sé6 dentro de casa”. Segundo o chefe
de Bruno, “cada vez ele tem mais autonomia. No inicio, o motorista da Kombi que o trazia
deixava-o dentro da sala. Agora ele vem de énibus sozinho, com muita autonomia, cada
dia a gente procura mostrar alguma novidade, assim ele vai aprendendo, crescendo’.

No SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social ha previsdo de moradias para jovens e adultos
com deficiéncia cujos vinculos familiares estejam rompidos ou fragilizados, que nédo dispéem de
condigdes para autossustento.

O BPC assegura o pagamento mensal de um salario minimo a idosos e pessoas com deficiéncia
de qualquer idade, cujas familias possuam renda per capita mensal inferior a % de salario minimo.
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Segundo uma senhora que trabalha com Bruno, “ele sabe usar o dinheiro dele, é orga-
nizado, mais organizado que eul. Outro colega de Bruno avalia que “ele usa o dinhei-
ro bem até demais: ele comprou um som de RS 150 e veio, todo animado, querendo me
vender por RS 500 — quase que eu caiol’, conta, dando risada. Atualmente, Bruno esta
empenhado em economizar o seu salario, pois tragou planos para o futuro: ‘quero tra-
balhar aqui até me aposentar. Quando me aposentar, quero comprar um cantinho para
mim perto dos meus pais de cria¢cdo, la no interior’”.

Bruno foi beneficiado pela exigéncia de cumprimento das cotas, tendo se adaptado
plenamente ao ambiente de trabalho. Por tras da Lei de Cotas, ha dezenas de audito-
res que fiscalizam as empresas para o cumprimento da legislacdo; profissionais como
Laura, auditora fiscal do trabalho que atua ha mais de dez anos na fiscalizagdo da Lei
de Cotas, tema da proxima secdo.

“As empresas ndo contratam espontaneamente pessoas com deficiéncia, sé6 quando pro-
vocadas pelos auditores. Os estados com melhores estatisticas de inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado formal de trabalho sdo aqueles com mais auditores, e a maioria
dos trabalhadores com deficiéncia — 92% — esta em empresas com 100 ou mais empre-
gados, que precisam cumprir cotas. Percebe a importdncia da Lei de Cotas para proteger
os direitos dos trabalhadores com deficiéncia?".

Segundo Laura, embora a Lei de Cotas seja de 1991, por muitos anos ndo houve re-
gulamentacdo de qual érgdo iria fiscaliza-la, até que em 1999 foi editado o Decreto
3.298 indicando o antigo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) para esta funcao.
Assim, nos primeiros dez anos ndo houve previsao de multas para o descumprimento
da lei nem orientagdes claras sobre o processo de fiscalizagao.

Em 2001, a partir da Instrugdo Normativa n® 20 do MTE, foram estabelecidos os proce-
dimentos a serem adotados pela Fiscalizagao do Trabalho. Desse modo, somente a par-
tir de 2001 os auditores comecaram a ir a campo, tendo inicio efetivamente a fiscaliza-
cdo de cotas para pessoas com deficiéncia em empresas com mais de 100 funcionarios.

A fiscalizacdo envolve muitas atividades de conscientizacdo nas empresas e articu-
lagdo com entidades defensoras dos direitos de pessoas com deficiéncia, além do
apoio técnico para as empresas desenvolverem projetos com estratégias e metas para
contratacdo deste publico.

A aplicacdo de multas s6 comecou a partir de 2003, com a publicacido da Portaria
MTE n° 1.199, que definiu as normas para a multa administrativa prevista na Lei de
Cotas. Segundo Laura, a proporcao de multas aplicadas & muito baixa em relagdo as
demais acoes desenvolvidas pelos auditores, conforme Figura 5.
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FIGURA 5 — PROPORCAO ENTRE AS ATIVIDADES DE FISCALIZACAO E AUTOS DE
INFRACAO DOS AUDITORES FISCAIS DO TRABALHO — BRASIL
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Laura esclarece que a fiscalizacdo de auditores do trabalho esta mais relacionada a
sensibilizagdo para a contratacdo das pessoas com deficiéncia do que ao carater pu-
nitivo, de autuacdo e aplicacdo de multas: “nossas metas referem-se a quantidade de
pessoas com deficiéncia contratadas, e ndo d quantidade de multas’.

Como se observa pelo histérico de construcdo paulatina da legislacdo para inclusao
de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, foram necessarios mais de dez
anos entre a entrada em vigor da lei que estabeleceu as cotas e a efetiva possibilidade
de aplicagdo de multas pelo seu descumprimento.

Apenas em 2018, houve 11.401 fiscalizacoes da Lei de Cotas pelos auditores, e 46.900
trabalhadores com deficiéncia ou reabilitados foram contratados em decorréncia das
fiscalizagdes. No mesmo periodo, foram aplicadas 4.668 multas as empresas. Levan-
tamento feito pela SIT (Secretaria de Inspecdo do Trabalho) aponta que 32% das con-
tratagdes de pessoas com deficiéncia realizadas no Brasil nos dltimos anos ocorreu
apos a notificacdo do empregador por um auditor fiscal do trabalho™.

Desde 2010, a fiscalizacdo da Lei de Cotas por auditores do trabalho é obrigatoria em
todas as unidades da federacdo. Segundo Laura, “hoje temos 50% da cota cumprida em
dmbito nacional” (Figura 6). O nimero de vinculos formais de pessoas com deficién-

BRASIL. SIT, 2019.
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cia cresceu 180% no periodo de 2003 a 2018. Atualmente, ha 35 mil empregadores
obrigados a cumprir cotas (empresas com mais de 100 funcionarios), e 768 mil vagas
reservadas para pessoas com deficiéncia e reabilitados”.

Vale lembrar que a RAIS contabiliza 1% de trabalhadores com deficiéncia, o que equi-
vale a 492 mil individuos. Segundo dados da SIT, 389 mil vagas foram preenchidas
efetivamente pela Lei de Cotas em 2018. Isso significa, portanto, que em torno de
100 mil vinculos empregaticios de pessoas com deficiéncia foram criados sem a exi-
géncia da Lei de Cotas, por exemplo, em empresas com menos de 100 funcionarios,
indicando que ha espaco para intensificar a inclusdo deste piblico no mercado de
trabalho, mesmo sem a obrigatoriedade legal.

FIGURA 6 — PERCENTUAL DE PREENCHIMENTO DE
VAGAS RESERVADAS PELA LEI DE COTAS - BRASIL
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Fonte: SIT — Inspecéo do Trabalho — Reproducio de slide da apresentacao “Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia no Trabalho”
— audiéncia publica na Camara dos Deputados (17/09/2019)

Laura identifica uma dificuldade das empresas para cumprir as cotas: a falta de pre-
paro dos profissionais de RH. Em vez de buscar encaixar a pessoa com deficiéncia em
um cargo ja existente, Laura observa que a contratagdo é mais bem-sucedida quando
as fungdes se encaixam aos profissionais com deficiéncia: “Ndo ha um perfil ideal para
trabalhador com deficiéncia, sempre sera preciso alguma adaptacdo: é possivel dividir as
tarefas em niveis de complexidade e selecionar as mais adequadas para o perfil daquele
candidato, por exemplo’.

Idem.
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Outro aspecto relevante para a inclusdo deste pablico é a qualificagdo por meio da
aprendizagem profissional. Assim como relatado por Livia na se¢do anterior, a contra-
tacdo de aprendizes facilita a adaptacdo do profissional ao ambiente e contribui para o
desenvolvimento das habilidades buscadas pela empresa. Diferentemente de aprendi-
zes sem deficiéncia, os aprendizes com deficiéncia ndo tém idade maxima para entrar
no programa de aprendizagem, tampouco tém a exigéncia de frequentar a escola.

A resposta de Laura aos empresarios que reclamam da falta de qualificagdo das pessoas
com deficiéncia é clara: “é preciso investir na qualificagdo deste publico. Ndo da para justifi-
car as consequéncias da exclusdo para manter a exclusdo. O caminho é qualificacdo, apren-
dizagem. E verdade que ndo é barato incluir, a inclusdo é sim um énus para as empresas”

Com o argumento de contencao de custos, observa-se que ainda ha resisténcia por parte das empresas
em assumir o 6nus de adequar as vagas ao perfil das pessoas com deficiéncia. Se atualmente os custos
tributarios e trabalhistas ja sdo mais internalizados pelas empresas, ainda ha um caminho a percorrer
no pais para assimilar a contratagdo em conformidade com a Lei de Cotas. Em uma analise mais am-
pla, ndo parece haver diferenca significativa entre a atitude de uma empresa que se recusa a adequar
as vagas a trabalhadores com deficiéncia e a empresa que nado instala vestiarios ou refeitérios para os
funcionarios para cortar custos.

Laura destaca os seguintes aspectos que impactam a contratagdo de pessoas com
deficiéncia nas empresas:

Areas de RH preparadas para lidar com a realidade deste publico,
gestores sensibilizados e o apoio dos tomadores de decisdo da empresa;
Adaptacao de postos de trabalho para as particularidades das

pessoas com deficiéncia;

Desenvolvimento de programas de aprendizagem voltados as

pessoas com deficiéncia.

Assim como Jodo Monteiro, Laura observa que ha mais obstaculos para a insercio de
pessoas com deficiéncia que tenham mais escolaridade, a chamada inclusdo qualitati-
va: “é a moga cadeirante com mestrado em pedagogia trabalhando em telemarketing, por
exemplo. E muito mais dificil, mesmo. Acho que ainda tem muito preconceito. Enxerga-se
primeiro a deficiéncia, depois a pessoa: o que ndo vai dar conta de fazer, e ndo do que vai
conseguir fazer”

Mesmo com todas essas dificuldades, Laura é otimista e analisa que o pais avangou
muito nesta questdo nas duas Gltimas décadas: ‘o Brasil ainda ndo tem maturidade
para ndo ter a Lei de Cotas, ndo temos uma cultura de inclusdo de pessoas com deficiéncia
sem a exigéncia da lei. Comegamos com 11% de preenchimento das cotas, hoje ja atingi-
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mos 50%, estamos no caminho certo. E é impressionante ver como o trabalho faz bem
para essas pessoqas’.

Se ha obstaculos para a contratacdo de pessoas com deficiéncia, alguns aspectos
comprometem ainda mais a obten¢do do emprego: “se é da raca negra, mulher, LGBT,
aumenta, as vezes triplica a dificuldade de inser¢cdo no mercado’, relata Laura. E quando
pessoas com estes perfis conseguem emprego, muitas vezes enfrentam situacdes
graves de preconceito no ambiente laboral. Este é o caso de Sebastiana, que viven-
ciou anos de assédio moral de sua chefe, com prejuizo de sua salde fisica e mental,
chegando até a tentar o suicidio.

“Vocé ndo trabalha, vocé sé da trabalho” — Sebastiana ouviu com frequéncia essa frase
de sua chefe. Sendo mulher, com deficiéncia visual, negra, de baixa renda, ela aguen-
tou quase dois anos de assédio moral. Pincada em uma equipe com dezenas de pes-
soas, foi desrespeitada publicamente por meses a fio: “minha chefe usava o poder dela
para me humilhar”, relembra, indignada.

Sebastiana é cega de um olho e enxerga parcialmente com o outro. Perdeu a visdo
na infancia — explicaram para ela que um verme das fezes de cachorro teria comido o
nervo dos seus olhos. Mesmo sentando nos bancos da frente na sala de aula, ela ndo
conseguia enxergar a lousa, tinha dificuldade de acompanhar as aulas. Repetiu trés
vezes a 5% série e abandonou os estudos. Ela tem dificuldades de caminhar sozinha,
muitas vezes tropeca em degraus, declives, ndo enxerga bem as placas.

Atualmente com 36 anos, Sebastiana tem seis filhos. Ndo mora mais com o compa-
nheiro com quem viveu por 18 anos: ela voltou para a casa da mae. Ela teve pouco
acesso a informacao: apenas recentemente descobriu que tinha direito a gratuidade
no transporte piblico e preferéncia nas filas, quando tirou a carteirinha para pessoas
com deficiéncia. Nunca ouviu falar do BPC, s6 do Bolsa Familia, que recebeu por cerca
de cinco anos: “Sempre trabalhei, ndo da para viver sé de beneficio”. Relata que no final
de 2018 o Bolsa Familia foi cortado, ja atualizou o cadastro, e ndo sabe por que nao
esta mais recebendo.

Sebastiana trabalha desde os 21 anos: foi vendedora; depois atuou informalmente em
uma creche, mas teve que sair para dar a luz a um de seus filhos; na sequéncia foi dia-
rista em casa de familia; foi contratada para trabalhar na cozinha de um restaurante,
emprego que adorava — mas novamente teve que deixar o emprego porque estava no
final de mais uma gestacao e ela ndo tinha registro na carteira.

Com o filho cagula mais crescido, ela conseguiu um emprego formal, entrando pelas
cotas para pessoas com deficiéncia. Pela primeira vez com carteira assinada, Sebas-
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tiana trabalhou por dois anos na limpeza de uma escola, uma experiéncia traumati-
ca para ela. Nesse emprego, lembra que viveu um crescente de humilha¢des com a
chefe dela. Era xingada de coisas como “preta, macaca, relaxada’ na frente de outros
colegas da limpeza. “Por ser PNE [portadora com necessidades especiais], eu era taxada
de lerda, retardada, entdo eu trabalhava muito para ndo ter conversa, fazia mais coisa
que os que ndo eram deficientes”.

O relato de Sebastiana joga luz a mais um aspecto que dificulta a contratagdo deste
publico no mercado de trabalho: o preconceito racial. De acordo com o Grafico 9,
apenas 6% das pessoas com deficiéncia que se declararam de cor preta estdo no
mercado formal de trabalho.

GRAFICO 9 — TRABALHADORES COM DEFICIENCIA POR COR/RACA
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Fonte: RAIS 2017. Elaboracao: DM/SAGI.

As diferencas salariais entre brancos e negros mantém-se em padrdes similares ao do
mercado de trabalho em geral. Ou seja, superada a barreira da contratagdo da pessoa
com deficiéncia, os dados desagregados por raga/cor indicam que os brancos ocupam
posicoes de maiores salarios, conforme se percebe no Grafico 10.
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GRAFICO 10 - TRABALHADORES FORMAIS COM E SEM DEFICIENCIA POR RACA/COR
SEGUNDO A FAIXA SALARIAL
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Fonte: RAIS 2017. Elaboragdo: DM/SAGI.

Sebastiana diz que muitas pessoas naquele ambiente de trabalho consideravam
como “doido” qualquer pessoa com deficiéncia. Ela costumava brincar com outra co-
lega da limpeza que tinha deficiéncia auditiva: “Tu é minha parceira, se perguntarem
algo, eu digo que ndo vi, e vocé diz que ndo ouviu, e ficamos tranquilas, sem chateagdes. As
pessoas ndo veem os deficientes com os mesmos olhos dos outros”.

Sebastiana deixou de almocgar no refeitério para ndo ouvir piadas de mau gosto de
sua superiora, passou a levar ovo cozido e comer escondido no banheiro. Se ela nao
estava se sentindo bem, a chefe dizia que “ela estava era morrendo de preguica”. Um
dia foi xingada aos berros e arrastada pelo brago porque a chefe viu que tinha caido
agua sanitaria no uniforme de Sebastiana. Presenciando a cena, um colega dela mos-
trou para a superiora que o uniforme dele estava pior ainda, mas de nada adiantou: ela
continuou a gritar impropérios contra Sebastiana.

Periodicamente, havia a troca de uniformes da equipe da limpeza, e Sebastiana deixou
de receber roupas e calcados novos. Passou um ano e meio com os mesmos sapatos
de trabalho, enquanto seus colegas trocavam a cada seis meses. Sem alternativa, ela
teve que usar uniforme rasgado, manchado, sapatos puidos, e ouvia com frequéncia
que era “relaxada, largada”. Para finalizar, a chefe sobrecarregou-a com a limpeza em
dois blocos da escola, em vez de apenas um, e disse: “se vocé ndo der conta, tem outros
que ddo, pode pedir as contas’.
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No final de 2018, ela ja estava vivendo um quadro diagnosticado como depressdo
e sindrome do panico. Teve um ataque de ansiedade no 6nibus e outro na escola,
quando a ambulancia foi chamada para leva-la ao pronto-socorro. No inicio de 2019,
tentou se suicidar tomando comprimidos, situacdo que traumatizou a filha de 14 anos,
que presenciou a cena. Até hoje, quando vé a mae deitada por muito tempo, vai ver
se ela esta respirando. Sebastiana relaciona a sindrome do panico as recorrentes situ-
acoes de assédio moral que sofreu. Pouco antes dos ataques, ja estava tendo alguma
confusdo mental, passou cinco dias sem dormir pensando na situacdo estressante do
trabalho, vivia ansiosa.

Depois de alguns meses, tentou voltar a trabalhar na escola, mas nado foi possivel: pas-
sava mal, trancava-se no banheiro e ndo queria sair. Sua irma foi busca-la um dia em
que ficou escondida na parada de 6nibus, pois ndo conseguia cruzar os portdes da es-
cola. Atualmente, Sebastiana esta fazendo tratamento psiquiatrico, sente-se confusa,
desmotivada: “os remédios me ddo uma tristeza danada”. Conta que gostaria de vol-
tar para sua propria casa com os filhos, ter outra ocupacdo que pudesse exercer sem
medo. Sebastiana ja esta ha cinco meses sem renda, vivendo com a mae e os filhos.

Ela lembra que nunca tinha tido problema nesses mais de dez anos em que trabalhou:
“me dava bem com todos, tinha os porteiros, o homem que vendia bala no sinal, os que
vigiavam os carros, os colegas... s6 essa mulher que deu problema. Ninguém é obrigado a
gostar de ninguém, eu s6 queria ser tratada com respeito”, finaliza, despedindo-se.

Se Sebastiana, Jonathan e Bruno nunca foram beneficiarios do BPC, tendo entrado
no mercado por meio da Lei de Cotas, ha uma propor¢ao expressiva de pessoas com
deficiéncia de baixa renda que recebem um salario minimo por meio do BPC e nao
trabalham no mercado formal. Na préxima secdo, sera discutido o BPC Trabalho, uma
iniciativa para incentivar a inclusdo de beneficiarios do BPC no mercado de trabalho.

O BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada assegura o pagamento mensal de um
salario minimo a idosos (65 anos ou mais) ou pessoas com deficiéncia de qualquer
idade com impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, cujas familias possuam renda per capita mensal inferior a % de salario mini-
MO e que comprovem N30 Possuir meios para prover a propria manutengdo nem de
té-la provida por sua familia. Em setembro/2019, havia 4,6 milhdes de beneficiarios
na folha de pagamento do BPC — destes, 2,6 milhdes eram pessoas com deficiéncia.

A partir dos diversos depoimentos coletados para elaboracdo deste artigo, percebe-se
o temor de beneficiarios em perder o BPC se comecarem a trabalhar. E natural con-
siderar o risco de ficar sem uma renda estavel por causa de um emprego incerto que,
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muitas vezes, remunera em patamares similares ao valor do BPC. Além disso, muitos
desconhecem o BPC Trabalho?®, um programa que busca fortalecer a autonomia dos
beneficiarios do BPC com deficiéncia por meio do ingresso no mercado de trabalho.
Pelas regras do BPC Trabalho, o beneficiario com deficiéncia que comeca a trabalhar
tem o beneficio suspenso (e ndo cancelado), a fim de facilitar a reativacdo do beneficio
caso deixe de exercer atividade remunerada’’, sem a necessidade de novo processo de
concessao, desde que ele ndo esteja recebendo nenhum outro beneficio previdenciario.

BPC TRABALHO

A Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742/1993) foi alterada em 2011 para
estimular o ingresso de beneficiarios do BPC ao mundo do trabalho, ao permitir seu
retorno sem a necessidade de nova pericia:

Art. 21-A. O beneficio de prestacdo continuada sera suspenso pelo 6rgdo concedente quan-
do a pessoa com deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na condi¢do de microempreen-

dedor individual.

§ 1o Extinta a relagdo trabalhista ou a atividade empreendedora de que trata o caput deste
artigo e, quando for o caso, encerrado o prazo de pagamento do seguro-desemprego e nio tendo o
beneficiario adquirido direito a qualquer beneficio previdenciario, podera ser requerida a continuidade
do pagamento do beneficio suspenso, sem necessidade de realizacdo de pericia médica ou reavaliacdo
da deficiéncia e do grau de incapacidade para esse fim, respeitado o periodo de revisio previsto no
caput do art. 21 [o BPC deve ser revisto a cada dois anos para avalia¢do da continuidade das condi¢ées que

lhe deram origem].

§ 20 A contratacdo de pessoa com deficiéncia como aprendiz ndo acarreta a suspenséo do be-
neficio de prestacdo continuada, limitado a 2 (dois) anos o recebimento concomitante da remuneragio

e do beneficio.

Até hoje ndo houve adesdo expressiva do BPC Trabalho e diversos motivos identifi-
cados podem ser apontados para isso, tais como falta de informacao, receio de nao
conseguir voltar ao BPC apés o término do vinculo empregaticio e dificuldade em
encontrar vaga compativel. Entre 2013 e 2018, o percentual de pessoas com defici-
éncia que entrou no BPC Trabalho variou entre 0,03% e 0,05% em relacdo ao total

Informacdes coletadas em varias entrevistas feitas com beneficiarios do BPC e profissionais
do SUAS.

No caso do contrato de Aprendizagem Profissional, existe a possibilidade de o beneficiario do
BPC acumular o salario de aprendiz com o recebimento do beneficio por até dois anos. Informa-
¢Oes extraidas de: http://mds.gov.br/assistencia-social-suas/servicos-e-programas/bpc-trabalho.
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de pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC. Em agosto de 2018, havia apenas
1183 beneficiarios com suspensao especial do beneficio por estarem trabalhando?’?, o
que aponta para a necessidade de aprofundar a andlise da realidade vivenciada pelo

publico com deficiéncia e de buscar alternativas para fortalecer o ingresso no merca-
do de trabalho.

Previsto no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, o Auxilio-Inclusdo é um valor desti-
nado a pessoa com deficiéncia moderada ou grave, que receba atualmente ou tenha
recebido o BPC nos Gltimos 5 anos, e que passe a exercer atividade remunerada no
mercado formal de trabalho. Entretanto, este beneficio ainda nao foi regulamentado
por legislacdo especifica. Em novembro/2019, o Governo Federal enviou ao Congres-
so Nacional um projeto de lei (PL n°® 6.159), prevendo que o Auxilio-Inclusdo seja pago
a beneficiarios do BPC que conseguirem trabalho com remuneracao de até dois sala-
rios minimos. Nesse caso, o individuo deixa de receber o BPC e passa a receber o novo
auxilio, que equivale a 50% do valor do beneficio do BPC. O PL trata também de ou-
tros temas, como reabilitacdo e reserva de vagas. Além disso, prevé que as cotas para
a contratagdo de pessoas com deficiéncia poderdo ser cumpridas alternativamente
por meio pecuniario ou por compensacao entre empresas distintas.

Laura, auditora fiscal do trabalho, avalia que “a maioria das pessoas com deficiéncia
tem gastos elevados, quer seja pelas dificuldades de locomogdo ou outras peculiaridades
da deficiéncia. Muitas vezes, um saldrio minimo ndo € suficiente para o sustento deles, e
muitos buscam fontes alternativas de renda’ Este é o caso de Pietra, tetraplégica e be-
neficiaria do BPC, que sera abordado na préxima segao.

O dia a dia de Pietra é o de uma auténtica executiva: administra uma equipe de ven-
dedores, recepcionistas e contadores, com clientes e encomendas chegando de todo
o Brasil. E gerente de uma loja e tetraplégica.

Aos 18 anos, Pietra sofreu o acidente que mudaria seus planos de vida. Queria ser
policial, havia concluido o Ensino Médio e tinha conseguido pela primeira vez um em-
prego com carteira assinada. Em um fim de semana, enquanto se refrescava no rio de
uma propriedade rural, foi atingida por um rapaz que estava descendo de toboga e
impactou direto a espinha dorsal dela, na altura do pescoco. Ela perdeu todos os mo-
vimentos do corpo na mesma hora e conta ter recebido um primeiro-socorro inade-

Informacgdes extraidas da Nota Técnica conjunta da Secretaria Nacional de Assisténcia Social e da
Secretaria de Inclusdo Social e Produtiva n°® 14/2018.

Lei n®13.146/2015.
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quado — forcaram-na a ficar na posi¢do sentada, quando ela ja ndo tinha sensibilidade
de nenhuma parte do corpo abaixo do pescoco.

Ao longo dos anos, com fisioterapia e muita forca de vontade, Pietra recuperou par-
cialmente os movimentos da mao direita. Isso permite que ela mova sozinha a ca-
deira de rodas, mas nado lhe da autonomia para tomar banho ou deitar na cama sem
ajuda, por exemplo.

Pietra tem quatro irmas, o pai, que € motorista aposentado, e a mae, que tem graves
problemas renais. Quando teve o acidente, Pietra deixou de trabalhar e passou a rece-
ber o BPC, mas o beneficio ndo era suficiente para cobrir os cuidados que a sua con-
dicdo exige (sondas, fraldas, transporte, fisioterapia, medicamentos) e pagar outras
despesas correntes, como alimentagdo e vestuario. Ela ndo tem controle da propria
bexiga, e, para urinar, precisa utilizar uma sonda cada vez que vai ao banheiro. So-
mando a sonda outros itens — pomadas de xilocaina, agua boricada, gazes, ela calcula
que apenas para urinar ela gaste cerca de R$ 200 por més?*. Além disso, ela gasta em
torno de RS 75 por més com remédios para amenizar as dores que sente nas costas.
Pietra vive com uma renda variavel, sem seguranca se sera possivel pagar todas suas
despesas no final do més.

Assim que comecou a recuperar alguma mobilidade na mao direita, ela resolveu voltar
a trabalhar: primeiro como revendedora de cosméticos, atendendo em sua prépria
casa; depois fez uma parceria com um saldo de beleza e com isso expandiu suas ven-
das. Pietra sempre se preocupou com a propria autonomia: “trocaria todos os benefi-
cios, auxilios, por um transporte que me desse de fato o direito de ir e vir. Quando depen-
dia de 6nibus, ela lembra que tinha que sair de casa duas horas mais cedo, pelo risco
de ndo passar veiculo com elevador funcionando. Em mais de um momento pensou
em desistir de trabalhar: “é um conjunto de coisas que faz o cadeirante desistir: muitas ve-
zes o banheiro ndo é adaptado, o transporte ndo é confidvel, ndo ha rampas para chegar
nos locais necessdrios, se a cadeira de rodas ndo for adequada comeca a doer as pernas
e as costas depois de poucas horas... € uma grande inseguranca quando os cadeirantes
entram no mercado de trabalho”.

No ambiente doméstico, a falta de autonomia também angustia: “é terrivel depender dos
outros para o resto da vida: tomar banho, beber dgua, sair pela rua... eu ndo consigo fazer
nada disso sozinha. Se eu perco meu pai e minha mde, com quem que eu fico? Como vai ser
minha vida quando eu envelhecer? Se hoje um salario minimo ja ndo da para cobrir minhas
despesas, imagina quando eu precisar comprar mais remédios, contratar cuidadores?’.

Este valor é variavel, depende de ela conseguir cada més uma quantidade suficiente de sondas no
posto de salde.
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Antigamente, Pietra tinha que pegar 6nibus para conseguir trabalhar; hoje ela vive
uma situacdo mais confortavel: pega carona com um colega do trabalho que mora
préximo, e com isso ganha tempo para administrar a loja. Com nivel superior — con-
cluiu recentemente o curso de Gestdo Comercial —, Pietra comanda ha quase dois
anos sua equipe (nenhum subordinado dela tem deficiéncia). “As vezes é dificil ser mu-
lher, tetraplégica e ter que dar ordens da cadeira de rodas. Tive que fazer minha primeira
demissdo na semana passada. Fiquei abalada, passei noites com insénia, mas sei que fiz
a coisa certa”.

Pietra explica que tem dores permanentemente do lado esquerdo do corpo (que foi
mais atingido pela lesdo), e em alguns momentos tem crises relacionadas a um pico
de dor ou mesmo problemas em controlar a bexiga e o intestino: “Meu chefe sabe que
podem ocorrer imprevistos, mas eu sou cobrada pelos resultados, ndo por hordrios". Logo
que assumiu a funcdo de gerente”’, um colega —homem e mais velho que ela — pediu
demissdo porque achava um absurdo ter uma chefe tetraplégica: “ele ndo tolerou a
ideia de ser comandado por mim e pediu pra sair’.

Para aguentar trabalhar diariamente por mais de oito horas, Pietra conta com uma
boa cadeira de rodas, almofadas antiescaras e banheiro adaptado para realizar a hi-
gienizacdo necessaria. Atribui uma parte importante da sua autonomia a uma cirurgia
especifica que fez, de derivacdo da bexiga. Se paraplégicos sdo capazes de inserir por
conta propria a sonda no aparelho urinario, os tetraplégicos ndo tém essa possibilida-
de, precisam da ajuda de terceiros para este procedimento tdo intimo. Com a cirurgia
feita por Pietra, a sonda é inserida em um orificio no abdémen, que alcanca a bexiga,
evitando constrangimentos e proporcionando mais liberdade ao tetraplégico.

Revendo suas experiéncias nos Gltimos anos, Pietra tem uma conviccao: “o caminho
das pessoas com deficiéncia é o trabalho e o esporte, para ter autonomia e dignidade”.
Ja ganhou medalhas como atleta paralimpica’, mas percebe as dificuldades de se
dedicar exclusivamente a isso: “meu sonho era viver do esporte, mas infelizmente ndo é
a realidade brasileira”. Viaja para participar de campeonatos, mas atualmente s6 con-
segue treinar no sdbado de manha. Ela relata ter sido necessario afastar-se do esporte
para focar em uma atividade que lhe proporcionasse mais seguranca de renda para
complementar o BPC.

Ha uma semana, ficou emocionada com a mae de uma moca tetraplégica da Bahia
que visitou a loja e viu Pietra em agdo. No final, a mae da cadeirante chamou Pietra de
lado e disse: “vocé me deu esperanca que minha filha também pode trabalhar, ter vida.
Dé ca um abrago”.

Pietra ndo tem vinculo formal com a loja em que trabalha, ganha por comissao.

A fim de preservar a privacidade de Pietra, ndo serdo fornecidos detalhes dos esportes que ela
praticou em olimpiadas paralimpicas.
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Ha mais de 15 anos nesta condicdo, Pietra ja esta acostumada a planejar com cuida-
do cada acdo: por exemplo, que roupa vestir, dependendo do contexto que tiver de
pessoas para ajudar. Ja teve namorados e tem um grupo de amigas que também sao
cadeirantes com quem sai para festas a noite: “Se saio para uma balada, ja deixo com-
binado antes quem vai abrir o portdo na volta e me colocar na cama; quem vai me deixar
uma garrafa de dgua antes de dormir, essas coisas’.

Mesmo enfrentando tantos desafios, Pietra comecou a cuidar de um menino de 9
meses, filho de uma parente que estava em dificuldades, impossibilitada de cuidar da
crianca. Hoje com 13 anos, o rapaz vive com Pietra, como parte da familia. No tempo
livre, Pietra gosta de assistir com ele séries policiais, filmes de acdo com adrenalina e
suspense: “afinal, eu sempre quis ser policial e ndo fui’.

Executiva, cadeirante, atleta, mae adotiva — Pietra tem muitas facetas. “Na vida, eu
aprendi que posso planejar, ndo sonhar. Ndo penso que vou voltar a andar, danco con-
forme a mdasica. Eu trabalho para ter meu préprio dinheiro, minha meta é ter uma casa
adaptada e tirar habilitacdo para dirigir. Se tiver um companheiro, tanto melhor, mas néo
fico sonhando com isso’.

Embora a busca por autonomia e trabalho seja o anseio de muitas pessoas com deficiéncia, Jodo Mon-
teiro estima: “95% das pessoas com deficiéncia ndo chegam a empregabilidade... por falta de capacitacdo
e preconceito”. Nesse sentido, vale reforcar a importancia dos servicos e beneficios para a protecao
social das pessoas com deficiéncia — e a garantia de renda proporcionada pelo BPC é fundamental para
dar seguranca a esse publico tdo vulneravel.

Na sequéncia, sera narrada a trajetéria de duas pessoas com sindrome de Down: Le-
andro, que ja trabalha ha muitos anos, e Valentina, beneficiaria do BPC que gostaria
de entrar no mercado de trabalho. Por fim, sera apresentada uma sintese do que foi
visto ao longo deste artigo.

Como foi visto no primeiro artigo deste volume, Leandro nasceu com sindrome de
Down e trabalha ha sete anos em uma farmacia com carteira assinada: “E muito me-
lhor trabalhar aqui do que ficar em casa, sem fazer nada’. Leandro nunca recebeu o BPC,
o primeiro emprego que teve foi em uma fabrica, local em que trabalhou por quatro
anos, e depois foi contratado pela farmacia aonde trabalha até hoje: primeiro como
aprendiz, depois foi promovido a auxiliar de loja.

A rotina de Leandro é bem movimentada: de manha, frequenta o Ensino Médio; volta
para casa, almoca, poe o uniforme da farmacia e entra no trabalho as 13h; volta para
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casa as 19h e janta com a mae. Ele se desloca por toda a cidade de 6nibus, sozinho: “ja
estou acostumado’. Nos fins de semana, vai para a casa da namorada, que conheceu
na escola inclusiva em que estuda. A autonomia que Leandro adquiriu ao longo dos
anos ainda é excecdo entre as pessoas com deficiéncia: “minha mde me estimulou a
estudar e trabalhar”, relata.

Também com sindrome de Down, Valentina é uma jovem de 20 anos que recebe
BPC desde crianga. Vive com os pais e a irma mais nova, Paloma. Terminou o Ensino
Médio trés anos atras, adorava frequentar as aulas, fazer amigos e realizar atividades
em grupo: “Valentina era muito querida na escola’, lembra Sara, sua mae. Muito socia-
vel, tudo o que aparecia de atividade na escola ela pedia para ser incluida. Terminado
o Ensino Médio, Valentina expressou o desejo de trabalhar, mas a familia tem receio
de que ela perca o BPC: “o risco de perder é grande demais para quem tem deficiéncia”,
explica Sara.

Valentina sempre gostou de passear, de ir com o pai no supermercado, festas de ani-
versario, brincar na praia. Sara lembra que a filha sentiu muito ndo poder mais fre-
guentar a escola. Como ndo esta mais estudando, atualmente Valentina passa os dias
em casa. Ajuda a mae em pequenas tarefas domeésticas, tais como varrer, lavar louca,
por a mesa, estender as roupas no varal.

Até o ano passado Valentina foi uma moca saudavel, mas neste Gltimo ano ela come-
cou a desenvolver uma série de problemas de satde, tendo que tomar medicamentos
para dormir, para alteragdes de humor, para contragdes musculares. Sara associa a
piora na satde de filha com o fato de ela ficar muito tempo em casa, desmotivada.
Para estimular Valentina, a mae contratou uma professora de desenho e pintura. Va-
lentina adora as aulas, mas queria mais: “se ela tivesse qualquer tipo de atividade, ia ser
melhor a vida dela”, considera Sara. Complementando a mae, Valentina expressa com
todas as letras: “eu queria trabalhar!"

Nao é razoavel exigir que uma pessoa com deficiéncia como Valentina ingresse no
mercado de trabalho apenas com o seu esforco pessoal; por isso, é fundamental for-
talecer uma rede de apoio envolvendo o poder publico, as empresas e os familiares
das pessoas com deficiéncia, que rompa as resisténcias para contratacdo e encontre
caminhos que impulsionem uma inclusdo efetiva na sociedade.

A Lei de Cotas representou um grande avanco na inclusdo de pessoas com deficién-
cia no mercado de trabalho, mas ainda ha um longo caminho a percorrer. Se no ano
2000 apenas 11% das vagas reservadas pela Lei de Cotas eram efetivamente preen-
chidas, este percentual cresceu cinco vezes nas Ultimas duas décadas: atualmente,
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mais de 50% das cotas nas empresas com mais de 100 funcionarios sdo preenchidas
por trabalhadores com deficiéncia.

Nos dados do mercado formal, considerando empresas de diversos portes, a repre-
sentacdo de pessoas com deficiéncia € menor, pouco menos de 1% do total de traba-
lhadores com vinculo formal no Brasil. Os dados evidenciam também que mulheres,
negros e pardos com deficiéncia tendem a ser menos contratados e recebem salarios
menores, reproduzindo padrdes historicos de desigualdade da sociedade nacional.

Os tipos de deficiéncia mais empregaveis sao deficiéncia fisica e auditiva, represen-
tando 70% dos trabalhadores formais com deficiéncia. Nuances sobre possibilidades
de adaptacdo e tipos de limitacdo sdo evidenciadas nos relatos dos trabalhadores:
Bruno, por exemplo, que nasceu com déficit intelectual e sofreu maus tratos na in-
fancia, esta entre os menos de 10% de trabalhadores formais com deficiéncia mental.
Bruno foi capacitado, recebe um acompanhamento individualizado e esta inserido no
mercado ha mais de sete anos, sendo uma referéncia de sucesso no Laboratério de
Inclusdo Social.

As entrevistas realizadas ao longo deste trabalho evidenciaram alguns obstaculos
para contratacdo de pessoas com deficiéncia. Em primeiro lugar, o preconceito em
relacdo a deficiéncia e o temor da improdutividade. A histéria de Sebastiana é emble-
matica: sua chefe nao foi capaz de aceitar pela Lei de Cotas uma mulher cega e negra,
e inviabilizou a permanéncia de sua subordinada no emprego. Sobre o preconceito
relacionado a pessoas com deficiéncia serem improdutivas, Jonathan, o ferramentei-
ro surdo, aponta para as tantas potencialidades que poderiam ser melhor aproveita-
das se fossem direcionadas para vagas mais adequadas ao perfil de cada trabalhador.
Com efeito, o chefe de Jonathan deixou claro em seu depoimento que ele acredita
que a deficiéncia auditiva inclusive contribui para a eficiéncia espantosa de Jonathan.
As experiéncias exitosas relatadas por Jodo Monteiro e Livia mostram a relevancia de
se tratar individualmente cada trabalhador com deficiéncia, algo que a politica de co-
tas, por si s6, ndo é capaz de realizar.

Outra barreira € a baixa conscientizacdo da sociedade sobre a importancia de inserir
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Os depoimentos indicam que
a Lei de Cotas ainda é encarada, na maioria das vezes, como um problema a ser
contornado com o menor 6nus possivel, sem uma visdo mais ampla sobre o sig-
nificado social de integrar pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Neste
olhar mais acurado reside a diferenca entre as empresas fazerem uma mera inclusao
numérica, para cumprir a legislacdo, e aquelas que promovem uma inclusao efetiva,
que seja qualitativa.

Além disso, o envelhecimento precoce é uma realidade pouco mencionada, mas muito
presente entre alguns trabalhadores com deficiéncia, que perdem a autonomia de uma
hora para outra. Por isso, vale destacar, mais uma vez, aimportancia do BPC para garantir
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uma renda para aqueles que perderam a empregabilidade. Acdes como o BPC Trabalho
e Auxilio Inclusdo também poderiam contribuir mais para que a pessoa com deficiéncia
transite com mais naturalidade entre o mercado de trabalho e iniciativas de protecdo
social. Pietra, por exemplo, poderia se beneficiar de uma maior integracdo entre acoes
de protecdo social e de inser¢do no mundo laboral. Se hoje ela vive uma autonomia rara
para uma pessoa tetraplégica, em seu depoimento ficam claras as incertezas sobre o
futuro: “é terrivel depender dos outros para o resto da vida: tomar banho, beber agua, sair
pela rua... eu ndo consigo fazer nada disso sozinha. Se eu perco meu pai e minha mde, com
quem que eu fico? Como vai ser minha vida quando eu envelhecer?”.

Ainda ndo ha dados completos sobre as pessoas com deficiéncia no mercado infor-
mal, mas sabe-se que estdo inscritas no Cadastro Unico cerca de 220 mil pessoas de
baixa renda com deficiéncia que informam realizar algum tipo de trabalho informal”’.
Este é o tema do préximo artigo, que trara o perfil do pablico de baixa renda com de-
ficiéncia no mercado informal.

Referéncia: Dez/2019, categorias selecionadas: trabalhador por conta prépria, empregado
sem carteira de trabalho assinada, trabalhador doméstico sem carteira assinada, trabalha-
dor temporario em area rural e trabalhador ndo remunerado.
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PERFIL DO PUBLICO
DE BAIXA RENDA
COM DEFICIENCIA NO
MERCADO INFORMAL



Ao longo desta publicagdo, foi possivel conhecer o perfil do pablico com deficiéncia
que recebe protecao social (primeiro artigo) e que esta no mercado formal de traba-
lho (segundo artigo). Um tema menos conhecido — e pouco explorado pelas estatis-
ticas — € o de pessoas com deficiéncia de baixa renda que trabalham em atividades
informais, sem registro nem protecao de leis trabalhistas. Para conhecer este puablico,
a fonte de dados utilizada foi o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal, mais conhecido simplesmente como Cadastro Unico.

O Cadastro Unico é uma poderosa fonte de informacio sobre a populacio mais vul-
neravel que vive no Brasil. Por meio do Cadastro Unico, é possivel saber quem s3o,
onde vivem, quais sdo as caracteristicas do domicilio, qual o perfil de escolaridade/
renda, se ha membros da familia com deficiéncia — ou seja, permite nao s6 identificar,
mas tracar o perfil socioeconémico de cada familia cadastrada. No Quadro 1é possivel
observar algumas caracteristicas do Cadastro Unico.

QUADRO 1-— CADASTRO UNICO: CARACTERISTICAS GERAIS

Familias de baixa renda residentes no Brasil — aquelas que vivem com até meio
Piblico-alvo salario minimo per capita ou com no maximo trés salarios minimos de renda total
por més

Em dezembro/2019, havia quase 29 milhdes de familias de baixa renda registradas
Quantitativo no Cadastro Unico, o que corresponde a 75 milhdes de pessoas (aproximadamente
35% da populagéo brasileira)

Quase trinta programas sociais federais utilizam a base de dados do Cadastro Unico
Uso para selecionar beneficiarios, como é o caso do Bolsa Familia, BPC e Tarifa Social de
Energia Elétrica

Origem dos dados As informagdes registradas no Cadastro Unico sio prestadas pelas familias

As informagdes devem ser atualizadas em até 24 meses, ou sempre que houver

Periodicidade dos dados - . - - T
alteragdes em informagdes como renda, endereco ou composicao familiar

Para o Cadastro Unico, deficiéncia é a inabilidade permanente da pessoa de realizar
uma ou mais atividades do seu dia a dia (tais como comunicar-se, cuidar de si, traba-
lhar, ir a escola, etc.), em funcdo da diminuigdo de alguma capacidade, como enxergar,
ouvir, movimentar-se, entre outras'. A identificacio de deficiéncia no Cadastro Unico
é autodeclaratéria, ou seja, as familias entrevistadas que declaram essa informacao,
sem que haja algum procedimento de verificacdo ou pericia médica.

A equipe técnica da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informagdo do Ministério da
Cidadania (SAGI/MC) realizou diversos cruzamentos de dados para tracar o perfil de

Conceitos extraidos do Manual do Entrevistador do Cadastro Unico., 4* edicdo (2017).
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quem sdo as pessoas no Cadastro Unico com deficiéncia que declararam trabalhar
no mercado informal: distribuicdo geografica, faixa etaria, escolaridade, rendimentos,
tipo de deficiéncia, cor/raca, entre outros. Este é o assunto da proxima secao.

Cerca de 7% das pessoas com deficiéncia no Cadastro Unico informaram algum
tipo de trabalho, o que representa pouco mais de 300 mil individuos’. Deste total,
222.556 estao no mercado informal®, ou seja: trés em cada quatro trabalhadores com
deficiéncia inscritos no Cadastro Unico.

Esses dados preliminares revelam situagdes cumulativas de vulnerabilidade: a defi-
ciéncia em si, a inscricdo no Cadastro Unico (indicando uma renda familiar baixa) e a
dificuldade de acessar o mercado formal de trabalho, com 75% dos profissionais com
deficiéncia excluidos de garantias trabalhistas essenciais.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

As pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico e que reportaram trabalho
informal sdo mais prevalentes nas regides Norte e Nordeste, com destaque para os
estados do Para, com uma proporcao de 11,3 trabalhadores informais para cada traba-
lhador formal com deficiéncia inscrito no Cadastro Unico , e do Acre, com um indice
de 9,2. Maranhao e Piaui apresentam taxa perto de 8 informais para cada formalizado.
Fora destas duas regides, apenas o Distrito Federal aparece com niveis acima de 3
para 1. Os demais estados tém taxas entre 1,3 e 2,8 trabalhadores informais para cada
formal, considerando as pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico que re-
portaram algum tipo de trabalho (Figura 1).

O ndmero exato é de 300.687 pessoas.

Para fins desta publicagdo, foram considerados como trabalhadores informais os que reportaram
como trabalho principal as seguintes situagdes: 1— Trabalhador por conta préopria (bico, auténo-
mo); 2 — Trabalhador temporario em éarea rural; 3- Empregado sem carteira de trabalho assinada;
5 — Trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada; 7 — Trabalhador ndo remunerado. A
data de referéncia adotada foi setembro de 2019, para comparagdo com os dois primeiros artigos
da publicacao.



FIGURA 1 - PROPORGCAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO
UNICO QUE DECLARARAM EXERCER TRABALHO INFORMAL SOBRE PESSOAS COM
DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO QUE REPORTARAM SITUAGCAO DE
TRABALHO FORMAL

Trabalho informal sobre trabalho formal
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracdo: SAGI/DM

Na Tabela 1 é possivel visualizar esses dados detalhados por estado.



TABELA 1— PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO
NO MERCADO DE TRABALHO FORMAL/INFORMAL POR UF

PESSOAS COM DEFICIENCIA NO
CADASTRO UNICO NO MERCADO

DE TRABALHO

UF Mercado formal Mercado informal
AC 156 1.443
AL 787 4774
AM 77 4,535
AP 333 1.556
BA 2.977 16.819
CE 3.624 17.845
DF 699 2.130
ES 2.189 4.801
GO 2.984 8.190
MA 724 8.256
MG 9.882 18.896
MS 2.206 3.950
MT 1971 4,023
PA 2.031 16.197
PB 621 3.149
PE 1.888 1163
PI 615 4.845
PR 8.020 10.666
R) 5.416 14.670
RN 1.574 6.093
RO 644 2.128
RR 206 852
RS 5.063 1.946
SC 3.098 4,248
SE 652 2.963
SP 18.336 34.515
TO 718 1.903
BRASIL 78.131 222.556

Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboraco: SAGI/DM

IDADE

A distribuicdo etaria das pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico em si-
tuacao de trabalho informal apresenta um pico aos 55 anos, com mais de sete mil
casos. Como se observa no Grafico 1, a partir dos 17 anos ha uma inflexao e a curva
é ascendente de modo relativamente constante: quanto maior a idade, maior é o
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ndmero de pessoas no trabalho informal. A partir dos 55 anos, a curva decrescente é
bastante acentuada até os 70 anos e depois mais suave, praticamente zerando apos
os 80 anos.

GRAFICO 1 - PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO
POR TIPO DE TRABALHO REPORTADO SEGUNDO A FAIXA ETARIA
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracdo: SAGI/DM

Observa-se que cerca de metade dos trabalhadores com deficiéncia tanto do merca-
do formal como do informal tem entre 40 e 59 anos. Entretanto, a média de idade
quando em situacdo de trabalho informal é de aproximadamente 5 anos a mais com-
parada aos que estdo em trabalho formal (47,4 e 42,5 anos, respectivamente).

Ao se comparar as faixas etarias entre as pessoas com deficiéncia em funcao do tipo de
trabalho formal ou informal, percebe-se que os jovens entre 16 e 24 anos sdo mais for-
malizados, indicando que a condicdo de estagio ou de aprendiz pode ser uma das ma-
neiras deste publico entrar no mercado laboral. Por outro lado, os idosos exercem mais
trabalho informal que formal, com quase 4% a mais, conforme se observa no Grafico 2.
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GRAFICO 2 - PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO
POR ESCOLARIDADE SEGUNDO O TIPO DE TRABALHO
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracdo: SAGI/DM

ESCOLARIDADE

Com relacdo a escolaridade, a maior parte das pessoas com deficiéncia no Cadastro
Unico e que trabalham no mercado informal tem baixa escolaridade: 65% nao tém
instrugdo ou possuem até o ensino fundamental incompleto (Tabela 2).

TABELA 2 - NUMERO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO
CADASTRO UNICO POR TIPO DE TRABALHO E ESCOLARIDADE

Tipo de Sem Fundamental Fundamental  Médio Médio Superior em

: -~ . : completo . - TOTAL
Trabalho instrucdo incompleto  completo  incompleto completo oum informacao
Formal 5.309 22.131 7116 5.485 29.917 8.154 19 78.131
Informal 36.248 109.177 20.029 13.571  39.061 4.446 24 222556
TOTAL 41557 131.308 27.145 19.056  68.978 12.600 43 300.687

Entretanto, é possivel perceber também que quanto maior o grau de instrucdo das
pessoas com deficiéncia, maior é a formalizagcdo da relacdo de trabalho, conforme
Grafico 3.
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GRAFICO 3 — PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO POR TIPO
DE TRABALHO SEGUNDO A ESCOLARIDADE
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboraco: SAGI/DM

RENDIMENTOS

A maior parte das pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico e que reporta-
ram algum tipo de trabalho mora em familias extremamente pobres*, como mostra
o Grafico 4.

Extremamente pobres sdo as familias que recebem até RS 89,00 de renda mensal per capita;
pobres sdo familias que recebem entre RS 89,01 e RS 178,00 de renda mensal per capita; baixa
renda, entre RS 178,01 até meio salario minimo mensal per capita; e meio salario minimo, as
familias que recebem acima de meio salario minimo mensal per capita.
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GRAFICO 4 -TRABALHADORES COM DEFICIENCIA INSCRITOS NO CADASTRO UNICO
POR TIPO DE TRABALHO SEGUNDO A FAIXA DE RENDA FAMILIAR PER CAPITA
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboraco: SAGI/DM

Estes dados indicam que quanto maior o grau de formalizagao do trabalho da pessoa
com deficiéncia, maior é o rendimento familiar per capita.

TRABALHO X RENDIMENTO X ESCOLARIDADE

Em sintese, os dados de tipo de situacdo trabalhista e de rendimentos das pessoas
com deficiéncia que trabalham e estdo inscritas no Cadastro Unico segue um padrao
previsivel de correlacdo entre as variaveis:

Quanto menor o grau de instru¢do, menor é a renda familiar per capita e
maior é a presenca no mercado informal de trabalho

Da mesma forma, quanto maior o grau de instrucao, melhor é a situacao
financeira familiar e maior é a presenca da pessoa com deficiéncia no mer-
cado formal de trabalho

Neste sentido, observa-se que o nimero de familias extremamente pobres com tra-
balho informal de pessoas com deficiéncia é bastante elevado, apresentando mais de
112 mil casos (Grafico 5). Em outras palavras, a maioria dos trabalhadores informais com
deficiéncia no Cadastro Unico sdo extremamente pobres. Destas pessoas, quase 80
mil possuem apenas o ensino fundamental incompleto ou ndo tém instrucdo alguma.

Os dados indicaram também que nas familias em que ha pessoas com deficiéncia
exercendo atividade formal predomina uma situacdo econdémica mais favoravel: baixa
renda ou meio salario minimo per capita, com cerca de 30 mil e 40 mil casos, respec-
tivamente (36% e 54%). Nestes dois grupos, o grau de instrugao da pessoa com defi-
ciéncia &, via de regra, mais elevado, com maior propor¢ao de pessoas que concluiram
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o ensino médio (cerca de 39%) e um grupo significativo de pessoas com deficiéncia
que cursaram o ensino superior: 1.863 trabalhadores formais de baixa renda e 5.909
trabalhadores formais de meio salario minimo.

GRAFICO 5 — PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO
POR GRAU DE INSTRUGAO E FAIXA DE RENDIMENTO SEGUNDO O TIPO DE
TRABALHO REPORTADO
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracéo: SAGI/DM

TIPO DE DEFICIENCIA

O Cadastro Unico também permite verificar como é a situaco laboral das pessoas
(sem trabalho, trabalho formal ou informal) em funcdo do tipo de deficiéncia.

Percebe-se que as pessoas com deficiéncia fisica, baixa visdo e surdez leve sdo as mais
prevalentes no mercado de trabalho em geral, seja formal ou informal. Ja as pessoas
com transtorno ou deficiéncia mental destacam-se por permanecer fora do mercado

(Grafico 6).
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GRAFICO 6 — PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO
EM FUNCAO DA SITUAGAO LABORAL (SEM TRABALHO, TRABALHO FORMAL
OU INFORMAL) E DO TIPO DE DEFICIENCIA
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboraco: SAGI/DM

RACA/COR

Com relacdo a raga/cor, os dados indicam que os negros (pretos e pardos) represen-
tam 68% das pessoas com deficiéncia no trabalho informal, enquanto os brancos
somam 31%, conforme Tabela 3.

TABELA 3 — PESSOAS COM DEFICIENCIA NO MERCADO INFORMAL INSCRITAS
NO CADASTRO UNICO POR RACA/COR

RACA/COR PESSOAS COM DEFICIENCIA %
Branca 68.659 309 %
Preta 20.055 9,0 %
Amarela 1182 0.5%
Parda 131.555 59,1%
Indigena 1.005 0,5%

Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboraco: SAGI/DM

Vale destacar que foram identificados 100 registros sem resposta.



No segundo artigo, foi visto que 49%° de pessoas com deficiéncia que estdo no mer-
cado formal se declararam brancas, patamar bem superior ao observado no mercado
informal:

No mercado formal: a cada dez trabalhadores com deficiéncia,

cinco sdo brancas

No mercado informal: a cada dez trabalhadores, trés sdo brancos
Assim, os dados apontam na mesma diregdo: as pessoas negras com deficiéncia sdao
mais prevalentes no Cadastro Unico, tém menores condicdes econdmicas que as
brancas, ocupam mais os postos de trabalho informal e exercem menos atividades
com registro formal de trabalho.

SEXO

Ha uma diferenca de género quando se observa o Cadastro Unico: as mulheres com
deficiéncia representam 44% no mercado informal (Grafico 7).

GRAFICO 7 - PESSOAS COM DEFICIENCIA NO MERCADO INFORMAL
INSCRITAS NO CADASTRO UNICO POR SEXO

Homens Mulheres

Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboraco: SAGI/DM

Dados da RAIS 2017.
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Ao analisar as duas categorias de trabalho pelo Cadastro Unico (formal ou informal),
percebe-se que as mulheres com deficiéncia, quando trabalham, sdo proporcional-
mente mais propensas a estar em uma relacdo formal, como se observa no Gréafico 9.

GRAFICO 8 — PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS NO CADASTRO UNICO
QUE TRABALHAM POR TIPO DE TRABALHO REPORTADO
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracdo: SAGI/DM

AJUDA DE CUIDADORES

Os dados sobre pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico e que trabalham
indicam que o tipo de trabalho que elas exercem (formal ou informal) nao influencia
na distribuicdo de cuidados recebidos por elas de terceiros (Grafico 10).

GRAFICO 10 - PROPORGAO DE PESSOAS EM SITUAGAO DE TRABALHO FORMAL OU
INFORMAL POR RECEBIMENTO DE CUIDADOS
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracdo: SAGI/DM
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BPC — BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA

As pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico que mais recebem cuidados
tém a seguinte caracteristica: sdo beneficiarias do BPC e ndo trabalham (Grafico 11).

GRAFICO 11 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS
NO CADASTRO UNICO QUE RECEBEM OU NAO RECEBEM CUIDADOS DE OUTRAS
PESSOAS DA CASA, EM FUNGAO DA SITUAGAO LABORAL DECLARADA (SEM TRABA-
LHO, TRABALHO INFORMAL OU TRABALHO FORMAL)
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracgo: SAGI/DM

Com relagdo a renda familiar’, o BPC e o trabalho formal das pessoas com deficiéncia
inscritas no Cadastro Unico sdo indicadores de protecdo contra a pobreza, como se
observa no Grafico 12.

Para o célculo de renda familiar per capita, foram utilizados os critérios do Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal.



GRAFICO 12 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS
NO CADASTRO UNICO POR FAIXA DE RENDA, EM FUNGCAO DA SITUAGCAO LABORAL
DECLARADA (SEM TRABALHO, TRABALHO INFORMAL OU TRABALHO FORMAL)
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracdo: SAGI/DM

A grande maioria (93%) das pessoas com deficiéncia inscritas no Cadastro Unico néo
trabalha. Isso vale também para as que recebem BPC (Tabela 4).

TABELA 4 — QUANTIDADES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NO CADASTRO UNICO
POR SITUAGAO LABORAL COM BPC OU SEM BPC

SEM TRABALHO TRABALHO FORMAL TRABALHO INFORMAL
COMBPC 1.803.456 5.783 9.700
SEM BPC 2.247.482 72.348 212.856

Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracio: SAGI/DM

Os dados, porém, permitem verificar que a proporcao que atua no mercado de traba-
lho é bem mais significativa dentre as que ndo sdo beneficiarias do BPC, conforme se
observa no Grafico 13.
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GRAFICO 13 - DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA INSCRITAS
NO CADASTRO UNICO POR RECEBIMENTO DO BPC, EM FUNCAO DA SITUACAO LABO-
RAL DECLARADA (SEM TRABALHO, TRABALHO INFORMAL OU TRABALHO FORMAL)
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracdo: SAGI/DM

Além do BPC, outra iniciativa importante para protecdo das pessoas mais vulneraveis
é o Programa Bolsa Familia (PBF). O Grafico 14 apresenta quatro situagoes de rece-
bimento do BPC e do PBF pelas pessoas com deficiéncia, em funcdo da situagdo de
trabalho formal, informal ou sem trabalho.

A faixa em cinza escuro indica que a maior parte das pessoas que atuam no mercado
formal ndo recebe nenhum dos dois beneficios ou, quando recebe, recebe mais o PBF
do que o BPC. Ja a informalidade, representada na coloracdo cinza claro, é bastante
significativa no grupo de pessoas com deficiéncia beneficiarias do PBF ou sem be-
neficio algum. O BPC, por sua vez, é prevalente entre as pessoas que ndo trabalham.
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GRAFICO 14 — DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
INSCRITAS NO CADASTRO UNICO POR SITUACAO LABORAL SEGUNDO TIPO DE
BENEFiCIO RECEBIDO
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Fonte: Cadastro Unico / Ministério da Cidadania, ref. 09/2019. Elaboracdo: SAGI/DM

Este artigo tracou o perfil do piblico com deficiéncia de baixa renda que trabalha no
mercado informal, utilizando-se como fonte de dados o Cadastro Unico, que coleta
informacgdes por meio da declaragdo das familias entrevistadas.

Cerca de 7% das pessoas com deficiéncia registradas no Cadastro Unico informaram
algum tipo de trabalho, sendo que trés em cada quatro delas estdo na informalidade,
revelando um acimulo de vulnerabilidades.

As regides Norte e Nordeste possuem, em média, quase trés vezes mais pessoas com
deficiéncia de baixa renda exercendo trabalho informal — em alguns estados sdo mais
de 10 trabalhadores informais para cada formal. Ja nas outras regides brasileiras, os
estados apresentam taxas de 1,3 trabalhadores informais para cada formal.

Os trabalhadores informais com deficiéncia inscritos no Cadastro Unico possuem
média de idade maior (aproximadamente 5 anos a mais) do que aqueles que estdo no
mercado formal. A escolaridade dos informais também é mais baixa: 65% nao tém
instrucdo ou possuem até o ensino fundamental incompleto, e possuem renda fa-
miliar per capita menor — sdo extremamente pobres aproximadamente metade dos
trabalhadores informais com deficiéncia inscritos no Cadastro Unico.
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Em relacdo a raca/cor, os dados revelam que trabalhadores negros com deficiéncia
sao mais prevalentes no Cadastro Unico, tém menores condi¢cdes econdmicas e exer-
cem menos atividades com registro formal de trabalho.

Nesse sentido, conclui-se que a informalidade é uma realidade vivenciada por muitos
trabalhadores que possuem algum tipo de deficiéncia no Brasil. Com um acimulo de
vulnerabilidades, menor empregabilidade e maior fragilidade econémica, o trabalho
informal acaba fazendo parte da vida de um grupo significativo — cerca de 220 mil
pessoas com deficiéncia.

Além disso, os dados ressaltaram o BPC como importante fator de protecdo: mais
de 90% das pessoas com deficiéncia que nao trabalham recebem o BPC; por outro
lado, a maior parte das que ndo recebem beneficios assistenciais como BPC ou Bolsa
Familia esta no mercado informal.

Por fim, vale reforcar aimportancia de incluir este piablico no Cadastro Unico, para que
o Estado consiga visualizar essas pessoas e prover uma cesta de servicos do SUAS,
rede essencial para garantir a protecdo dos mais vulneraveis no Brasil, como visto no
primeiro artigo desta publicacdo.
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