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APRESENTACAO

Decidi por fazer esta apresentacéo por sugestao da minha coorientadora, que
salientou que esta secdo traria um maior peso em minha pesquisa. Ndo que eu
entenda que o tema abordado precise um peso, através de uma histéria pessoal, para
ter maior importancia para a sociedade, mas ainda assim, acredito que possa ajudar
a mostrar que diversos fatores envolvidos neste tema séo tdo importantes, que no
decorrer das atividades diarias ndo nos damos conta, assim como diversos outros
temas.

Pulando toda uma histéria inicial que vai da infancia ao comeco da juventude,
ingressei no mercado de trabalho logo cedo, aos 15 anos de idade. Desde que
comecei a trabalhar, sempre tive um foco muito grande no aprendizado, em observar
detalhadamente as a¢Ges e comportamento das pessoas. No meu primeiro local de
trabalho, diariamente observava atividades que ndo eram da minha responsabilidade,
mas que eu queria fazer, em pouco tempo de preferéncia. Observava cuidadosamente
como as pessoas desempenhavam suas atividades; procurava oportunidades para
perguntar e na primeira chance, la estava eu fazendo aquela atividade que eu tinha
como alvo. Alcancado este objetivo, era 0 momento de entrar em outro degrau e
observar qual seria a proxima atividade que eu colocaria como foco e assim entrava
novamente na mesma rotina: observar, esperar a oportunidade e alcancar o objetivo.
E por ai foi em diversas fases da minha vida profissional.

Mas apesar do foco bem definido dos objetivos profissionais e quase sempre
conseguir alcancga-los, subindo alguns niveis na carreira profissional, migrei de areas
operacionais, onde a rotina e as diretrizes eram bem definidas, para funcdes mais
voltadas para andlise e gestdo. Neste momento, comecei a enfrentar situacdes que
para mim eram desconfortaveis e até certo ponto incompreensiveis, como por
exemplo, o motivo de muitas pessoas nao conseguirem pensar de forma objetiva,
l6gica e racional em situagBes que para eles eram complicadissimas, mas para mim
possuiam solu¢gBes Obvias. Em muitas ocasifes, expressava opinides e pontos de
vistas, entrando em discordancia de muitos que estavam envolvidos em um
determinado tema. Em alguns momentos, percebia que as pessoas eram levadas pela

emocao, tanto em tomada de decisfes, quanto confrontadas com uma opiniao
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contraria e em alguns casos, se tratava de gestores imediatos. Em outras
oportunidades, visdes pragmaticas me fizeram descontinuar as atividades em
determinadas empresas, mesmo que o0s gestores imediatos ndo concordassem com
minha saida, mas para mim, como nédo havia uma l6gica em determinadas situacdes,
nao fazia sentido eu permanecer mesmo sendo beneficiado, afinal o beneficio também
era ilégico para mim, entdo, ndo seria por esse motivo que minha opinido mudaria.

Com estes conflitos racionais, segui boa parte da minha vida, gerando
algumas situacfes corriqueiras, por conta da racionalidade e I6gica excessiva, sem
levar em conta que as outras pessoas ndo tinham a mesma légica ou o fator
emocional. A auséncia de diretrizes claras; sim ou ndo; € ou ndo é; uma pergunta,
onde se esperava uma interacdo, eram fatores complicados que eu ndo conseguia
assimilar. A necessidade de demonstracdo de empatia, ndo apenas ser empatico, no
meu entendimento de forma racional, mas de demonstrar uma empatia, acompanhada
de sentimentos. Como isso era angustiante! Por que precisar associar 0 sentimento
na empatia, se era claro a necessidade de ajudar alguém ou dar algum apoio diante
de uma dificuldade? Para mim era 6bvio! Se alguém precisa de algum apoio, era
necessario apenas dar o apoio, mesmo que nao expressasse nenhum sentimento.

Depois de muitos anos, ja na idade adulta, entdo as coisas passaram a fazer
sentido, quando através de incentivo da minha esposa, que percebeu diversas
caracteristicas, que para mim eram normais até entdo e para outros, apenas
caracteristicas de antipatia, perfil antissocial ou falta de sensibilidade, por conta de
franqueza excessiva, fui a alguns especialistas e entéo fui diagnosticado tardiamente
com TEA, por volta de 40 anos de idade. Obvio que racionalmente, fui em mais de um
especialista e foi unanime o diagndstico, mesmo sem nenhum envolvimento entre
estes especialistas. As caracteristicas mais predominantes no meu diagndstico? Foco
em determinados objetivos, visdo muito analitica e frieza comportamental.

Eu so6 ndo digo que, conforme diz a musica: “Meu mundo caiu”, porque nao é
verdade e l6gico que, com o diagndstico, nada mudou de imediato em minha vida,
apenas me deu um entendimento das diversas situacdes que passei em minha vida,
tanto pessoal quanto profissional, me fazendo voltar como que rebobinando um filme
em minha cabeca, relembrando o porqué de eu ter tido determinada atitude em

algumas situacdes e como eu poderia ter feito diferente, se tivesse ciéncia que nao



era simplesmente o fator “eu discordando por discordar”’, mas o fator “funcionamento
comportamental”’, que as vezes se sobrepunha a minha vontade ou o que a maioria
consideraria como légico. Obviamente muitas situacdes poderiam ter sido evitadas
com um diagndstico antecipado, mas ndo se abordava tanto este tema na minha
infancia e juventude, logo, havia um déficit claro de informacdes.

Apos o diagnostico, houve entédo a fase de libertacéo, por entender, ainda de
forma racional, como deveria ser 0 meu comportamento em algumas situacdes ou
COmo eu imaginava que uma pessoa que ndo é neuroatipica deveria agir. Com esta
associacdo, consegui ultrapassar alguns limites da minha vida profissional, chegando
a niveis profissionais executivos em algumas empresas, pois passei a entender como
eu deveria agir em algumas situagfes, como seu eu sempre tivesse duas profissdes:
a que eu estava desempenhando enquanto contratado de uma empresa e a outra de
ator, onde eu utilizava para criar uma persona?, que era a aceitavel pelas pessoas.

Por este motivo o tema da minha pesquisa, pois passei a guestionar o motivo
de as pessoas terem que se adaptar as outras, sem que houvesse uma reciprocidade
neste sentido. Além disso, me questionava também se muitos que ainda ndo possuem
o diagnéstico, ndo passam pelo mesmo problema. Entdo, ampliei minha visdo para
outras deficiéncias e percebi que dificilmente eu encontrava pessoas com deficiéncia
ocupando posicées de lideranca e me perguntava se ndo era por conta de uma
associacao involuntaria da palavra deficiente para a palavra incapaz, pois diversas
vezes, quando recebi algum feedback de algum gestor, sempre ouvia quais eram as
minhas “deficiéncias”. Entdo se um ponto de melhoria era considerado deficiéncia,
ndo poderia ser um motivo para eu conhecer tdo poucos deficientes, com
responsabilidades de tomada de decisdes? Poderia a deficiéncia ser associada a
incapacidade, impedindo de ocupar posicdes de lideranga?

Entéo, tomei a decisdo de desenvolver uma pesquisa para identificar a possibilidade
da ocorréncia do capacitismo, mesmo diante de politicas de inclusdo sociais
existentes nas empresas.

! Persona: é a instancia psiquica responsavel pela interac3o entre o ser e a comunidade de forma geral. Ela e
constituida em paralelo com o ego e com a sombra, desde o inicio da vida. Na psicologia analitica de Jung, é

"uma espécie de mascara projetada, por um lado, para fazer uma impressdo definitiva sobre os outros, e por
outro, dissimular a verdadeira natureza do individuo", a face social que o individuo apresenta ao

mundo. Wikipédia
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RESUMO

A incluséo social tem sido um tema bastante abordado na atualidade, sendo inclusive
uma bandeira social levantada por diversas empresas no mercado de trabalho, que
utilizam esta abordagem como uma forma de demonstrar sua preocupacéao social em
meio a um ambiente corporativo cada vez mais competitivo. Por outro, lado hd uma
preocupacao também destas empresas, quanto ao cumprimento da legislacdo, mais
especificamente sobre a lei de cotas, que prevé a inclusdo de profissionais deficientes
no quadro funcional das empresas, de acordo com a quantidade de funcionarios
existentes. Diante deste cendrio, a presente pesquisa objetivou analisar diversos
cenarios no ambito da inclusdo social, desde sua base historica, os primeiros
movimentos, legislacdo envolvendo obriga¢fes tanto publicas quanto privadas. Além
disso, esta pesquisa utilizou dados publicos, para identificar a distribuicdo de
profissionais com deficiéncia em diversas categorias, contraponto a remuneragao
entre pessoas com deficiéncia e ndo deficientes, demonstrando através de dados
quantitativos, se ha evidéncias de capacitismo no processo de inclusdo social, sendo
estas acbes das empresas um real processo de inclusdo ou apenas um possivel
cumprimento legal, que ndo se equipara as demais. Os resultados da pesquisa foram
segmentados em 3 categorias principais, de nivel de escolaridade e subcategorias
como raga, género, regido geografica, categoria profissional e faixa etéaria, fazendo o
comparativo de remuneracao entre os grupos de deficientes e ndo deficientes. Com
base nestas informacdes, foram calculadas medias e desvio padrdo para cada uma
das situacdes, trancando uma visao sobre os resultados.

Palavras-chaves: Inclusdo social; Capacitismo; PcD.
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ABSTRACT

The social inclusion has been a subject quite covered today, has been inclusive the
social flag covered to many companies in the job market that use this approach as a
way to demonstrating their social concern in the midst of an increasingly competitive
corporate environment. On the other hand, there is also a concern among these
companies regarding compliance with legislation, more specifically about the quota
law, which provides for the inclusion of disabled professionals in the companies'
workforce, according to the number of existing employees. Given this scenario, this
research aimed to analyze different scenarios within the scope of social inclusion, from
its historical basis, the first movements, legislation involving both public and private
obligations. Furthermore, this research used public data from RAIS, to identify the
distribution of professionals with disabilities in different categories, as opposed to
remuneration between people with disabilities and non-disabled people, demonstrating
through quantitative data, whether there is evidence of ableism in the process of social
inclusion., these company actions being a real inclusion process or just a possible legal
compliance, which is not comparable to the others. The research results were
segmented into 3 main categories, education level and subcategories such as race,
sex, geographic region, professional category and age group, making a comparison of
remuneration between the disabled and non-disabled groups. Based on this
information, averages and standard deviations were calculated for each of the
situations, providing a view of the results.

Keywords: Social inclusion; Ableism; PwD.
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1. INTRODUCAO

A inclusao social é um conceito que se refere a participagéo plena e igualitaria
de todas as pessoas, independentemente de suas caracteristicas, como raca, género,
orientacdo sexual, idade ou condicdo econdmica, em todas as esferas da sociedade,
incluindo o acesso a recursos e oportunidades. A inclusdo social visa reduzir as
desigualdades sociais e promover a justica e a equidade para todas as pessoas.

A origem da inclusdo social remonta as primeiras sociedades humanas, onde
a necessidade de integracdo e convivéncia harménica entre os membros era
fundamental para a sobrevivéncia e bem-estar da comunidade. No entanto, ao longo
da historia, surgiram diferencas sociais, econdmicas e politicas, que levaram a
exclusdo de certos individuos ou grupos da sociedade.

A partir do século XVIII, surgiu a Revolucéo Industrial e com ela, a consolidacao
da sociedade capitalista, marcada por desigualdades sociais e econémicas cada vez
mais acentuadas. Nesse contexto, pensadores e filésofos comecaram a debater sobre
a importancia da incluséo social e da igualdade de direitos para todos os cidadaos.

No século XX, a inclusdo social tornou-se uma preocupacao cada vez mais
presente na agenda politica e social, com a consolidacdo de movimentos sociais em
defesa dos direitos humanos e da igualdade, e o surgimento de politicas publicas
voltadas a inclusdo de grupos vulneraveis, como idosos, pessoas com deficiéncia,
negros, entre outros.

Atualmente, a incluséo social € vista como um direito humano fundamental e
uma responsabilidade de toda a sociedade, e é objeto de intensos debates e esfor¢os
politicos, sociais e econdmicos para garantir a integracao e participacdo de todos os
individuos na vida social, econémica e politica.

A origem exata do termo "Inclusdo Social" € controversa, mas ele comecgou a
ser amplamente utilizado a partir da década de 1980 em relacdo a promocao da
igualdade de oportunidades e acesso as condi¢cdes sociais, econdmicas e politicas
para pessoas com necessidades especiais e grupos marginalizados.

N&do ha uma pessoa ou grupo especifico que possa ser identificado como o
“iniciador" do processo de inclusédo social no mundo. A luta pela inclusdo social tem
raizes historicas e é resultado de muitos movimentos sociais, politicos e culturais que

buscam promover a igualdade de oportunidades e combater a discriminacédo e
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exclusao social. Movimentos como o direito a voto, o direito a educac¢ao, o movimento
dos direitos das pessoas com deficiéncia e 0 movimento pelos direitos LGBTQIAP+
sdo exemplos de lutas que tém como objetivo a inclusdo social. A inclusao social é
um processo continuo e em constante evolucdo, e é alcancada através da
colaboracéo de individuos, grupos e instituicées em todo o mundo.

No campo educacional, houve uma maior énfase no movimento de incluséao a

partir dos anos 90, conforme enfatizado por Garcia e Michels (2011, p.106):

A Educagéo Especial tinha como orientagdo o documento intitulado Politica
Nacional de Educagdo Especial (1994), o qual apresentava como
fundamentos a Constituicdo Federal (1988), a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao (Lei 4.024/61), o Plano Decenal de Educacéo para Todos (1993) e
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990).

O processo de inclusdo social no Brasil é resultado de esfor¢cos conjuntos
de varios individuos, grupos e instituicdes ao longo do tempo. Alguns dos marcos

histéricos importantes na luta pela inclusdo social no Brasil incluem:

) A constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), que assegura a igualdade de
direitos para todos e garante o acesso a educacéo, saude, trabalho e outros

servicos publicos para todos os cidadéaos:

Art. 5° - Todos séo iguais perante a Lei, sem distincdo de qualquer natureza
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade (...);

) A criacdo do Ministério da Integracéo Nacional, em 2003, para coordenar
politicas de incluséo social e combater a exclusédo e a pobreza no pais;

° O Plano Nacional de Educacéo, de 2014, que estabelece metas para
aprimorar a qualidade e a equidade da educagao no Brasil; e

) A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, de 2015, que
garante direitos e acessibilidade para pessoas com necessidades especiais
(BRASIL, 2015).
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Estes sdo apenas alguns exemplos de iniciativas que contribuiram para o
processo de inclusdo social no Brasil. A inclusdo social € um processo continuo e
requer a colaboracao de toda a sociedade para garantir a igualdade de oportunidades
para todos.

Atualmente, a inclusdo social no mercado de trabalho ainda € um desafio
significativo, especialmente para grupos marginalizados, como pessoas com
deficiéncia, mulheres, minorias étnicas e LGBTQIAP+. Um dos grupos que estao
inseridos entre aqueles que sao identificados como Pessoas com Deficiéncias (PcD)
sdo pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), que ainda possuem uma
guantidade expressiva populacional ainda ndo estipuladas, em virtude da dificuldade
de identificacdo (NUNES; AZEVEDO; SCHMIDT, 2013).

Algumas barreiras que impedem a inclusao de destes grupos sao discriminagao
no local de trabalho, falta de acessibilidade e recursos para pessoas com deficiéncia,
gue afetam as oportunidades de emprego e promocéao. Além disso, a falta de politicas
publicas eficazes e acesso limitado a educacado e treinamento também contribuem
para a exclusdo desses grupos.

No entanto, h& esforcos em andamento para melhorar a inclusdo social no
mercado de trabalho, incluindo a promocdo da diversidade e da igualdade de
oportunidades no local de trabalho, bem como o desenvolvimento de politicas e
programas que apoiem a inclusdo de grupos marginalizados. Além disso, a
conscientizagcao crescente sobre a importancia da diversidade e da inclusao no local
de trabalho estd ajudando a mudar a cultura e a promover a igualdade de
oportunidades para todos.

Em periodos distintos, percebe-se a mudanca de definicdes e siglas, para a
identificacdo destes profissionais, sendo chamados de Pessoa Portadora de
Deficiéncia (PPD), sendo modificado posteriormente a pedido destes proprios
profissionais, para Portadores de Necessidades Especiais (PNE) e, mais
recentemente alterado para PcD.

Com a politica de inclusdo social, obrigatérias para grandes empresas,
conforme Lei 8213 (BRASIL, 1991), séo exigidos entre 2% e 5% de profissionais com
deficiéncia em seu quadro funcional, de acordo com a quantidade existente. Para esta

associacdo, sao exigidos 2% para empresas que possuem em seu quadro funcional
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entre 100 e 200 profissionais; 3% para empresas que possuem em seu quadro
funcional entre 201 a 500 profissionais; 4% para empresas gque possuem em seu
quadro funcional entre 501 a 1.000 profissionais e; 5% para empresas que possuem
em seu quadro funcional a partir de 1.001 profissionais. De acordo com a Lei
supracitada, as multas podem variar também de acordo com a quantidade de
profissionais que compdem o quadro funcional.

Os desafios séo constantes, para que haja um processo de inclusao de
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, como a falta de acessibilidade,
barreiras atitudinais, falta de preparo dos empregadores para atender as
necessidades dessas pessoas, como também a possibilidade de habilitacdo destes.

A pessoa com deficiéncia habilitada, de acordo com Decreto 3.298 é:

Aguela que concluiu curso de educacgdo profissional de nivel basico, técnico
ou tecnolégico, ou curso superior, com certificagdo ou diplomagéo expedida
por instituicdo publica ou privada, legalmente credenciada pelo Ministério da
Educacao ou 6rgéo equivalente, ou aquela com certificado de conclusédo de
processo de habilitacdo ou reabilitacdo profissional fornecido pelo INSS.
Considera-se, também, pessoa portadora de deficiéncia habilitada aquela
gue, ndo tendo se submetido a processo de habilitacdo ou reabilitacdo, esteja
capacitada para o exercicio da fungdo (art. 36, 88 2° e 3° do Decreto n°
3.298/99).

E importante que as empresas adotem politicas inclusivas e invistam em
capacitacdo para superar esses obstaculos e garantir a inclusédo efetiva de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho. Além disso, é necessario ampliar a oferta de
programas de treinamento e qualificacéo profissional para pessoas com deficiéncia, a
fim de ampliar suas oportunidades de emprego e incluséo social.

Além disso, apesar desta aparente melhora no processo de inclusdo de
profissionais com deficiéncia, ha a necessidade de evoluir neste processo, para
chegar ao momento em que o cumprimento da lei de cotas néo seja o principal fator
determinante para a abertura de vagas para estes profissionais. Para isto, um dos
fatores necessarios, pode-se dizer que é a mudanca cultural da sociedade, que ainda
pode ser influenciada por um pré-julgamento quanto as diversas deficiéncias de
candidatos, além de possiveis auséncias de informagfes aos profissionais das areas
de Recursos Humanos (RH) para o desenvolvimento de processos seletivos com

maior isonomia, tendo em vista que nem todas as condi¢cdes de um processo atingem
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todos os publicos, faltando ainda qualificagcbes para desenvolverem formatos
alternativos acessiveis, como sistemas de escritas tateis para pessoas cegas ou com
baixa visdo, mais conhecido como braile; udios ou exibi¢cbes de letras grandes ou
lupas de acessibilidade; locais de facil acesso para processos seletivos presenciais; e
auséncia de suposicdes negativas diante de um profissional com uma deficiéncia.

A deficiéncia pode atingir diferentes niveis, exigindo esforcos individuais de
cada individuo. Estes diferentes niveis em alguns casos, podem tornar-se impeditivos
para o desenvolvimento de qualquer atividade, tendo em vista que pode haver uma
dependéncia de terceiros na execucao de atividades naturais basicas, neste caso, nao
ha de se contemplar estas pessoas, tendo em vista que a abordagem para sua
subsisténcia ndo se encontra no mercado de trabalho, mas em programas sociais ou
do governo, para seu sustento.

Mesmo com a obrigatoriedade imposta pela Lei de Cotas, verifica-se a
necessidade de identificar se ha a opcdo de muitas empresas ndo cumprirem a
legislagéo, apesar de serem penalizadas com multas, tendo em vista a dificuldade
encontrada desde o processo de contratacdo até as diversas adequacdes de
infraestrutura que talvez se facam necessarias, pois ha de se implantar desde politicas
de incluséo, adequacédo de normas morais e também instalacdes fisicas adequadas,
para alguns tipos especificos de deficiéncias.

Diante disto, pode-se considerar se ndo é mais benéfico para estas empresas
abdicar de estar regular segundo a legislacao face ao custo envolvido para manterem-
se adequados. No entanto, diversas empresas podem perceber os beneficios em
investir em politicas de acessibilidade e contratacdo de profissionais com deficiéncia,
pois o reflexo na imagem da empresa junto ao mercado é explicitado, como uma
empresa que da oportunidades a todos, sem nenhum tipo de preconceito. Além disso,
aperfeicoar a acessibilidade, pode trazer uma ampliacdo de espectro talvez nao
notado anteriormente para os produtos ou servigos prestados pela empresa, uma vez
gue estas empresas podem ou prestam servicos ou comercializam produtos, para
outras pessoas que talvez tenham algum tipo de deficiéncia, logo, ha uma
abrangéncia na capacidade de aplicar empatia ao produto da empresa aos seus

clientes.
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Tendo em vista o que foi colocado acima, entende-se que faz sentido indagar
se as empresas consideram que os deficientes sdo aptos para o trabalho ou se elas
estdo apenas cumprindo a lei de cotas e praticando o capacitismo?, termo este

conhecido como discriminacdo ou preconceito social com pessoas com deficiéncia.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GERAL

Verificar se existem evidéncias que as empresas praticam o capacitismo,

apesar da existéncia das acfes de inclusao social.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

) Identificar a diferenga entre profissionais deficientes e n&o deficientes,
por faixa etéaria.

° Identificar a diferenca entre profissionais deficientes e ndo deficientes,
por género.
) Identificar a diferenga entre profissionais deficientes e n&o deficientes,

por regido geogréfica.

° Identificar a diferenca entre profissionais deficientes e ndo deficientes,
por categoria profissional.

) Identificar a diferenga entre profissionais deficientes e n&o deficientes,
por raga.

1.1.3. OBJETIVOS SECUNDARIOS

O estudo buscou identificar as vantagens que a inclusdo desses grupos pode

trazer para as empresas, para os trabalhadores e para a sociedade como um todo. A

2 A palavra “capacitismo” significa a discriminacdo de pessoas com deficiéncia, sua traducdo para o
inglés é ableism. O termo é pautado na construcdo social de um corpo padrao, sem deficiéncia,
denominado como “normal” e da subestimacdo da capacidade e aptiddo de pessoas em virtude de
suas deficiéncias.
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dissertacéo avaliou, ainda, os impactos das politicas publicas e praticas empresariais
na inclusdo social no mercado de trabalho, buscando identificar pontos fortes e
oportunidades de melhoria, como também a importancia da inclusdo social no
mercado de trabalho para o desenvolvimento econémico e social do pais, apontando
as vantagens e beneficios que a incluséo traz para a sociedade como um todo. Foi
destacado, ainda, o papel das empresas na promocdo da inclusdo social e a
importancia da colaboracdo entre empresas, governos e sociedade para o alcance
deste objetivo.

Outro objetivo importante da dissertacdo € identificar e compreender as
barreiras e desafios enfrentados pelos grupos mencionados no acesso ao mercado
de trabalho, bem como na manutencdo de empregos de qualidade. Além disso, 0
estudo buscard identificar e avaliar as boas praticas e modelos exitosos de inclusédo
social no mercado de trabalho brasileiro, destacando aqueles que podem ser
replicados em outros setores e regides.

O estudo também explorou as leis e regulamentos que regem a inclusédo de
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho no Brasil, avaliando sua adequacao

e efetividade na garantia dos direitos desses trabalhadores.

1.2. DELIMITACAO

No contexto desta pesquisa, profissionais com deficiéncia incluem desde
agueles que possuem deficiéncia motora, auditiva, visual, intelectual ou psicossocial.

A delimitacdo da dissertagdo sobre inclusdo social no mercado de trabalho no
Brasil abrangeu a andlise da situacdo atual e das politicas publicas implementadas no
pais visando a promocéo da inclusao de pessoas com deficiéncia, conforme legislacao
vigente no pais. Por se tratar de uma pesquisa com abrangéncia de todo o mercado
de trabalho, serdo considerados todos os setores produtivos registrados na Relacéo
Anuais de Informacdes Sociais (RAIS3), com funcionarios informados aos 6rgéos

competentes, de todas as regides do Brasil. Foram consideradas informacdes

3 RAIS - Relagdo Anual de Informacdes Sociais - A Relagdo Anual de Informacgdes Sociais é um relatério de
informacgdes socioecondmicas solicitado pelo Ministério do Trabalho e Emprego brasileiro as pessoas juridicas e
outros empregadores anualmente. Foi instituida pelo Decreto n2 76.900, de 23 de dezembro de

1975. Wikipédia
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publicadas no ultimo ano, especificamente de 2021, com enfoque nas acdes e
iniciativas tomadas pelo governo federal e setores empresariais, para avaliar sua
efetividade na garantia da igualdade de oportunidades e acesso a empregos de
qualidade.

A dissertacdo também explorou a importancia da inclusao social no mercado
de trabalho para o desenvolvimento econémico e social do pais, destacando as
vantagens para as empresas, os trabalhadores e a sociedade como um todo. Foram
avaliados os impactos das politicas publicas e das praticas empresariais na inclusdo
social no mercado de trabalho, identificando pontos fortes e oportunidades de
melhoria.

A pesquisa se concentrou nas principais barreiras e desafios enfrentados pelos
grupos mencionados, bem como na identificacdo de boas praticas e modelos exitosos
de incluséo social no mercado de trabalho brasileiro. Isso incluiu uma analise de leis
e regulamentos que regem a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, bem como a avaliacdo de programas de apoio e incentivos destinados a
empresas e trabalhadores.

A delimitacéo excluird a andlise de questfes relacionadas a inclusdo social em
outros paises e a avaliacdo de programas sociais ndo diretamente relacionados ao
mercado de trabalho, como beneficios assistenciais e programas de renda minima.
Além disso, a dissertacdo se concentrou exclusivamente na inclusao de pessoas com
deficiéncia, ndo incluidas outras minorias étnicas, mulheres e outros grupos
historicamente discriminados, excluindo outros grupos marginalizados como
imigrantes, populacdes indigenas, entre outros.

Em resumo, a delimitacdo da dissertacdo sobre inclusao social no mercado de
trabalho no Brasil se concentrarA em avaliar as politicas publicas e praticas
empresariais implementadas nos ultimos anos para promover a incluséo de pessoas

com deficiéncia.

1.3. RELEVANCIA

Uma das contribuicbes deste trabalho € destacar a importancia da incluséao

social no mercado de trabalho para o desenvolvimento econdmico e social do Brasil.

28



O objetivo da abordagem do tema incluséo social no mercado de trabalho no
Brasil € compreender e analisar a situacdo atual e as politicas publicas implementadas
para a inclusado de pessoas com deficiéncia, que se estende nas devidas proporc¢oes
e circunstancias, aos grupos historicamente discriminados no mercado de trabalho.
Este estudo busca avaliar a efetividade dessas acdes e iniciativas na garantia da
igualdade de oportunidades e acesso a empregos de qualidade, considerando os
altimos anos.

De acordo com o Censo de 2010, cerca de 46 milhGes de brasileiros, cerca de
24% da populagéo no Brasil, informaram algum nivel de dificuldade na viséo, audicao,
caminhar ou algum tipo de deficiéncia mental/intelectual. Se forem considerados
apenas pessoas com dificuldade muito elevada ou perda total de alguma habilidade,
incluindo aqueles declarados com deficiéncia mental ou intelectual, temos uma
correspondéncia de cerca de 6,7% da populacéo, contabilizando mais de 12,5 milhdes
de brasileiros, conforme demonstrado na Figura 1 (PESSOAS..., 2023).

Figura 1 - Porcentagem da populacéo por tipo, grau de dificuldade e deficiéncia

visual |
Motora -
Auditiva -

Mental /
intelectual

06 04

0% 1% 2% 3% 4%g5o4 10% 15% 20%

‘mNao consegue de modo algum M Grande dificuldade
Alguma dificuldade M Possui

Observacdo: mesma pessoa pode ter mais de uma deficiéncia.
Fonte: PESSOAS... (2023)
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) atraves da
Pesquisa Nacional de Saude, existiam aproximadamente 17,3 milhGes de pessoas
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com algum tipo de deficiéncia no Brasil, sendo 10,5 milhdes de mulheres e 6,7
milhdes, homens; 7,8 milhdes de pardas (8,5%), 7,1 milhdes, brancas (8%), e 2,1
milhdes, pretas (9,7%) (GANDRA, 2021). A pesquisa demonstrou também que a
remuneracdo era em meédia R$ 1.639,00 mensais, enquanto pessoas que nao
possuiam deficiéncia, possuiam uma remuneracdo média mensal de R$ 2.619,00,
sendo a diferenca da média salarial presente em todos os grupos de atividades
econdmicas. (CAMPQOS, 2023)

Em relacdo a linha da pobreza, pessoas com deficiéncia constituiam um
percentual de 18,2%, contra 22% de pessoas que ndo possuiam nenhuma deficiéncia.
Considerando a paridade do percentual, contrapondo com o nimero da populacao da
mesma época, constata-se uma diferenca consideravel, tendo 7 a cada 10 pessoas
com deficiéncia, fora do mercado de trabalho.

Também foram abordados os conceitos de deficiéncia e trabalho, de forma que
possamos identificar como estes fatores estdo relacionados, além dos topicos da
legislacdo, para evidenciar a obrigatoriedade do cumprimento legal por parte das
empresas e demonstrar as penalidades envolvidas no ndo cumprimento dos deveres.
Como a legislacdo que visa a inclusdo de profissionais deficientes € relativamente
jovem, o objetivo é fomentar discussdes sobre a associacao do conceito de deficiéncia
ao de limitacdo, se esta € ou ndo um dos motivos para o direcionamento destes
profissionais para acdes que ndo exijam um grau de intelectualidade ou capacidade
de tomada de decisdo. Também, através da identificacdo do grau de escolaridade
desses profissionais com deficiéncia em comparagdo com os demais profissionais em
posi¢cdes de tomada de decisdo nas empresas, considerarem se ha um processo de
igualdade ou a possibilidade de capacitismo nas empresas, onde a possivel auséncia
destes profissionais ndo se deve ao fato da associacéo da deficiéncia a incapacidade,
inclusive para tomada de decisoes.

A relevancia deste tema tem sido amplamente discutida em diversos meios
sociais e académicos. Primeiramente, a inclusdo social no mercado de trabalho é
fundamental para garantir a igualdade de oportunidades e o desenvolvimento
econdmico e social do pais. Quando as pessoas sdo incluidas no mercado de

trabalho, elas tém acesso a melhores oportunidades e condi¢cbes de vida, o que
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contribui para a reducdo das desigualdades sociais e para o desenvolvimento
econdémico do pais.

Pudemos também identificar barreiras e desafios enfrentados pelos
profissionais incluidos no mercado de trabalho, o que é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias e solucdes eficazes para promover a inclusdo. Além
disso, foi possivel avaliar o papel das empresas na promocdo da inclusdo social,
identificando préticas inclusivas ja adotadas e avaliando seu impacto na reducao das
desigualdades sociais e no aumento da diversidade na forga de trabalho.

Ainda mais importante, foi possivel fornecer mais informacdes em prol da
sensibilizacdo da sociedade para a importancia da inclusdo social no mercado de
trabalho. Quando a sociedade entende a importancia da incluséo, ela passa a ser
mais sensivel as questdes relacionadas a igualdade de oportunidades, a protecao dos
direitos humanos e ao desenvolvimento econémico do pais. Isso pode resultar em
mudancas nas atitudes e comportamentos da sociedade em relacéo a inclusao, o que
é fundamental para a promocdo da igualdade de oportunidades e para o
enfrentamento das desigualdades sociais.

Além disso, observamos que a discussao e abordagem deste tema, com 0 viés
levantado nesta pesquisa é escasso, em funcdo da pouca abordagem em materiais
de pesquisa, onde foi comprovado, através do levantamento no banco de dissertacfes
e teses, nas bases da Scientific Periodicals Eletronic Library (Spell) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), que foi evidenciado em mais detalhes, no Referencial
Tedrico desta pesquisa.

O intuito do trabalho foi também contribuir para a formacéo de profissionais
mais conscientes e capacitados para lidar com questdes relacionadas a inclusédo
social no mercado de trabalho. Isso pode resultar em uma forga de trabalho mais
diversa e inclusiva, 0 que sera positivo para as empresas e para a sociedade como
um todo. Permitiu a identificacdo de boas préticas e estratégias de sucesso para
promover a inclusdo social no mercado de trabalho. Isso sera importante para as
empresas, que poderdo adaptar e implementar essas estratégias em suas proprias
organizagfes, 0 que sera positivo para a inclusdo e para a diversidade na forca de

trabalho.
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1.4. ORGANIZACAO GERAL DO TRABALHO

Neste trabalho constaram além da Introducéo; a Delimitacdo, onde apontou o
perfil e o cenario realizado na pesquisa; a Relevancia da pesquisa, onde apresentou
como o trabalho pode impactar positivamente a sociedade; o Referencial Tedrico, que
explorou o conteudo literario, juridico e académico dos assuntos relacionados ao
tema, como: os tipos de deficiéncia, barreiras existentes para as pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, além do suporte existente, que viabiliza a
execucdo das atividades destes; a acessibilidade, o processo de inclusao,
ferramentas de apoio aos deficientes; a estrutura arquitetdnica e urbanistica
necessarias para a insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho; a
inclusdo na area educacional, transportes e tecnologias; 0s movimentos sociais e
histéria politica que fomentaram a discussdo sobre o tema; explanacdo sobre
legislagbes que visam a incluséo, a fiscalizagdo e orientagbes sobre o mercado de
trabalho e pessoas com deficiéncia. Também foi abordado a metodologia da pesquisa,
dividindo em classificacdo, coleta e tratamento dos dados. Por fim, foram

apresentadas as consideracfes sobre os resultados obtidos na pesquisa.
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2. REFERENCIAL TEORICO

No contexto deste referencial tedrico, serdo abordados leis e decretos
existentes na legislacdo brasileira, que definem classificagcbes e grupos de
deficiéncias, protegidos pela lei, além de questdes abrangentes sobre acessibilidade,
inclusdo e os mecanismos existentes para auxiliar as pessoas com deficiéncia a
superar as barreiras que enfrentam para se integrarem de forma igualitaria na
sociedade. Além disso, considera também o papel dos movimentos sociais na
fomentacdo do processo para criacdo de leis e decretos em favor das pessoas com
deficiéncia, como também as primeiras legislacbes originadas a partir desses
movimentos. S&o consideradas também as leis que obrigam a insercdo de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho, qualificando os diferentes tipos de
deficiéncias e penalidades pelo descumprimento da legislacdo. Por fim, serdo
abordados conceitos de capacitismo e como afetam aqueles que possuem
deficiéncias.

2.1. CLASSIFICACOES E GRUPOS DE DEFICIENCIAS

Nesta secdo trataremos quais tipos de deficiéncias séo identificados e
legalmente amparados pela legislacdo, além de definicbes tedricas para as
deficiéncias existentes.

No ano de 1989, foi emitido o Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro, que
regulamentava a Lei n° 7853 de 24 de outubro de 1989. Essa legislacéo
regulamentava a politica nacional para a integracdo de pessoas portadoras de
deficiéncia e consolidava as normas de protecéao para estes membros da sociedade.

De acordo com o art. 3°, eram consideradas 3 classificacdes de deficiéncia

sendo:

| - Deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcao
psicologica, fisiolégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano;

Il - Deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e
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lIl - Incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adapta¢des, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber
ou transmitir informagBes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de func¢éo ou atividade a ser exercida. (BRASIL, 1999)

Além disso no art. 4°, foram especificadas categorias para enquadramento de

pessoas com deficiéncia:

| - Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes;

Il - Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ,
1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

Il - Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢céo 6ptica; a baixa visédo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao éptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultdnea
de quaisquer das condi¢8es anteriores;

IV - Deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagcdes associadas
a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade;
e) saude e seguranca,

f) habilidades académicas;

g) lazer; e

h) trabalho;

V - Deficiéncia mdultipla — associa¢ao de duas ou mais deficiéncias. (BRASIL,
1999)

Para identificar deficiéncia fisica, Schirmer (2007) cita o documento “Salas de

Recursos Multifuncionais. Espaco do Atendimento Educacional Especializado”, onde

afirma que:
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A deficiéncia fisica se refere ao comprometimento do aparelho locomotor que
compreende o sistema Osteoarticular, o Sistema Muscular e o Sistema
Nervoso. As doencas ou lesBes que afetam quaisquer desses sistemas,
isoladamente ou em conjunto, podem produzir grande limitag6es fisicas de
grau e gravidades variaveis, segundo 0os segmentos corporais afetados e o
tipo de leséo ocorrida. (BRASIL, 2006, p. 28)

De acordo com o documento acima citado, entende-se que uma pessoa com
deficiéncia fisica, pode ser identifica seja com condicdes congénitas, paralisia
cerebral, adquirida, como também lesdes medulares. Abrange uma variedade de
condi¢cBes nas quais ha comprometimento total ou parcial de uma ou mais partes do
corpo humano, resultando em disfuncéo fisica. Exemplos dessas condi¢cfes incluem
paraplegia, tetraplegia, amputacdo ou falta de pernas, nanismo e paralisia cerebral,
entre outros. Além das pessoas com deficiéncia fisica, as pessoas com mobilidade
limitada, ou seja, pessoas com problemas temporarios ou permanentes de mobilidade,
também podem enfrentar obstaculos no ambiente digital (BRASIL, 1989).

A deficiéncia visual refere-se a alteracdes na visdo que impossibilitam ou
limitam o desempenho de atividades cotidianas. Pode incluir cegueira total ou parcial,
bem como outras condi¢cdes que afetam a acuidade visual ou o campo de viséo
(BRASIL, 1989).

As pessoas com deficiéncia visual precisam adquirir novas habilidades
para independéncia em sua locomocao. Isso inclui o desenvolvimento da orientacao
e do movimento, conceito basico que incluia capacidade de se organizar no
espaco para se movimentar. Para estabelecer uma direcdo, é necessario que a
pessoa que vé saiba sua posicdo atual, para onde esté indo e o caminho a seguir. O
desenho e movimento inclui métodos e orientacdes que contribuem para a formacéo
ou educacdo dessas pessoas, utilizando todos os restantes elementos. (GABRILLI,
2023)

As medidas de protecao individual, as condicbes de espaco e seguranga no
deslocamento em via publica, com recurso a bengalas longas, a possibilidade de
utilizagc&o de transportes publicos para trabalhar em estabelecimentos comerciais e
agéncias bancarias, permitem a clientes deficientes conquistarem gradualmente a
sua independéncia e liberdade, procurando inserir-se na sociedade como uma
pessoa completa (BRASIL, 2007).
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Segundo o documento elaborado pelo Benjamin Constant (ORIENTACOES...,
2013), as pessoas muitas vezes sentem-se inseguras em como agir com pessoas
portadoras de deficiéncias visuais, porém, ha algumas orientacbes que podem ser
seguidas, com a finalidade de minimizar efeitos dos preconceitos existentes, muitas

vezes por conta de desinformacéo, entre elas:

[...] 1 - Nao trate as pessoas cegas como seres diferentes somente porque
nao podem ver. Saiba que elas estao sempre interessadas no que vocé gosta
de ver, de ler, de ouvir e falar;

2 - Procure ndo limitar a pessoa cega mais do que a propria cegueira o faz,
impedindo-a de realizar o que sabe, pode e deve fazer sozinha; [...]

5 - Nao fale com a pessoa cega como se ela fosse surda; o fato de nédo ver
nao significa que ndo ouca bem;

6 - Nao manifeste pena nem exagerada solidariedade pela pessoa cega; ela
deve ser compreendida e aceita com igualdade; [...]

10 - Nao modifigue a linguagem para evitar a palavra ver e substitui-la
por ouvir; conversando sobre a cegueira com quem ndo vé, use a palavra
cego sem rodeios; [...]

15 - N&o deixe portas e janelas entreabertas onde haja alguma pessoa cega;
conserve-as sempre fechadas ou bem encostadas a parede, quando abertas;
as portas e janelas meio abertas constituem obstaculos perigosos; [...]

21 - Nao deixe de se anunciar ao entrar no recinto onde haja pessoas cegas;
isso auxilia a sua identificacao;

25 - Nao deixe de apresentar o seu visitante cego a todas as pessoas
presentes em um determinado ambiente; assim procedendo, vocé facilitara a
possivel integracédo dele ao grupo; [...]

28 - Ao conduzir uma pessoa cega a um ambiente que lhe é desconhecido;
oriente-a de modo que possa locomover-se com maior autonomia, [...]

33 - N&o tenha constrangimento ou desconfiangca em receber ajuda, aceitar
colaborac&o por parte de alguma pessoa cega; tenha sempre em mente que
o potencial de conhecimento, é inerente a todos. [...] (ORIENTACOES...,
2013)

A deficiéncia fisica abrange uma variedade de condi¢des nas quais ha
comprometimento total ou parcial de uma ou mais partes do corpo humano, resultando
em disfuncéo fisica. Exemplos dessas condi¢cdes incluem paraplegia, tetraplegia,
amputacao ou falta de pernas, nanismo e paralisia cerebral, entre outros. Além das
pessoas com deficiéncia fisica, as pessoas com mobilidade limitada, ou seja, pessoas

com problemas temporarios ou permanentes de mobilidade, também podem enfrentar
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obstaculos no ambiente digital. Embora essas pessoas ndo concordem plenamente
com o conceito de deficiéncia, suas limitacdes de deslocamento podem impactar em
suas oportunidades de participar do ambiente digital. A natureza e o grau de restricao
determinam o tipo de desafio enfrentado. (GABRILLI, 2023)

A perda auditiva € uma condicdo que afeta a capacidade de detectar o som,
resultando em perda parcial ou total em graus variados. De acordo com a legislacéo
brasileira, a deficiéncia auditiva é definida como a perda bilateral, parcial ou total de
quarenta e um decibéis ou mais, medida por audiograma (BRASIL, 1989). E
importante considerar que existem diferentes niveis de perda auditiva, o que afeta a
forma como as pessoas entendem a fala e a comunicacdo em ambientes ruidosos.
Algumas pessoas podem ter dificuldade em entender a fala e o ruido, enquanto outras
podem ouvir certos sons e ndo conseguir reconhecer as palavras. Por outro lado,
existem pessoas que nao conseguem ouvir nenhum som, o que € chamado de surdo.
(GABRILLI, 2023)

No grupo dos deficientes auditivos, ha pessoas que ndo aprenderam a falar e
se comunicar principalmente por meio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Por
outro lado, existem pessoas que utilizam alguma forma de comunicac¢éao oral, leitura
labial e/ou utilizam leitura e escrita. Essas pessoas podem ou néo usar bem a Libras,
dependendo de seus interesses e necessidades. (GABRILLI, 2023)

A deficiéncia intelectual é caracterizada por baixa fungcdo cognitiva,
manifestando-se antes dos dezoito anos e apresentando limitagcbes em muitas areas
das artes. Essas habilidades adaptativas incluem comunicacdo, autocuidado,
habilidades sociais, habilidades académicas e muito mais. Como resultado, o lado
intelectual é afetado, o que pode levar a dificuldades de atencdo, concentracéo,
percepcao, distracdo, memoria visual, memoria e pensamento (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Conforme abordado por GABRILLI (2023), no Manual de Convivéncia, pessoas
com deficiéncia intelectual podem apresentar diferentes graus de deficiéncia nessas
areas, o que afeta sua capacidade de aprendizado, interacéo social e independéncia.
Por exemplo, algumas pessoas podem ter dificuldade em falar ou escrever, enquanto
outras podem ter dificuldade em realizar tarefas cotidianas, como cuidar de si mesmas

ou lidar com situagdes sociais. Além disso, as habilidades de aprendizagem podem
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ser afetadas, tornando o processo de aprendizagem mais complexo. E importante
enfatizar que a deficiéncia intelectual € uma condicdo mutavel e que cada pessoa tem
caracteristicas e necessidades diferentes. O apoio integral e 0 acesso a programas
educativos e terapéuticos podem contribuir para reduzir as dificuldades que

enfrentam, promovendo o seu desenvolvimento e bem-estar.

2.2. ACESSIBILIDADE, INCLUSAO, BARREIRAS E FERRAMENTAS DE
APOIO

Para o dicionario da lingua portuguesa (FERREIRA, 1986), incluséo refere-se
a “ato ou efeito de incluir’, compreender, inserir. Associada ao adjetivo “social” (da
sociedade ou relativa a ela), significa processos que levariam pessoas ou grupos
postos ou deixados ao largo de dindmicas societarias, a serem “incluidos” em tais
dindmicas, tornando acessiveis todos 0s meios necessarios para sua conivéncia de
forma independente na sociedade.

No artigo publicado por Mazzota e D’Antino (2001), a inclusdo social também é
entendida como uma participacao ativa em grupos de convivéncia social e deficiéncia,
como uma perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo corporal
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA..., 2003), que inclui também funcdes
psicoldgicas.

A este respeito, Mantoan (1997, p. 139) afirma que:

A inclusdo pode ser um processo profundamente perturbador, pois desafia
nossas nogdes nunca refletidas do que realmente significa “normal”’ e
“‘comum”. Nossos valores escondidos de repente sdo passados em revista,
em acdo e reacdo. Muitos deles sdo muito desconfortantes. As questdes
tornam-se muito pessoais.

Conforme a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, n°® 13.146
(BRASIL, 2015), art. 3°:

Acessibilidade é a possibilidade e condigédo de alcance para utilizagéo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificag@es, transportes, informag&o e comunicacao, inclusive seus sistemas
e tecnologias, bem como de outros servicos e instalacdes abertos ao publico,
de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na
rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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A acessibilidade tornou-se um tema recorrente nas questdes sobre abordagens
urbanas. Claramente, a palavra "acessibilidade”, que se refere a capacidade de
acesso e mobilidade, ganhou grande importancia em diversos campos, entre eles,
tecnologia, arquitetura e urbanismo, bem como na politica de Inclusdo social. Gracas
a servicos organizados profissionalmente, pessoas com deficiéncia fisica ou visual ou
pessoas com mobilidade limitada podem exercer seus direitos de circular livremente
em espagos publicos, acesso a informagdes e tecnologias, sobrepondo barreiras que
possam obstruir suas participacdes plenas e em igualdades efetivas, como as demais
pessoas que ndo sdo possuem deficiéncias. (GODQOY, 2022)

O conceito de mobilidade reduzida foi ampliado para incluir idosos, gestantes e
obesos, foi incluida na revisdo de 2015, da NBR 9050 (2020). Isso tem levado
empresas e governos estaduais a buscar formas de promover a participacdo da
comunidade. Atualmente a norma encontra-se na quarta edi¢do, tendo sua ultima
revisdo no ano de 2020.

Algumas das barreias existentes, citadas anteriormente sdo: arquitetdnicas,
urbanisticas, educacédo, transportes, comunicacdo e informacdo; atitudinais e

tecnologias, que serdo abordadas nos capitulos seguintes.

2.2.1. ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA E URBANISTICA

As estruturas fisicas ainda sao consideradas enormes barreiras para a inclusédo
de pessoas com deficiéncia a sociedade. Segundo Tokarnia (2023), “de acordo com
dados do Censo, apenas 38,6% das escolas publicas de ensino fundamental e 55,6%
das privadas, possuem banheiros para pessoas com deficiéncia. Além disso, também
no ensino fundamental, 28% das escolas publicas e 44,7% das particulares tém
dependéncias adequadas para pessoas com necessidades especiais”.

Ja no ensino medio, ainda segundo Tokarnia (2023), “60% das escolas publicas
e 68,7% das escolas particulares dispdem de banheiro especial e 44,3% das publicas
e 52,7% das privadas tém dependéncias adequadas”.

No que diz respeito ao campo da Arquitetura e Urbanismo, para entender o
conceito de acessibilidade e construcdo, é util lembrar a necessidade de esforgos

necessarios para mudancas, de acordo com as regras de acessibilidade, seguindo
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padrées da ABNT. Por exemplo, é importante que os usuarios de cadeira de rodas e
outras pessoas com deficiéncia tenham acesso livre a lugares altos, por meio de
rampas, corrimaos e outras coisas especiais construidas no edificio. Em alguns casos,

a instalacdo de um elevador € outra possibilidade. (NBR 9050)

2.2.2. (O ACESSO A EDUCACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

De acordo com Tokarnia (2019), “[...] de 2014 a 2018, o numero de matriculas
de estudantes com necessidades especiais cresceu 33,2% em todo o pais, segundo
dados do Censo Escolar, divulgados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) [...]". Além disso, “[...] em 2014, eram 886.815 os
alunos com deficiéncia [...]. Em 2018, chegou a cerca de 1,2 milhdo. Entre 2017 e
2018, houve aumento de aproximadamente 10,8% nas matriculas”.

Através da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo Nacional (BRASIL, 1961),
houve a primeira tentativa em possibilitar pessoas com deficiéncia comparecerem em

escolas regulares, lei esta que fundamentava a educacgao para estas pessoas:

Art. 88. A educacdo de excepcionais, deve, no que for possivel, enquadrar-
se no sistema geral de educacéo, a fim de integra-los na comunidade; e

Art. 89. Toda iniciativa privada considerada eficiente pelos conselhos
estaduais de educacao, e relativa a educacgao de excepcionais, recebera dos
poderes publicos tratamento especial mediante bolsas de estudo,
empréstimos e subvencdes.

De acordo com GODOY (2022), um ambiente escolar inclusivo deve ser
projetado para apoiar ndo apenas o acesso fisico, mas também a participacao plena
em todas as atividades escolares, incluindo alunos, professores, familias e
funcionarios. As caracteristicas do espaco e do mobiliario podem criar dificuldades
que conduzam a situagdo de afastamento, por ndo seguirem as normas existentes.
Por exemplo, um simples passo pode impedir que um aluno em cadeira de rodas entre
na sala de aula. Porém, ao instalar uma rampa com inclinacdo adequada, essa
barreira fisica é removida, permitindo a movimentac&o do aluno. Além disso, colocar
sinalizacdo adequada ao longo da rampa, permite que um aluno cego navegue com
seguranca pela escola. Portanto, fica claro que a remocédo de barreiras fisicas e o

estabelecimento de oportunidades de acesso contribuem para a inclusdo e
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participacdo dos alunos. Para promover a participacdo e o aprendizado efetivos, é
importante primeiro identificar os pontos fortes e fracos de cada aluno. A partir desse
reconhecimento, sera possivel identificar as necessidades relacionadas aos recursos
educacionais e acessibilidade relacionados as caracteristicas fisicas do ambiente
escolar. (NBR 9050)

Além da estrutura arquitetbnica, diversas outras barreiras podem sem
apresentadas as pessoas com deficiéncia, como barreiras para locomog¢do ou

barreiras tecnologicas.

2.2.3. TRANSPORTES ACESSIVEIS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA

Conforme informado por Saragiotto (2021) citando como fonte o IBGE, entre os
1.679 municipios que dispunham de servico de transporte coletivo por 6nibus
intermunicipal, 11,7% estavam com a frota totalmente adaptada para a acessibilidade
de pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, enquanto 48,8% possuiam
frota parcialmente adaptada.

Alguns dos estados do Brasil que se destacam neste sentido, conforme
Saragiotto (2021) sao: Curitiba (PR), onde “[...] até dezembro de 2019, quase 98% da
capital eram adaptados, com elevadores nos veiculos ou embarque em niveis das
estacOes, além de possuirem espacos reservados para cadeirantes ou pessoas
acompanhadas de céo-guia [...]"; Maceio6 (AL), onde “[...] 99% da frota dos &nibus do
transporte publico da capital é acessivel a cadeirantes [...]"; e Uberlandia (MG) que
“[...] foi a primeira no Brasil a ter 100% de sua frota de 6nibus adaptada, contabilizando
288 veiculos, no total. [...] Por isso, a cidade recebeu o Certificado de Boas Préticas
em Transporte, da ONU Habitat, em 2012, da Organizagao das Nagdes Unidas [...]".

Além dos mencionados acima, existem outros recursos disponiveis que
permitem a locomocdo de pessoas com deficiéncias fisicas, como nivelamento de
embarque e desembarque de plataformas de transportes; rampas de acessos a
plataformas e pontos de Onibus; pisos tateis para locomocéo; mapa tatil para
localizagdo e informag6es, conforme NBR 9050 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2020) e NBR 15599 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE

NORMAS TECNICAS, 2008).
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2.2.4. TECNOLOGIAS ASSISTIVAS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIAS

A tecnologia desempenha um papel importante na promocé&o da participacao e
na melhoria da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade
reduzida. Gracgas a equipamentos desenvolvidos para facilitar a inclusdo de pessoas
deficientes a sociedade, como movimento do teclado, mouses adicionais e varias
outras tecnologias, essas pessoas podem superar barreiras fisicas e de comunicacéao,
realizar tarefas diarias de forma independente e participar ativamente da sociedade
digital. Estes sistemas técnicos sdo pensados para ir ao encontro das necessidades
de cada individuo, proporcionando oportunidades e igualdade de oportunidades em
diversas areas, desde a comunicacao, educacao a mobilidade e trabalho quotidiano.
(GODOY, 2022)

Segundo Bersch (2017), a tecnologia assistiva (TA) inclui muitos equipamentos
e servicos cujo objetivo € melhorar a capacidade de trabalho, independéncia e
participagdo na sociedade, de pessoas com deficiéncia. O autor se baseia em um
estudo recente de uma agéncia governamental, que produziu uma nova definicdo de
tecnologia assistiva em 2007. Esta definicAo reconhece a importancia de
equipamentos e ferramentas técnicas para ajudar as pessoas com deficiéncia a
superar suas fraquezas e participar plenamente das varias atividades da vida diaria.

Pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade limitada possuem mais
dificuldades ao usar computadores e navegar na Internet. No entanto, com 0s avancos
da tecnologia assistiva, muitos recursos estéo disponiveis para capacitar e capacitar
essas pessoas a usar essas ferramentas de maneira eficaz. Varias iniciativas de
tecnologia assistiva foram desenvolvidas para atender a essas necessidades
especificas (GABRILLI, 2023?).

Por exemplo, algumas pessoas podem querer um mouse que seja controlado
pelos pés, permitindo que facam movimentos precisos e pressionem botdes
rapidamente. Outros podem se beneficiar de um mouse portatil para controlar e
acessar a tela do computador. Ha também a opcao de teclado personalizado, que
pode incluir teclas grandes, iluminacdo por toque ou até mesmo controles de

movimento dos olhos. Essas iniciativas de tecnologia assistiva sdo projetadas para
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oferecer suporte ao acesso ao computador e a web, permitindo que pessoas com
deficiéncias fisicas ou mobilidade reduzida usem esses dispositivos de forma eficaz e
independente. Ao oferecer diferentes op¢des e solucdes adaptadas as necessidades
individuais, a tecnologia assistiva desempenha um papel importante na promocéo da
incluséo digital e na garantia da igualdade de acesso as tecnologias de informacéo e
comunicacdo. (BERSCH, 2017)

A tecnologia assistiva, de acordo com Godoy (2022), foi projetada para ajudar
pessoas com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida a superar obstaculos e realizar
tarefas diarias de forma independente. Além de outros gestos de teclado e mouse,
existem outros tipos de tecnologia assistiva disponiveis. Um aspecto importante da
tecnologia assistiva € a comunicacdo e promoc¢do alternativas. Estas tecnologias
destinam-se a pessoas com problemas de comunicagéo oral, proporcionando uma
forma alternativa de expressar os seus pensamentos, necessidades e sentimentos.
Isso pode ser feito por meio de um dispositivo eletrénico que produz voz integrada,
uma placa de comunicagdo com um sinal ou um dispositivo de comunica¢cdo em um
telefone ou tablet.

Outra area de interesse é a tecnologia assistiva para deficientes visuais. H&
recursos como leitores de tela, que traduzem texto em voz ou Braille, permitindo que
deficientes visuais acessem informacdes em livros, sites e aplicativos (BERSCH,
2017). Além disso, existem dispositivos como espelhos eletrbnicos e sistemas de
navegacdo GPS projetados para auxiliar na navegagéo e orientagdo em ambiente
externo. A tecnologia assistiva também inclui solucdes para perda auditiva. Os
aparelhos auditivos sdo um exemplo comum desse tipo, amplificando o som e
facilitando a audicao de pessoas com perda auditiva. Além disso, existe um sistema
visual que converte os sinais sonoros em estimulos visuais, permitindo que o0s
ouvintes reconhecam um alarme, chamada telefénica ou campainha.

Outros exemplos de tecnologia assistiva incluem proteses e Orteses para
auxiliar o movimento e a atividade fisica, dispositivos de controle ambiental para
permitir que pessoas com deficiéncia operem dispositivos e aparelhos eletronicos e
software de computador e aplicativos especificos para ajudar a planejar, organizar e
executar tarefas diarias (BERSCH, 2017). E importante enfatizar que a tecnologia

assistiva € projetada para atender as necessidades de cada pessoa com deficiéncia.
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Por isso, é importante levar em consideracao as caracteristicas e preferéncias de cada
usuario na hora de escolher a melhor solucéo tecnologica. O objetivo final € promover
a incluséo, a independéncia e a plena participagéo das pessoas com deficiéncia em
todas as areas da vida.

No Decreto 3.298 de 1999, art. 19, especifica o direito de pessoas com

deficiéncias a Ajudas Técnicas:

“Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os elementos
gue permitem compensar uma ou mais limitacfes funcionais motoras,
sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiéncia, com o objetivo de
permitir-lhe superar as barreiras da comunicacdo e da mobilidade e de
possibilitar sua plena inclusdo social.

Paragrafo Gnico. S&o ajudas técnicas:

| - préteses auditivas, visuais e fisicas;

Il - 6rteses que favorecam a adequacédo funcional,

Il - equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitagcdo da pessoa
portadora de deficiéncia;

IV - equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente
desenhados ou adaptados para uso por pessoa portadora de deficiéncia;

V - elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessarios para
facilitar a autonomia e a seguranca da pessoa portadora de deficiéncia;

VI - elementos especiais para facilitar a comunicac¢éo, a informagéo e a
sinalizacdo para pessoa portadora de deficiéncia;

VIl - equipamentos e material pedagdgico especial para educacao,
capacitacao e recreacao da pessoa portadora de deficiéncia;

VIII - adaptacbes ambientais e outras que garantam o acesso, a melhoria
funcional e a autonomia pessoal; e

IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia." (BRASIL,1999)

Em anos mais recentes, foi promulgada também a Lei 13.146, onde consta no
art. 74:

"E garantido & pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos,
estratégias, praticas, processos, métodos e servi¢cos de tecnologia assistiva
gue maximizem sua autonomia, mobilidade pessoal e qualidade de vida."
(BRASIL, 2015)
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Dentre as diversas solucfes disponiveis, destacam-se os leitores de tela,
programas destinados a transcrever conteudos textuais exibidos em dispositivos
eletronicos, como computadores, celulares e tablets, para a linguagem falada.
Algumas destas solugbes tecnoldgicas tém sido usadas em muitos lugares para
permitir que pessoas com deficiéncia, acessem informacfes e desempenhem suas
atividades. Algumas mais utilizadas séo:

) NVDA: Leitor de tela que permite operar o sistema Windows e realizar

atividades pedagogicas, navegar na internet, produzir trabalhos para

transcricdo em braille e executar rotinas administrativas. (SALTON et Al., 2017)

° JAWS: Apesar de muito utilizado no Brasil, € um software desenvolvido

nos Estados Unidos. Sua utilizacdo é conhecida mundialmente. Possui uma

ampla gama de recursos e ferramentas com traducdo para varios idiomas,

incluindo o portugués. (SALTON et Al., 2017)

° DOSVOX: Sistema operacional desenvolvido pela Universidade Federal

do Rio de Janeiro, que conta com um conjunto de ferramentas e aplicativos

préoprios, além de agendas, chat e jogos interativos, conforme Figura 2. O

DOSVOX possui um sintetizador de voz, auxiliando a pessoa com deficiéncia

visual no uso do computador. (RODRIGUES, 2023)

Figura 2 - Tela do sistema Dosvox.

DESVOX

S51stema DOS a 5 C
Instituto Tércio Pacitti - NCE/UFRI

Bom dia !
Projeto DOSVOX: intervox.nce.ufrj.br/dosvox
Duvidas técnicas:
Responsavel técnico:

Autores: Versao 1.0 (1993)
versao 5.0 (2015)

I RODRIGUES (2023)
) Hand Talk: Plataforma que traduz simultaneamente conteddos em
portugués para a lingua brasileira de sinais (Libras) e tem por objetivo a
inclusdo social de pessoas surdas, criada por Ronaldo Tendrio, Carlos
Wanderlan e Thadeu Luz e lancada em julho de 2013, conforme exibido na
Figura 3. Outras ferramentas com a mesma finalidade sdo Suite VLibras,

Rybena e ProDeaf. (SOUZA, 2013).
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Figura 3 - Tela do sistema Hand Talk, para traducéo para Libras.

Fonte: BERSCH, R. (2017)

° LUPA Windows: Ferramenta para as pessoas com baixa visdo verem
textos e imagens. A lupa possui atalhos que facilitam seu uso, elas podem ser
usadas de diferentes maneiras, como tela inteira onde toda a tela sera
ampliada, porém n&o é possivel vé-la na integra, necessitando mover a tela
para ver passo a passo. (GODOQOY, 2022)

° Teclados para baixa visdo: teclados com adaptacfes que permitem a
melhor visualizacdo das teclas, como as teclas maiores, cores contrastantes
(teclas amarelas com letras pretas ou teclas coloridas com fundo preto, por
exemplo), partes especificas do teclado divididas por cores, dentre outros,
conforme exibido na Figura 4. (SCHIRMER, et. Al, 2007)

Figura 4 - Teclados utilizados para pessoas com baixa viséo.

1 i

elnvieln

esinl=l»
-

Fonte: BERSCH, R. (2017)
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° Linha ou Display Braille: dispositivo com pinos para cima e para baixo
gue representam, por meio de caracteres em braille, informacfes em um
computador ou em uma tela, conforme demonstrado na Figura 5. Pode
trabalhar em conjunto com um leitor de tela, exibindo informagdes visuais na
tela em braille. Devido as linhas braille, o conteudo textual, que agora é
convertido em audio por um leitor de tela, torna-se uma mensagem tatil. As
pessoas usam esse recurso de tecnologia assistiva normalmente quando
possuem surdo cegueira. (SALTON et Al., 2017)

Figura 5 - Display braille ou linha, utilizado para pessoas com surdo cegueira.

Fonte: SALTON et Al. (2017)

° CAA - Comunicacdo Aumentativa e Alternativa: A Comunicacgao
Aumentada e Alternativa (CAA) € um método que visa atender as necessidades
de comunicacgao de pessoas com problemas de fala, escrita ou compreenséo.
Utilizando equipamentos como pranchas de comunicacdo impressa
(SCHIRMER, et. Al, 2007), vocalizadores de mensagens (SCHIRMER, et. Al,
2007), pranchas de comunicag¢ao com players de audio e softwares especificos,
a AAC ajuda essas pessoas a se expressarem de forma mais eficaz e eficiente,
conforme exibido na

[ J

. Figura 6. (SCHIRMER, et. Al, 2007)

Figura 6 - Pranchas de comunicacdo impressa e com players de audio.
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° Mouse de botdo - Uma alternativa ao mouse tradicional € o mouse

flexivel, que possui configuracdo com quatro botbes para controlar o cursor na
tela ou Mouser Over (SCHIRMER, et. Al, 2007), conforme exibido na Figura 7.
Além dos botdes esquerdo e direito, existe um botdo de avanco, que serve para
selecionar ou mover um item, e outro botédo para uma funcéao secundéria. Esses
mouses ajustaveis podem ser usados com gatilhos dedicados para cada tarefa,

proporcionando uma interface personalizada e acessivel para pessoas com
necessidades especiais.

Figura 7 - Mouses de botéo.

Fonte: BERSCH, R. (2017)

° Software de deteccdo de movimentos da cabeca: Software desenvolvido
para pessoas com limitacdo de voz e movimentacdo da cabeca, como 0s
tetraplégicos, permite controlar o cursor da tela com os movimentos da cabeca
(SCHIRMER, et. Al, 2007). Esses dispositivos detectam o movimento da
cabeca do usuéario e o traduzem em movimento do cursor, eliminando a

necessidade de usar as maos. Um exemplo desse tipo de software é o Camera
Mouse.
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Além de diversas tecnologias assistivas existentes, podem-se destacar
diversas iniciativas existentes, entre elas o #PraCegoVer, promovendo interpretacao
precisa e interpretacdo de conteudos visuais em plataformas digitais (SANTOS, 2021).
Essa conscientizacdo é um fator-chave que incentiva os provedores de conteudo a
adicionar mais detalhes as suas paginas e aplicativos, permitindo que os leitores de
tela capturem e transmitam essas informacdes de maneira eficaz.

Em termos de tecnologia assistiva, também existem outras solucdes
importantes, como outros dispositivos de entrada, incluindo mouses projetados para
serem controlados por movimentos do pé, joysticks ou mesmo comandos de voz. Além
disso, existem softwares de reconhecimento de voz, como o Dragon
NaturallySpeaking e o Google Speech-to-Text, que permitem a digitacdo de texto, em
beneficio de pessoas com deficiéncia motora. (BERSCH, 2017)

Apesar de toda a contextualizacdo de cenarios que proporcionam a insercao
das pessoas com deficiéncia a sociedade, nada seria possivel caso ndao tenham
ocorrido iniciativas que proporcionassem esses avancos. No capitulo seguinte

abordaremos algumas dessas iniciativas e o esforco inicial em prol destas pessoas.

2.3. MOVIMENTOS SOCIAIS E A HISTORIA POLITICA

Nesta secdo abordaremos sobre o0s primeiros movimentos sociais que
fomentaram a criacdo de legislacdes que fornecessem suporte as pessoas com
deficiéncias.

Na década de 70 e 80, diversas entidades se uniram em prol da luta por direitos
e uma maior inclusdo na sociedade brasileira, realizando movimentos, eventos,
seminarios e manifestagbes com o intuito de discutir temas relacionados a inclusao
de pessoas com deficiéncia e através desses movimentos, buscavam reivindicar
politicas publicas que atendessem essas necessidades. Muitos destes movimentos
foram cobertos por jornais e outros meios de comunicagdo. (FILHO e FERREIRA,
2013; CARDOZO0, 2017)

Em 1981, foi realizado um congresso nacional de pessoas com deficiéncia,

onde estiveram presentes mais de 600 pessoas. Este evento teve como um dos
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principais propositos, o estabelecimento de fundamentos para exercer pressao para
reinvindicacfes de alteracdes no sistema de assisténcia as pessoas com deficiéncia.
Outros encontros realizados no Recife tiveram sinergias nas proposi¢cdes dos
movimentos realizado em outros estados, como Sao Paulo. Propostas como formacgao
de um O6rgdo de natureza intersecretarial, com representacdes de entidades
relacionadas a pessoas com deficiéncia, com foco em assuntos como educacéo,
prevencdo, emprego, conscientizacdo, remocdo de obstaculos, entre outros.
(CARDOZO, 2017 cita SILVA, 1987).

No ano seguinte, houve a realizacdo de varios eventos, com destaque para o
estado de S&o Paulo, onde foram realizadas manifestacdes no Metrd, gerando
repercussao na midia durante um bom tempo, entre elas, a matéria no jornalista
Carlos Eduardo Faria, no Jornal da Tarde, intitulada “Deficientes protestam em frente
ao Metrd, relatando a manifestacdo realizada por diversas entidades de pessoas
portadoras de deficiéncia, onde reivindicavam mais acessibilidade no transporte
publico. No ano seguinte, a Folha de S&o Paulo, no seu editorial de 17 de janeiro de
1988, sob o tema “Deficientes Visuais querem facilitar o acesso a 6nibus” (Mayrink,
José Maria), relatou a luta da Associacao Brasileira de Assisténcia ao Deficiente
Visual (LARAMARA), buscando um maior acesso das pessoas com deficiéncia visual
ao transporte publico. Em 1989, mais duas matérias foram publicadas na Revista Veja
e novamente no Jornal da Tarde, intituladas “A incluséo social dos deficientes”, escrita
por Celso Lungaretti e “Deficientes se unem para exigir mais direitos”, escrita por Luiz
Roberto Marinho. A primeira matéria abordou dificuldades enfrentadas por pessoas
portadoras de deficiéncias para se integrarem na sociedade e a importancia da criacao
de politicas publicas para garantir a inclusdo destes. A segunda matéria considerou
sobre a criacdo do Movimento Nacional de Luta pela Cidadania Plena das Pessoas
com Deficiéncia (MNCPD), bem como as reivindicagdes por uma maior inclusdo social
e acessibilidade. (CARDOZO, 2017)

Algumas entidades e organizacdes foram criadas ou se uniram na luta pelos
direitos de inclusdo das pessoas com deficiéncia no Brasil, tendo acfes diretas em
discussoes, acarretando evolugdes acerca de direitos deste grupo. (CARDOZO, 2017,
FILHO e FERREIRA, 2013). Algumas identificadas eram:
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° Associacao Brasileira de Assisténcia ao Deficiente Visual - LARAMARA;

° Associacao Brasileira de Deficientes Fisicos - ABDEF;

° Associacao Brasileira de Empregados Cegos - ABEC,;

) Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF;
° Associacao Brasileira de Esclerose Mdltipla - ABEM,;

° Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (CORDE);

° Associacao Brasileira de Ostomizados (ABO);

° Conselho Brasileiro de Entidades de Pessoas Deficientes;

° Associacao Brasileira de Paralisia Cerebral - ABPC,;

) Associacdo de Deficientes Fisicos do Estado do Rio de Janeiro - ADF-
RJ;

° Federacéo Brasileira de Entidades de Cegos — FEBEC,;

° Federacdo Nacional de Educacéao e Integracdo de Surdos - Feneis;

° Federacdo Brasileira das Associa¢fes de Sindrome de Down - FBASD;
e

° Movimento Nacional de Luta pela Cidadania Plena das Pessoas com

Deficiéncia - MNCPD.

No ano de 2006, o Brasil tornou-se signatério da Convengéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela ONU neste mesmo
ano. Essa convencao reconhece as pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos
e estabelece diretrizes para garantir a sua inclusédo plena e efetiva na sociedade. O
Brasil ratificou a Convencdo em 2008, o que significa que o pais se comprometeu a
adotar medidas para garantir os direitos das pessoas com deficiéncia em
conformidade com os principios estabelecidos pela convencdo, sendo promulgado
posteriormente através de Decreto (BRASIL, 2007, 2009). Em 2015, alguns anos
depois, foi proposta pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a Agenda 2030,
composta de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que buscava
assegurar direitos humanos, acabar com a pobreza, luta contra desigualdade e

injustica, alcancar a igualdade de género e o empoderamento de mulheres e meninas,
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agir contra as mudancas climaticas, bem como enfrentar outros dos maiores desafios
de nossos tempos.

Diante de tais movimentos, foram criadas diversas leis e decretos, com o intuito
de fornecer medidas, deveres e sancdes, para os diversos tipos de acessos para as
pessoas com deficiéncias. (BRASIL, 2000, 2009, 2004, 1989, 1999)

Todos estes movimentos sociais deram origem ou motivaram a discusséo e

criacdo de uma legislacdo que incluissem pessoas com deficiéncia.

2.4. LEIS SOBRE 0OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Como resultado desses movimentos realizados e organizagbes, houve o
surgimento da proposicdo da criacdo da Lei 7.853, promulgada pelo entdo presidente
José Sarney, em 24 de outubro de 1989, onde foram estabelecidas medidas para
garantir a inclusdo das pessoas com deficiéncia em todos os aspectos da vida social,
incluindo acesso a educacéo, trabalho, saude, cultura e lazer, conforme artigo 1° e 2°:

Art. 1° Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e
sua efetiva integracdo social, nos termos desta Lei.

§ 1° Na aplicagéo e interpretagéo desta Lei, serdo considerados os valores
basicos da igualdade de tratamento e oportunidade, da justica social, do
respeito a dignidade da pessoa humana, do bem-estar, e outros, indicados
na Constituicdo ou justificados pelos principios gerais de direito.

§ 2° As normas desta Lei visam garantir as pessoas portadoras de deficiéncia
as acOes governamentais necessarias ao seu cumprimento e das demais
disposi¢Bes constitucionais e legais que lhes concernem, afastadas as
discriminacdes e os preconceitos de qualquer espécie, e entendida a matéria
como obrigagéo nacional a cargo do Poder Publico e da sociedade.

Art. 2° Ao Poder Pulblico e seus 6rgdos cabe assegurar as pessoas
portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive
dos direitos a educacgéo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia social,
ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da
Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.
(BRASIL, 1989)

O art. 8° da Constituigdo (1988), prevé crime punivel com reclusdo de 2 (dois)

a 5 (cinco) anos e multa no seguinte caso abaixo, dentre outros:

Il - obstar inscricdo em concurso publico ou acesso de alguém a qualquer
cargo ou emprego publico, em razdo de sua deficiéncia;
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Il - negar ou obstar emprego, trabalho ou promoc¢éo a pessoa em razao de
sua deficiéncia;

O poder publico tem a obrigacdo de garantir a pessoa com deficiéncia o
exercicio de seus direitos legais; o direito de participar de forma igualitaria e autbnoma
em todos os processos trabalhistas, politicos e eleitorais. Estas leis, assim como as
demais existentes, devem ser aplicadas no ambiente corporativo, com o intuito de
promover a inclusdo e igualdade de oportunidades para todos os trabalhadores,
independentemente de sua capacidade. (CONSTITUICAO, 1988)

Caso a legislacao que garantem os direitos e a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia ndo sejam cumpridas, isso configura uma violacdo dos direitos
fundamentais desses individuos, contrariando o art. 2° do Decreto n° 3.298 (BRASIL,
1989):

Art. 2° Cabe aos 6rgéos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa
portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive
dos direitos a educacéo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao
lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificagdo
publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a maternidade, e de
outros que, decorrentes da Constituicéo e das leis, propiciem seu bem-estar
pessoal, social e econémico.

No ano de 2006, na sede das Nacfes Unidas em Nova York, foi adotada a
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo
(BRASIL, 2007). Esta convengdo de acordo com o0 art. 2 trazem 0S seguintes

propésitos:

“Comunicagado” abrange as linguas, a visualizagdo de textos, o braille, a
comunicacao tétil, os caracteres ampliados, os dispositivos de multimidia
acessivel, assim como a linguagem simples, escrita e oral, os sistemas
auditivos e os meios de voz digitalizada e os modos, meios e formatos
aumentativos e alternativos de comunicacdo, inclusive a tecnologia da
informac&o e comunicagdo acessiveis;

‘Lingua” abrange as linguas faladas e de sinais e outras formas de
comunicacao nao-falada;

“Discriminagédo por motivo de deficiéncia” significa qualquer diferenciagéo,
exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, com o propdsito ou efeito de
impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais nos ambitos politico, econdmico, social,
cultural, civil ou qualquer outro. Abrange todas as formas de discriminacéo,
inclusive a recusa de adaptacao razoavel;
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“Adaptagao razoavel” significa as modificagbes e os ajustes necessarios e
adequados que ndo acarretem 6nus desproporcional ou indevido, quando
requeridos em cada caso, a fim de assegurar que as pessoas com deficiéncia
possam gozar ou exercer, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, todos os direitos humanos e liberdades fundamentais;

“Desenho universal” significa a concepgdo de produtos, ambientes,
programas e servigcos a serem usados, na maior medida possivel, por todas
as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou projeto especifico. O
“desenho universal” ndo excluira as ajudas técnicas para grupos especificos
de pessoas com deficiéncia, quando necessarias. (BRASIL, 2016 p.21,22)

Os principios desta convencdo salientavam o respeito pela dignidade;
autonomia individual; independéncia das pessoas; nao-discriminagdo; plena e efetiva
participacdo e inclusdo na sociedade; respeito pelas diferencas e aceitacdo de
pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana; igualdade de
oportunidades; acessibilidade; igualdade entre homens e mulheres; e respeito pelo
desenvolvimento de criancas com deficiéncia e direito de preservarem suas
identidades. (BRASIL, 2016).

Em suma, para evitar o descumprimento das leis de garantia dos direitos
politicos e da acessibilidade das pessoas com deficiéncia, € necessario promover a
responsabilizacao legal, fortalecer a fiscaliza¢do, conscientizar a sociedade, envolver
a sociedade civil e realizar investimentos adequados na infraestrutura acessivel.
Assim, podemos construir uma sociedade mais inclusiva e respeitadora dos direitos
de todos os cidaddos. Como formas de evitar que ocorram violacdo dos direitos de
individuos portadores de deficiéncia, ha base legal para penalizacbes em caso de

descumprimento:

° Constituicao Federal (1988): Principal lei do pais e estabelece os direitos
e obrigacgbes dos cidadaos. Muitos artigos da constituicdo sao importantes para
casos relacionados aos direitos das pessoas, que incluem pessoas com

deficiéncia, como:

“A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...]

Il - a dignidade da pessoa humana”; (CONSTITUICAO, 1988, Art.1)
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“Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...]

Xlll - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo, atendidas
as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer”’; (CONSTITUICAO, 1988,
Art.5)

“Sao direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecédo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo”; (CONSTITUICAO, 1988, Art.5)

“Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicao social:

[...]

| - relacdo de emprego protegida contra despedida arbitraria ou sem justa
causa, nos termos de lei complementar, que prevera indenizacdo
compensatoria, dentre outros direitos...”; (CONSTITUICAO, 1988, Art.5)

“A  assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos...”. (CONSTITUICAO, 1988, Art.203)

° Lei Brasileira de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia (Lei 13.146/2015):
Marco legal que estabelece principios e normas para promover os direitos das
pessoas com deficiéncia em varios setores, incluindo educacéo, trabalho,
acesso, saude, entre outros. Contém elementos de acesso, adaptacao
razoavel, igualdade de oportunidades e nao discriminacéo. (BRASIL, 2015)

) Lei da pessoa com deficiéncia (Lei 8.213/1991): Determina que as
empresas com um determinado nimero de funcionérios devem reservar um
percentual de acesso para pessoas com deficiéncia. Se uma empresa nao
cumprir este dever, as penalidades podem ser impostas por lei. (BRASIL, 1991)
) Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia: Convencdo, da qual o Brasil € signatario, sendo um acordo
internacional que estabelece os direitos fundamentais das pessoas com
deficiéncia. Pode ser usado como referéncia para interpretacéo e aplicacdo das
leis locais. (BRASIL, 2009)

Além dos direitos civis, foram incluidas em leis que tratavam de direitos
previdenciarios, as pessoas com deficiéncia, como a Lei n°. 8.213 de 24 de julho de

1.991. No art. 26 (BRASIL, 1991), garantiu-se a aposentadoria por invalidez ou auxilio
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doencas aguelas pessoas que adquiriram alguma deficiéncia proveniente de acidente

de trabalho:

Il - auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de
gualguer natureza ou causa e de doenca profissional ou do trabalho, bem
como nos casos de segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de
alguma das doencas e afeccdes especificadas em lista elaborada pelos
Ministérios da Saude e da Previdéncia Social, atualizada a cada 3 (trés) anos,
de acordo com os critérios de estigma, deformacédo, mutilacéo, deficiéncia ou
outro fator que lhe confira especificidade e gravidade que merecam
tratamento particularizado;

Em relacdo a garantia de empregabilidade de pessoas com deficiéncia, o art.93
(BRASIL, 1991) prevé que:

A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a preencher
de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com
beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas,
na seguinte propor¢ao:

| - até 200 eMPregados.........ccoovuuriieriiiieieeaiiiee e 2%;
1= de 201 @ 500.....ccieeiiiieiieeeee et 3%:;
[ - de 501 @ 1.000.......cccieiiiieiiiee et 4%;
[V - de 1.001 em di@nte. .......ccvveeeiiiriieieeiiee e 5%.

No entanto, a possibilidade de ser inserido no mercado de trabalho, por si s0,
ndo pode ser considerada benéfico, caso as pessoas com deficiéncia ndo tenham
possibilidade de se deslocar ou terem condi¢cfes de acesso, seja fisico ou digital a sua
atividade laboral. Para atender esta necessidade foi sancionada a Lei n°® 10.098
(BRASIL, 2000), que “Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogao
da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
e da outras providéncias” e estabelece definicbes em relacdo a acessibilidade e

barreiras existentes conforme item Il do artigo 2°:

Il - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participacao social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo
e 0 exercicio de seus direitos & acessibilidade, & liberdade de movimento e
de expressao, a comunicacdo, ao acesso a informagdo, a compreensao, a
circulacdo com segurancga, entre outros, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos
e privados abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetbnicas: as existentes nos edificios publicos e
privados;
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c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de
transportes;

d) barreiras nas comunicagfes e na informagéo: qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a
expressdo ou o recebimento de mensagens e de informagBes por
intermédio de sistemas de comunicacao e de tecnologia da informacéo;

Il - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas;

IV - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer motivo,
dificuldade de movimentacao, permanente ou temporaria, gerando redugéo
efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo motora ou da
percepcéo, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianga de colo e
obeso;

V - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia,
podendo ou ndo desempenhar as fun¢des de atendente pessoal;

VI - elemento de urbanizacdo: quaisquer componentes de obras de
urbanizacdo, tais como os referentes a pavimentacdo, saneamento,
encanamento para esgotos, distribuicido de energia elétrica e de gas,
iluminacéo publica, servicos de comunicagdo, abastecimento e distribuicdo
de 4gua, paisagismo e 0s que materializam as indica¢des do planejamento
urbanistico;

VII - mobilidrio urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e hos espagos
publicos, superpostos ou adicionados aos elementos de urbanizagéo ou de
edificacdo, de forma que sua modificacdo ou seu traslado n&o provoque
alterag6es substanciais nesses elementos, tais como semaforos, postes de
sinalizacdo e similares, terminais e pontos de acesso coletivo as
telecomunicacdes, fontes de agua, lixeiras, toldos, marquises, bancos,
guiosques e quaisquer outros de natureza analoga;

VIII - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que
objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo
da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social,

IX - comunicacéo: forma de interacéo dos cidadaos que abrange, entre outras
opcdes, as linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a
visualizac&o de textos, o Braille, o sistema de sinaliza¢cdo ou de comunicacdo
tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos multimidia, assim como a
linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os meios de voz
digitalizados e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de
comunicacao, incluindo as tecnologias da informacao e das comunicacdes;

X - desenho universal: concepcao de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacao ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia
assistiva. (BRAIL, 2000)
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Através da legislacao vigente, criada para possibilitar a insercdo no mercado
de trabalho, também para fiscalizacdo do cumprimento das cotas de pessoas com
deficiéncia, além de fornecer orientagbes para as diversas barreiras existentes,
possibilita a abertura das portas ao mercado de trabalho para estas pessoas, no intuito

de inseri-las na sociedade.

2.5. A INSERCAO DO PCD NO MERCADO DE TRABALHO

Além disso, uma das formas de prover igualdade as pessoas com deficiéncia &
possibilitar a livre locomogao destas pessoas para a execugcao de suas atividades
profissionais. Com base nesta premissa, a Convencéo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia também destacou a importancia de possibilitar a
independéncia destas pessoas, definindo responsabilidades aos Estados na adocéo
de medidas que tornassem igualitarias as oportunidades a meios de transportes,
acesso as informacdes, tecnologias e servicos em instituicdes publicas, tanto nas
zonas urbanas quanto rurais (BRASIL, 2008).

De forma mais especifica, tratando sobre a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, a Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009) definiu como responsabilidade do Estado

em salvaguardar direitos e tomar medidas, conforme artigo 27, para:

a) proibir a discriminagcdo baseada na deficiéncia com respeito a todas as
guestdes relacionadas com as formas de emprego, inclusive condi¢cdes
de recrutamento, contratacdo e admissdo, permanéncia no emprego,
ascensdo profissional e condi¢cdes seguras e salubres de trabalho;

b) proteger os direitos das pessoas com deficiéncia, em condi¢cdes de
igualdade com as demais pessoas, as condi¢des justas e favoraveis de
trabalho, incluindo iguais oportunidades e igual remuneracgéo por trabalho
de igual valor, condicdes seguras e salubres de trabalho, além de
reparacao de injusticas e protecdo contra o assédio no trabalho;

C) assegurar que as pessoas com deficiéncia possam exercer seus direitos
trabalhistas e sindicais, em condi¢cdes de igualdade com as demais
pessoas;

d) possibilitar as pessoas com deficiéncia o acesso efetivo a programas de
orientacao técnica e profissional e a servigos de colocacao no trabalho e
de treinamento profissional e continuado;

e) promover oportunidades de emprego e ascensdo profissional para
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, bem como assisténcia
na procura, obtencdo e manutencdo do emprego e no retorno ao
emprego;
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f) promover oportunidades de trabalho autdnomo, empreendedorismo,
desenvolvimento de cooperativas e estabelecimento de negécio proprio;

g) empregar pessoas com deficiéncia no setor publico;

h) promover o emprego de pessoas com deficiéncia no setor privado,
mediante politicas e medidas apropriadas, que poderao incluir programas
de acao afirmativa, incentivos e outras medidas;

i) assegurar que adaptacGes razoaveis sejam feitas para pessoas com
deficiéncia no local de trabalho;

i) promover a aquisicdo de experiéncia de trabalho por pessoas com
deficiéncia no mercado aberto de trabalho;

k) promover reabilitacédo profissional, manutencao do emprego e programas
de retorno ao trabalho para pessoas com deficiéncia.

Esta convencdo aprovada pela ONU em 2006, que tinha por finalidade a
protecdo dos direitos e dignidade de pessoas com deficiéncia, foi entdo promulgada
pelo Decreto n° 6949, da Presidéncia da Republica, tornando obrigatéria a
necessidade de promover, proteger e assegurar o exercicio dos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia e de assegurar que estes pudessem gozar de plena
igualdade perante a lei. (BRASIL, 2009)

Ainda no sentido de fomento ao acesso ao trabalho, para pessoas com
deficiéncia, ficou estabelecido através do art.35 do Decreto 3.298 (BRASIL, 1999),

algumas das modalidades de insercao laboral de pessoas com deficiéncia:

| - colocacdo competitiva: processo de contratacdo regular, nos termos da
legislacdo trabalhista e previdencidria, que independe da adocdo de
procedimentos especiais para sua concretizagdo, ndo sendo excluida a
possibilidade de utilizag&o de apoios especiais;

Il - colocacdo seletiva: processo de contratacdo regular, nos termos da
legislagdo trabalhista e previdenciaria, que depende da adocdo de
procedimentos e apoios especiais para sua concretizaco; e

Il - promocgéo do trabalho por conta prépria: processo de fomento da acao de
uma ou mais pessoas, mediante trabalho autbnomo, cooperativado ou em
regime de economia familiar, com vista & emancipac¢éo econdmica e pessoal.

§ 1° As entidades beneficentes de assisténcia social, na forma da lei, poderéao
intermediar a modalidade de insercéo laboral de que tratam os incisos Il e 11,
nos seguintes casos:

| - na contratagdo para prestacdo de servicos, por entidade publica ou
privada, da pessoa portadora de deficiéncia fisica, mental ou sensorial; e

Il - na comercializacdo de bens e servicos decorrentes de programas de
habilitacdo profissional de adolescente e adulto portador de deficiéncia em
oficina protegida de producéo ou terapéutica.

§ 2° Consideram-se procedimentos especiais 0s meios utilizados para a
contratacdo de pessoa que, devido ao seu grau de deficiéncia, transitoria ou
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permanente, exija condicdes especiais, tais como jornada variavel, horario
flexivel, proporcionalidade de salario, ambiente de trabalho adequado as suas
especificidades, entre outros.

§ 3° Consideram-se apoios especiais a orientacdo, a supervisdo e as ajudas
técnicas entre outros elementos que auxiliem ou permitam compensar uma
ou mais limitagBes funcionais motoras, sensoriais ou mentais da pessoa
portadora de deficiéncia, de modo a superar as barreiras da mobilidade e da
comunicacao, possibilitando a plena utilizacdo de suas capacidades em
condi¢cdes de normalidade.

§ 4° Considera-se oficina protegida de produc¢éo a unidade que funciona em
relagdo de dependéncia com entidade publica ou beneficente de assisténcia
social, que tem por objetivo desenvolver programa de habilitacdo profissional
para adolescente e adulto portador de deficiéncia, provendo-o com trabalho
remunerado, com vista & emancipacdo econdmica e pessoal relativa.

§ 5° Considera-se oficina protegida terapéutica a unidade que funciona em
relagdo de dependéncia com entidade publica ou beneficente de assisténcia
social, que tem por objetivo a integracdo social por meio de atividades de
adaptacao e capacitacdo para o trabalho de adolescente e adulto que devido
ao seu grau de deficiéncia, transitéria ou permanente, ndo possa
desempenhar atividade laboral no mercado competitivo de trabalho ou em
oficina protegida de producéo.

8 6° O periodo de adaptacao e capacitacdo para o trabalho de adolescente e
adulto portador de deficiéncia em oficina protegida terapéutica néo
caracteriza vinculo empregaticio e esta condicionado a processo de avaliacdo
individual que considere o desenvolvimento biopsicosocial da pessoa.

§ 7° A prestacéo de servigos sera feita mediante celebragdo de convénio ou
contrato formal, entre a entidade beneficente de assisténcia social e o
tomador de servigos, no qual constara a relagdo nominal dos trabalhadores
portadores de deficiéncia colocados a disposi¢cao do tomador.

§ 8° A entidade que se utilizar do processo de colocacdo seletiva devera
promover, em parceria com o tomador de servi¢os, programas de prevengao
de doencas profissionais e de reducdo da capacidade laboral, bem assim
programas de reabilitacdo caso ocorram patologias ou se manifestem outras
incapacidades.

O processo de inclusdo de profissionais com deficiéncia é algo que nao esta

condicionado apenas ao territério brasileiro, mas € uma tendéncia no ambiente
corporativo global (SEAMAN; CANNELLA-MALONE, 2016; SMITH et al., 2015;
BUESCHER et al., 2014; BURGESS; CIMERA, 2014; ROUX et al., 2013; BURKE et
al., 2010; HENDRICKS; WEHMAN, 2009).

Considerando as necessidades de pessoas com deficiéncia, Leopoldino (2015)

apresentou dimensfes de politicas publicas e praticas/politicas associadas, com

objetivo de estimular a insercdo destes profissionais no mercado de trabalho,

conforme observado na Tabela 1:
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Tabela 1 - Politicas e praticas relativas & incluséo no trabalho de PcD
Dimenséo Praticas/ Politicas

Ensino técnico profissionalizante inclusivo

Preparacéo para a . o .
paracao p Preparo vocacional individualizado

atuacao . P S
3 Incentivos ao estagio e ao primeiro emprego
profissional . T -
Acompanhamento de assistentes sociais e psicologos
Incentivo financeiro a estagios e a contratagdo em organizagGes privadas
Incentivo a Abertura de vagas de estagio e emprego em organizacdes publicas
CoNtratacao Programas de forma¢&@o de mentores, gestores e empregadores

Programas de conscientizacdo de empregadores e gestores/ lideres
Incentivo ao empreendedorismo, voluntariado e cooperativismo
Promocao da Criacdo de Grupos de Pesquisas

Fomento a Promocéo da Realizagdo de Eventos

producdo cientifica | Estimulos & Pesquisa e & Publicagao

Estimulos & Extens&o Universitéria

Criacdo de cadastro nacional de autistas

Aquisicdo de : P )

; ~ Censo socioecondmico dos autistas

informacgdes : ~ )

precisas Censo de inclusdo dos autistas no mercado de trabalho

Ampla divulgacéo dos dados obtidos, com incentivo a sua pesquisa
Fonte: Adaptado de Leopoldino (2015, p.864)

No que diz respeito ao preenchimento de vagas nas empresas, conforme citado
anteriormente, também foi previsto o critério para demissdo, caso a empresa nhao
esteja enquadrada no art.36° do Decreto 3.298 (BRASIL, 1999), ficando estabelecido
que:

A dispensa de empregado na condi¢do estabelecida neste artigo, quando se
tratar de contrato por prazo determinado, superior a noventa dias, e a
dispensa imotivada, no contrato por prazo indeterminado, somente podera
ocorrer apds a contratacdo de substituto em condi¢cdes semelhantes

As empresas com uma quantidade até 100 ou 200 profissionais, aplicar-se-a a
multa equivalente de R$ 2.331,32 multiplicado a quantidade faltante para completar o
namero minimo exigido, acrescido de 0% a 20%; para empresas de 201 a 500
profissionais, aplicar-se-a a multa equivalente de R$ 2.331,32 multiplicado a
guantidade faltante para completar o nUmero minimo exigido, acrescido de 20% a
30%; para empresas de 501 a 1.000 profissionais, aplicar-se-a a multa equivalente de
R$ 2.331,32 multiplicado a quantidade faltante para completar o nidmero minimo
exigido, acrescido de 30% a 40%; para empresas acima de 1.001 profissionais,
aplicar-se-4 a multa equivalente de R$ 2.331,32 multiplicado a quantidade faltante
para completar o nimero minimo exigido, acrescido de 40% a 50%; Estes valores

estdo limitados ao teto de R$ 233.120,50, conforme art. 8° |V, da Portaria
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Interministerial MF n° 15 (BRASIL, 2018). A descontinuidade do contrato de trabalho
de um colaborador portador de deficiéncia também é permitida por lei, desde que
ocorra a contratagcdo de outro profissional em condigcbes semelhantes. Esta
distribuicdo é fiscalizada por profissionais auditores tanto do Ministério Publico do
Trabalho (MPT), quanto do Ministério do Trabalho e Emprego (TEM), sendo os
responsaveis pela aplicacdo das respectivas multas, pelo ndo cumprimento do
percentual exigido. Porém, mesmo com o cumprimento deste percentual, hd ainda
que se identificar como estéo distribuidos estes profissionais nos diversos setores das

empresas.

E como é s6 para cumprir a lei mesmo, geralmente colocam os deficientes
em cargos inferiores, com baixa complexidade e baixos salarios. Quando vejo
isso, me parece mais caridade do que contratacdo de uma pessoa com
potencial de crescer e contribuir para a empresa como qualquer outro
funcionério. (LUIZ; NUERNBERG, 2013, p. 199)

Para Martins e Barsaglini (2011), muitas das pessoas com deficiéncia
expressaram preocupacdes, demonstrando vergonha por estarem em publico, sendo
estes portadores de alguma deficiéncia visivel, uma vez que o sentimento de estarem

sendo julgadas, sendo observadas de forma diferente das demais € algo comum:

[...] ndo tem coisa pior que vocé estar na rua e ficar todo mundo olhando,
sentindo "d6". A coisa que mais odeio é chegar ao ponto de 6nibus e ter que
esperar todos os 6nibus passarem, para esperar o 6nibus adaptado pra que
ninguém me pegue no colo pra por dentro do énibus, porque sei que ficam

todos olhando com "dé" da gente". (Icaro, 19 anos, paraplegia) (MARTINS e

BARSAGNLIN 2011, p. 116).

No ambiente de trabalho, a atitude de estigmatizar as pessoas com deficiéncia,
pode estar diretamente relacionado ao preconceito através de acdes ou palavras,
onde muitas vezes pode ser percebido pelas pessoas com deficiéncia, gerando um
efeito de nado inclusdo, mas pelo contrario, trazendo um prejuizo ao processo de

inclusao.

2.6. CAPACITISMO NO MERCADO DE TRABALHO
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Apesar de todos os esfor¢os dos diversos movimentos sociais ja citados e da
legislacdo em prol do processo de inclusdo, ha ainda o capacitismo existente, que
muitas vezes pode ser observado de forma mais direta ou até mesmo indiretamente,
tendo em vista que muitos podem desconhecer tanto o termo, quanto suas praticas.
Além disso, ndo apenas aqueles identificados com deficiéncia de nascenca, mas
também aqueles que adquiriram algum tipo de deficiéncia decorrentes de acidentes
no ambiente de trabalho eram impactados pelo capacitismo, uma vez que muitos
destes eram demitidos de suas empresas, sendo impedidos de realizarem suas
atividades, muito comum no periodo da Revolucéo Industrial. (SOUZA, 2022)

Mello (2014) entende o capacitismo como sendo 0 preconceito percebido
através de atitudes, que definem uma categoria de acordo com sua capacidade
funcional, como também um padréo especifico de beleza. Isso pode ser percebido no
meio social, que muitas vezes é responsavel por definir como desiguais, pessoas com
alguma deficiéncia, até mesmo atribuindo-lhes inaptiddo ou incapacidade em
conduzirem suas vidas em sociedade. Desta forma, pessoas capacitistas, entendem
gue as pessoas deficientes sdo menos capazes, enquanto seres humanos. Apesar de
nao declarado abertamente, vé-se um preconceito velado, onde podemos observar
uma construcdo universal de opressdo sobre o entendimento da deficiéncia. (DIAS,
2013)

A palavra capacitismo vem traduzida da palavra inglesa ableism, que denota
“discriminacéo por motivo de deficiéncia” (DIAS, 2014, p. 5). Esta mesma referéncia é
apoiada pela professora sénior na Escola de Educacdo e Servico Social da
Universidade de Dundee na Escécia, Fiona Kumari Campbell. De acordo com ela, isto
esta relacionado a “tematica do corpo por uma ideia de padrao corporal perfeito;
também sugere um afastamento de capacidade e aptiddo dos seres humanos, em
virtude da sua condi¢do de deficiéncia” (CERTEZA, 2019). Fazendo referéncia a si

prépria, Certeza (2019) prossegue:

“Eu também aprendi que em sociedades capacitistas, a auséncia de qualquer
deficiéncia é vista como o ‘normal’ e pessoas com deficiéncia (seja fisica,
visual, intelectual, auditiva, mental, mdltipla ou surdocegueira) sao
entendidas como excec¢des. Isto acontece porque a condi¢cao de deficiéncia
€ erroneamente vista como algo a ser ‘superado’ ou ‘corrigido’, e se possivel
por intervengdo médica; ou que deve ser realizado pela propria pessoa com
deficiéncia, se ‘adaptando’ ao mundo que nao foi criado para respeitar as
diferencas, e sim para exclui-las todos os dias”.
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Ainda sobre a referéncia ao capacitismo, pode ser tratado como a “capacidade
de ser e fazer que é reiteradamente negada as pessoas com deficiéncia em diversas
esferas da vida social” (MELLO, 2014, p. 56). Também podemos observar sua

descricéo, de acordo com o glossario de acessibilidade da Camara dos Deputados:

ato de discriminacdo, preconceito ou opressdo contra pessoa com
deficiéncia. E barreira atitudinal. Em geral, ocorre quando alguém considera
uma pessoa incapaz, por conta de diferencas e impedimentos corporais. O
capacitismo esta focalizado nas supostas ‘capacidades das pessoas sem
deficiéncia’ como referéncia para mostrar as supostas ‘limitacdes das
pessoas com deficiéncia’. No capacitismo, a énfase é colocada nas supostas
‘pessoas capazes’, as quais constituem a maioria da populagdo e sao
supostamente consideradas ‘normais’ (BRASIL, 2023).

Ainda segundo (SOUZA, 2022), ha de se reconhecer que as pessoas com
deficiéncia também demonstram mesmo que de forma inconsciente, um discurso
capacitista. Essa visdo mostra a ideia de que eles ndo querem ou nao podem
encontrar outros meios, como o0 uso de tecnologia assistiva, que lhes permitiria realizar
essas tarefas de maneiras diferentes. No entanto, € importante entender que a
impossibilidade de uma pessoa com deficiéncia em realizar determinada tarefa,
mesmo com o apoio de tecnologia assistiva, ndo é uma definicdo para caracterizar

como sendo inferior ou incapaz:

[...], mas sei que as pessoas ficam olhando para minha perna. Tem pessoa
que nao esta preparada para viver junto! E o preconceito, porque tem pessoa
que olha do jeito normal para a gente e a gente percebe quando a pessoa
olha pra vocé diferente”, (iris, 23 anos, amputagdo) (MARTINS e
BARSAGLINI, 2011, p. 115).

Independente da deficiéncia, o preconceito existente tem sido um dos grandes
responsaveis pela auséncia de reconhecimento da capacidade profissional de muitas
destas pessoas, seja de forma explicita ou implicita (ORSMOND et al., 2013;
HENDRICKS, 2010), impondo muitas vezes diversos obstaculos no processo de
inclusdo, caracterizando praticas de capacitismo, conforme Tabela 2, elaborado por
Leopoldino e Coelho (2017), que elencaram alguns destes obstaculos que se

apresentam a pessoas com TEA, que fazem parte do grupo de PcD:
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Tabela 2 - Obstaculos aincluséo de profissionais PcD no mercado de trabalho
Obstaculo Descri¢ao Referéncias
Robertson (2009),

Preconceito de Percepcéo negativa sobre o profissional, : .
Y ) = L Wieren, Reid e
potenciais considerando a contratagdo como uma obrigagéo
Mcmahon (2008) e
empregadores legal que pode gerar o aumento de custos. Silva (2013)
A satisfacdo e a produtividade de alguns profissionais | Parr e Hunter (2014)
Falta de com deficiéncia, dependem da adaptacéo de e Orsmond et al.
suporte/adaptacdo no | condicdes ambientais no trabalho — como a (2013)
trabalho intensidade dos ruidos — e do suporte dos colegas de
trabalho.
Remuneracéo de alguns profissionais com deficiéncia | Seaman, Cannella -
Oferta de vagas de € em média menor do que a de trabalhadores que Malone (2016), Silva
baixa ualide?de ndo possuem as deficiéncias, a quantidade de horas | (2013), Roux et al.
q trabalhadas é menor e ndo ha panorama de (2013)

crescimento profissional.
Lacunas na formacao técnica que foram originadas Gracioli e Bianchi

Falta de formacéo

técnica/profissional em certos casos por falhas na incluséo _prévia dos (2014) e Toldra
individuos com TEA no sistema educacional. (2009)
Dos Anjos et al.
Falta de efetividade Preferéncia dos potenciais empregadores em (2016), Silva (2013),
da lei de cotas contratar trabalhadores com outras deficiéncias Ribeiro e Carneiro
(2009)

Fonte: Adaptado de Leopoldino e Coelho (2017, p.147)

2.6.1. MAPEAMENTO DE PESQUISAS SOBRE CAPACITISMO E
DEFICIENCIAS

Atualmente, temos disponiveis diversas instituicbes de ensino superior que
oferecem programas académicos, com diversos repositérios institucionais dedicados
a catalogarem suas producdes cientificas e intelectuais. Tais repositorios sdo sistemas
de dados que reunem, organizarem e disseminarem conhecimento através de
conteuldos cientificos gerados através destas instituices. Existem também diversas
plataformas que tém facilitam o acesso as teses, artigos e dissertacdes produzidas
em todo territorio nacional. A CAPES por exemplo, disponibiliza uma plataforma digital
integrada a diversas instituicdes de ensino superior, realizada anteriormente pela
plataforma Sucupira. Além desta, o Instituto Brasileiro de Informagédo em Ciéncia e
Tecnologia (IBICT) também disponibiliza a Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes
(BDTD). (CAPES, 2019; IBICT, 2019)

Como forma de acentuar a relevancia deste trabalho académico, foi realizado
buscas em ambas as plataformas citadas acima, CAPES e IBICT, apresentando o

resultado na Tabela 3 abaixo:
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Tabela 3 - Levantamento de teses e dissertacfes indexadas nas plataformas da CAPES e

IBICT.
Area de conhecimento

Catalogos Descritores Todas as demais Administracéo
Dissertacdes Teses Dissertacdes

"Capacitismo" and "PcD" 4 2 0

BDTD /IBICT  "Capacitismo" and "deficiéncia" 1 0 1

"Capacitismo" and "gestao" 0 0 0

"Capacitismo" and "PcD" 0 0 0

CAPES "Capacitismo" and "deficiéncia" 0 0 0

"Capacitismo" and "gestao" 0 0 0

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Conforme Tabela 3, foram utilizados os descritores “Capacitismo” and “PcD” e
através desta busca, ndo foi encontrado nenhuma tese ou dissertacdo na area de
Administracdo, porém, em outras areas de conhecimento foram encontrados 6
trabalhos, sendo 4 dissertacdes e 2 teses. Utilizando os descritores “Capacitismo” and
“deficiéncia”, foram encontrados 2 trabalhos, sendo 1 dissertacdo na area de
Administracdo e 1 em outra area de conhecimento. Utilizando os descritores

“Capacitismo” and “gestao”, ndo foram encontrados trabalhos em nenhuma area. Na
plataforma da CAPES, a utilizacdo dos mesmos descritores utilizados no IBICT, nédo
trouxeram resultados na pesquisa.

Foram também realizadas pesquisas da producdo de artigos na area da
Administracdo na plataforma SPELL. Foram utilizadas palavras chaves “deficiéncia”,
“capacitismo”, “capacitismo” and “deficiéncia’, “Capacitismo” and “PcD’,
“Capacitismo” and “gestdo”, Gestdo e deficiéncia e, Gestdo e PcD, trazendo

resultados exibidos na Tabela 4:

Tabela 4 - Levantamento de artigos na plataforma SPELL.
Palavra-Chave Total Anos Tipo

deficiéncia 9 2021, 2019, 2013, 2011 e 2009 Artigo
2020 Artigo

capacitismo
"Capacitismo" and "gestao"
"Capacitismo" and "deficiéncia"
"Capacitismo" and "PcD"

Gestéao e deficiéncia
Gestéo e PcD

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

OO |O |0 O |k

ApOs a pesquisa realizada na plataforma SPELL, verificou-se que na area da

Administracéo foram publicados um total de 10 artigos desde o ano 2000 em diante,
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sendo 9 artigos utilizando a palavra-chave “deficiéncia”, conforme Tabela 5 e 1 artigo

utilizando a palavra-chave “capacitismo”, conforme Tabela 6, trazendo as seguintes

producdes:

Tabela 5 - Artigos encontrados na plataforma SPELL com a palavra-chave “deficiéncia”.

Palavra-chave: Deficiéncia

2021 - O Trabalho para as Pessoas com Deficiéncia: a Visdo de Empresas do

AN Agreste Meridional de Pernambuco
. Virginia Spinassé de Melo, Maria Izabel Pereira de Souza Correia, Ricardo Severino
Autoria .
de Oliveira.
Fonte Journal of Perspectives in Management, v. 5, n. 2021, p. 124-136, Jan-Dez, 2021. 13
pagina(s).
_ Analisar as dificuldades da gestdo de pessoas na ampliacdo e melhoria da incluséo
Objetivo o X -
de deficientes nas empresas privadas do Agreste Meridional Pernambucano
- 2019 - Politica de Insergdo de Servidores com Deficiéncia na Universidade: O Olhar
Ano/Titulo
dos Gestores
Autoria Evelise Santos Sousa, Carla Cristina Dutra Burigo
Fonte NAVUS - Revista de Gestéo e Tecnologia, v. 9, n. 3, p. 156-172, Jul-Set, 2019. 17
pagina(s).
Compreender como se desenvolve, no olhar dos gestores, a politica de insercéo dos
servidores técnico-administrativos em educagéo, com deficiéncia, na Universidade de
Objetivo Santa Catarina, visto que, do ponto de vista dos servidores, ainda existem lacunas a
serem preenchidas no sentido de mudar a cultura de inclus@o da pessoa com
deficiéncia.
. 2016 - Conviver e Perceber a Deficiéncia: Relacdo e Influéncia nas Concepcbes de
Ano/Titulo . L ~
uma Amostra de Discentes de Administracdo
Autoria Joelma Soares da Silva, Francisco Roberto Pinto.
Fonte Gestdo & Regionalidade, v. 32, n. 96, p. 71-91, Set-Dez, 2016. 21 pagina(s).
- Identificar a influéncia do convivio com pessoas com deficiéncia nas concepcgdes de
Objetivo N ) . ~
deficiéncia de uma amostra de discentes de Administracéo.
Ano/Titulo 2015 - O Trabalhador com Deficiéncia na Organizacao: um Estudo sobre o
Treinamento e Desenvolvimento e a Adequacao das Condicdes de Trabalho
Autoria Andréia Maria de Carvalho Maia, Maria Nivalda de Carvalho-Freitas.
Fonte REAd. Revista Eletrdnica de Administragdo, v. 21, n. 3, p. 689-718, Set-Dez, 2015. 30
pagina(s).
Investigar o processo de inclusdo das PcD nas organizagdes, focando as praticas de
Objetivo treinamento e desenvolvimento (T&D), além dos recursos de adequacéo e adaptacao
utilizados nesses processos.
. 2013 - A gestéo de pessoas e o desafio da inclusédo das pessoas com deficiéncia:
Ano/Titulo o J PN
uma visdo antropolégica da deficiéncia
Autoria Luiz Fernando Lara.
Fonte Revista Capital Cientifico - Eletrdnica, v. 11, n. 3, p. 121-142, Set-Dez, 2013. 22
pagina(s).
Obietio Explorar a questao da deficiéncia a partir de sua consideracdo como doenca (modelo
! médico) e de sua construcdo como um fendmeno cultural.
Ano/Titulo 2013 - O sentido do trabalho para pessoas com deficiéncia
Autoria Michelle Pinto de Lima, Nathalia Vasconcelos Tavares, Mozar José de Brito, Mdnica

Carvalho Alves Cappelle
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http://www.spell.org.br/documentos/ver/70731/o-trabalho-para-as-pessoas-com-deficiencia--a-visao-de-empresas-do-agreste-meridional-de-pernambuco
http://www.spell.org.br/documentos/ver/70731/o-trabalho-para-as-pessoas-com-deficiencia--a-visao-de-empresas-do-agreste-meridional-de-pernambuco
http://www.spell.org.br/periodicos/ver/181/journal-of-perspectives-in-management
http://www.spell.org.br/periodicos/ver/181/journal-of-perspectives-in-management
http://www.spell.org.br/documentos/ver/53972/politica-de-insercao-de-servidores-com-deficiencia-na-universidade--o-olhar-dos-gestores
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Revista de Administracdo Mackenzie, v. 14, n. 2, p. 42-68, Mar-Abr, 2013. 27

Fonte o
pagina(s).

Objetivo Analisar o sentido do trabalho para as pessoas com deficiéncia (PcD).

. 2012 - Pessoa com deficiéncia = pessoa incapaz? Um estudo acerca do estereétipo e

Ano/Titulo S N
do papel da pessoa com deficiéncia nas organizactes

Autoria Autoria: Vanessa Silva Perez.

Fonte Fonte: Cadernos EBAPE.BR, v. 10, n. 4, p. 883-893, Out-Dez, 2012. 11 pagina(s).
Atrelar a realidade da pessoa com deficiéncia a Teoria dos Papéis Sociais, de Jacob

Objetivo Moreno, em sua aceitacéo do papel de incapacidade conferido pelos esteredtipos que
a sociedade traz.

Ano/Titulo 2011 - Inclusédo do estudante com deficiéncia no ensino superior: algumas reflexdes

Autoria Ivone Braga Albino, Francisco Ricardo Lins Vieira de Melo.

Fonte Cadernos EBAPE.BR, v. 10, n. 4, p. 883-893, Out-Dez, 2012. 11 pagina(s).

Analisar o processo de inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia no ensino

Obietivo superior. Especificamente, espera-se apontar questdes no campo educativo,

I procurando compreender o papel reservado para este grupo social, dentro do espaco
e da vida escolar, em especial, no ensino superior.
. 2009 - A inclusdo indesejada: as empresas brasileiras face a lei de cotas para

Ano/Titulo P
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

Autoria Marco Antonio Ribeiro, Ricardo Carneiro.

Fonte Organizagfes & Sociedade, v. 16, n. 50, p. 545-564, Jul-Set, 2009. 20 pagina(s).
Discutir a lei de cotas empregaticias para portadores de deficiéncia no mercado de
trabalho brasileiro, enfatizando, na abordagem, sua baixa receptividade ou adeséo

Objetivo junto as empresas implicadas no processo, 0 que se evidencia, em particular, no

ambito da acgéo fiscalizatoria do poder publico, a cargo do Ministério Pablico do
Trabalho (MPT).

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Tabela 6 - Artigos encontrados na plataforma SPELL com a palavra-chave “capacitismo”.

Palavra-chave: Capacitismo

Ano/Titulo | 2020 - 'Ha Muita Mulher Dentro Dele": O Feminino como um Desvio da Norma
Autoria Renan Gomes de Moura, Rejane Prevot Nascimento, Denise Franca Barros.
Fonte OrganizagBes & Sociedade, v. 27, n. 95, p. 620-643, Out-Dez, 2020. 24 pagina(s).
Compreender como a feminilidade € entendida pelas organizagGes a partir da
Objetivo perspectiva dos homossexuais masculinos, com enfoque especial no conceito de

ableism (capacitismo).

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Com base nas pesquisas realizadas acima, verificou-se que a caréncia de

producdes cientificas abordagem a relacdo entre os descritores, que foram utilizados

no tema de nossa pesquisa.
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3. METODOLOGIA

3.1. CLASSIFICACAO DA PESQUISA

A classificagdo da pesquisa € um aspecto fundamental no desenvolvimento de
uma dissertacdo de mestrado. Neste estudo, a pesquisa foi classificada como
quantitativa descritiva, o que significa que o objetivo foi descrever e analisar
caracteristicas e fenbmenos presentes em um determinado contexto, por meio da
coleta e analise de dados numéricos. Optou-se por uma abordagem quantitativa para
permitir a analise e comparacdo dos dados relativos ao mercado de trabalho de
profissionais com deficiéncia em relacdo aos sem deficiéncia. Esta abordagem
permitiu obter informacgdo objetiva e mensuravel, que pode ser objeto de andlise
estatistica, além de demonstrar a relacdo entre diferentes varidveis, neste caso,
deficiéncia e escolaridade dos profissionais relacionados ao mercado de trabalho.
Para isso, foram utilizados dados coletados de fontes confiaveis, como RAIS e
CAGED. Nesse processo, métodos estatisticos foram usados para resumir e
interpretar os dados coletados, visando identificar padrbes, tendéncias e
relacionamentos importantes. Ao contrario da pesquisa qualitativa, que busca
entender os significados e temas dos individuos, a pesquisa guantitativa descritiva se
concentra em dados objetivos e mensuraveis.

A pesquisa quantitativa neste caso, tende a responder a perguntas como "Por
qué?", "Onde?", sobre o que esta sendo estudado. Por exemplo, nesta pesquisa, a
analise de estatisticas descritivas teve como objetivo descrever o numero de
profissionais com deficiéncia no mercado de trabalho, levando em consideracao sua
posicdo entre categorias profissionais, género, faixa etaria, raca e regidao, usando
como comparativo a média salarial entre estas diversas categorias. Também
apresentou algumas vantagens, como a possibilidade de generalizar os resultados
para a populacao estudada, devido a utilizacdo de uma amostra representativa. Além
disso, os métodos descritivos ndo buscam descrever relagdes causais entre variaveis,
mas explica-las. Em suma, a analise quantitativa descritiva € um méetodo que busca
descrever e analisar eventos por meio da coleta e analise de dados quantitativos.

A utilizacdo da pesquisa telematizada foi a estratégia adotada para a coleta de

dados. Ela consiste em um método de coleta de dados que usa tecnologia de
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comunicacao e informacao para obter informacdes relacionadas a pesquisa. Baseia-
se no uso de dispositivos eletrénicos e redes de comunicagéo para acessar e coletar
dados remotamente, sem a necessidade de interacdo direta com os participantes da
pesquisa.

Essa abordagem permitiu que fossem acessados os dados de maneira facil,
eficiente e abrangente, superando as limitaces geograficas e fisicas. E
especialmente util em levantamentos envolvendo grandes populacdes ou éareas
geograficamente dispersas. No caso desta pesquisa, a pesquisa telematizada incluiu
0 acesso a bases de dados online da RAIS. Este tipo de abordagem oferece
vantagens como a velocidade de acesso aos dados, a facilidade de acesso a novas
informagOes e a possibilidade de processar grandes quantidades de dados. No
entanto, é importante ressaltar que a pesquisa telematizada também apresenta
algumas limitacdes. Por exemplo, a disponibilidade e a qualidade dos dados podem
variar dependendo da fonte utilizada, garantindo a confiabilidade e autenticidade dos
dados coletados, confirmando sua origem e qualidade. No caso desta pesquisa, 0

acesso foi feito diretamente em uma base confiavel, sem intermediagdes.

3.2. COLETA DOS DADOS

Em termos de pesquisas especificas, nesta pesquisa incluimos o acesso a
fontes de dados confidveis, como os relatérios do RAIS e CAGED. Dessas fontes,
foram extraidas informacgfes relacionadas ao mercado de trabalho, como dados
demograficos, informacdes sobre emprego, salarios e pratica de participacdo de
profissionais com deficiéncia.

A selecdo dessas fontes de dados justificou-se por sua relevancia e
confiabilidade. O CAGED e a RAIS, fornecem informacdes detalhadas sobre o
mercado de trabalho, incluindo emprego e remuneragéao. Os dados recolhidos foram
tratados de forma agregada e andénima, garantindo-se assim a privacidade dos
participantes. No tratamento dos dados foi utilizado o método descritivo. Foram
calculados métodos e valores padrao para avaliar o salario, nas diversas categorias,

em ambos 0S grupos.
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A coleta de dados foi conduzida para descobrir, no mercado de trabalho
brasileiro, o nimero de profissionais com e sem deficiéncia, além de suas respectivas
médias salariais, dividindo-os em dois grupos (operacional e gestdo). A analise da
amostra também foi realizada de acordo com o género, raca, faixa etéria e nivel de
escolaridade dos profissionais.

A coleta de dados regionais foi feita tendo em mente as diferentes regides do
pais. Foram selecionadas empresas de diferentes regiées, como Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, com o0 objetivo de captar detalhes regionais e a
participacdo de profissionais com deficiéncia no mercado.

A coleta de dados de idade levou em consideracao as diferentes faixas etarias
dos profissionais que atuam. Idade como até 24 anos, 25 a 64 anos e 65 em diante,
foram estabelecidas para analisar as diferencas de entrada e oportunidades de
emprego para profissionais com deficiéncia em diferentes fases da vida.

Os resultados obtidos contribuiram para o conhecimento académico na area e
para compreenséo do panorama de inser¢cdo no mercado de trabalho. Desta forma,
podem ajudar o desenvolvimento de politicas publicas e boas préaticas que promovam
a igualdade de oportunidades, a inclusdo e a utilizagcdo do pleno potencial dos

profissionais com deficiéncia.

3.3. TRATAMENTO DOS DADOS

Uma vez que os dados foram coletados, eles foram organizados e tabulados
para facilitar a analise estatistica. Técnicas descritivas foram usadas para resumir e
descrever as caracteristicas e relacionamentos presentes nos dados.

A analise estatistica identificou diferencas ou semelhancas entre 0s grupos.
Testes com 1% de nivel de significancia foram usados para verificar se as diferencas
observadas sao estatisticamente significativas.

Foram realizados testes estatisticos unicaudais de comparacao entre médias —
amostras independentes — para verificar se os salarios dos ndo deficientes sao

maiores que os dos deficientes.
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Também foram realizados testes estatisticos unicaudais para a proporgcao para
verificar se a frequéncia relativa de deficientes empregados é menor que a proporcéo
populacional de deficientes no Brasil, de 9,16% (ALVES, 2023).

Para evitar distor¢cOes, estas comparacdes foram feitas de forma independente,
para cada grupo com niveis de escolaridade similares, segmentando entre
analfabetos, compreendendo aqueles que n&o possuem nenhum grau de
escolaridade; ensino meédio completo; nivel superior completo, considerando o
equivalente de cada grupo de instrugdo da populacdo (IBGE, 2024). Para cada

segmento, foram realizados cortes por:

faixa etéria;

género;

categoria profissional,
regido geografica; e
cor/raga.

Foi feita uma comparacdo entre o numero de profissionais com e sem
deficiéncia que atuam no mercado brasileiro, considerando a populagéo total (IBGE,
2024). Os dados foram coletados para permitir o calculo da proporcéo de profissionais
com deficiéncia no total de funcionéarios e para identificar diferencas significativas
entre esses grupos.

Adicionalmente, foram avaliados os salarios médios dos profissionais e das
pessoas com deficiéncia, dividindo-os nas diversas categorias citadas, para verificar
se havia diferencas salariais entre os grupos analisados.

Essas mesmas andlises foram realizadas levando em consideracédo a faixa
etaria dos profissionais: primeiro considerando apenas os com idade até 24 anos,
depois entre 25 e 64 e, finalmente, a partir de 65. Esta analise foi replicada para os
dois géneros (masculino e feminino), a categoria profissional (gestdo e operacional),
as cinco regides geogréaficas em que as empresas estdo inseridas e a raca dos
profissionais (branca, amarela, parda, negra e indigena).

Os resultados destes testes estatisticos contribuiram para o atendimento do
objetivo principal da pesquisa — verificar se as empresas apresentam um tratamento

igualitario aos profissionais deficientes, demonstrando um real processo de incluséao
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social ou se estdo apenas cumprindo a lei, sem aplicar igualdade social,
demonstrando assim uma pratica de capacitismo.

Este processo de recolhimento de dados permitiu uma andlise abrangente e
comparativa das varias caracteristicas relacionadas com a inclusédo de profissionais
com deficiéncia, tendo em conta a geografia, idade, salario, tipo de profissional, raca,
género e nivel de escolaridade.

Dessa forma, entendeu-se o cumprimento do segundo objetivo secundéario —
identificar, compreender barreiras e desafios enfrentados pelos grupos mencionados
no acesso ao mercado de trabalho.

ApOs a obtencao dos resultados, eles foram discutidos a luz do primeiro objetivo
secundario - identificar as vantagens que a inclusao desses grupos pode trazer para
as empresas, para os trabalhadores e para a sociedade como um todo.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Considerando os objetivos da listados na pesquisa, e ap0s a realizacdo da
organizacdo dos dados através de tabulacdo, com o apoio dos softwares Power Bl e
Excel, foi possivel identificar diferentes cendrios com percep¢bes distintas,
segmentando os dados em 3 niveis principais de escolaridade.

Foram filtrados os profissionais analfabetos, de nivel médio e de nivel superior,
considerando os salarios dos tanto os profissionais nao deficientes e como também
os deficientes, considerando os grupos de deficiéncia citados no art.4° (BRASIL,
1999), como deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental e multipla; a média salarial; o
desvio-padrdo e; indicada sua contagem (n), para a realizacdo do teste de
comparacao entre médias, amostras independentes, verificando se havia evidéncia
estatistica a favor da hipotese alternativa, de que os salarios dos néo deficientes, sao,
em media, maiores que os dos deficientes, com o mesmo nivel de escolaridade.

Na Figura 8, o valor P resultante foi de 0,00%, portanto HO foi rejeitado,
demonstrando estatisticamente que ha uma diferenca significativa entre a média

salarial dos profissionais deficientes e néo deficientes.

Figura 8 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes, ndo deficientes e analfabetos

Deficientes N&o deficientes
n 4766 253669
média 1331 1558
dp 730 1356

Numerador do sp 2.539.268.500 466.428.483.648
SP 1.347 09

Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais = 1]
Diferenca entre as médias amostrais 227 H1: diferenca entre as médias populacionais > 1]
Erro-padrdo 19,70
z 11,53

Valor p

Comeo o valor p & menor do que alfa, HO é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Conforme abordado por Godoy (2022), muitos dos deficientes fisicos podem
ser impedidos de terem acesso a educacdo, devido as diversas barreiras que
impedem o processo de inclusdo social, o que pode impedir que ocorra a participacao
e o aprendizado igualitario, de forma efetiva, sendo este um dos motivos da
possibilidade do resultado do resultado estatisticos entre a média salarial dos

profissionais analfabetos com deficiéncia e sem deficiéncias. Também de acordo com
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Bersch (2017), a utilizacdo da tecnologia assistiva foi identificada como de grande
importancia, para ajudar as pessoas a terem uma participacdo plena das atividades
diarias, como por exemplo, ter independéncia para estudarem e participarem da
sociedade, mesmo em seu processo de capacitagdo, muitas vezes sendo necessarias
os auxilios dessas tecnologias (GABRILLI, 20237?).

Conforme mencionado na se¢ao 3.3, 0 mesmo teste foi replicado para cada
nivel de escolaridade (analfabetos, ensino médio e ensino superior) e para cada corte
de cada um dos critérios (género, faixa etaria, categoria profissional, regido geografica
e raca) e os resultados dos testes estdo apresentados no Apéndice.

A Tabela 7 a seguir, sumariza os resultados destes testes realizados entre os

deficientes e ndo deficientes, analfabetos:

Tabela 7 - Tabela com sumarizacéo de resultados para profissionais analfabetos, deficientes e
néo deficientes.

Salario Médio

Deficientes Nio Deficientes  Valor P Diferenga

Geral 1331 1558 0,00% Estatisticamente significativa
Categoria Gestdo 2741 3352 26,49% Estatisticamente ndo significativa

Operacdo 1328 1511 0,00% Estatisticamente significativa

Sexo Masculino 1374 1570 0,00% Estatisticamente significativa

Feminino 1172 1524 0,00% Estatisticamente significativa

Branca 1362 1651 0.00% Estatisticamente significativa

Parda 1288 1396 0.00% Estatisticamente significativa

Raca Negra 1315 1502 0.00% Estatisticamente significativa
Amarela 171 1664 9.23% Estatisticamente nio significativa

Analfabeto , ) o 3

Indigena 1502 1507 49,29% Estatisticamente nio significativa

Até 24 anos 1068 1340 0,00% Estatisticamente significativa

Faixa etaria Entre 25 e 64 anos 1355 1587 0,00% Estatisticamente significativa
Acima de 65 anos 1215 1345 21.33% Estatisticamente ndo significativa
Norte 1348 1452 9.83% Estatisticamente néo significativa

Nordesie 1202 1331 0.00% Estatisticamente significativa

Regigo Centro-Oeste 1451 1631 0.21% Estatisticamente significativa

Sul 1414 1606 0,00% Estatisticamente significativa

Sudeste 1340 1707 0,00% Estatisticamente significativa

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Conforme demonstrado na Tabela 7, ndo houve uma diferenca estatisticamente
significativa entre a média salarial dos profissionais deficientes e ndo deficientes
analfabetos em cargo de gestdo; para os profissionais deficientes e néo deficientes
analfabetos das racas amarela e indigena; entre os profissionais deficientes e néo
deficientes analfabetos na faixa etaria acima de 65 anos e; entre os profissionais
deficientes e nédo deficientes analfabetos da regidao Norte. Conforme a Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (BRASIL, 2009), o
Estado tem o direito de salvaguardar medidas que possibilitem a inclusdo de pessoas
com deficiéncia, inclusive através de programas de orientagdo e servi¢cos sociais, 0

gue pode ter influéncia nos resultados apresentados, tendo em vista a existéncia de
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diversos programas do governo voltados aos povos indigenas, que em grande parte

encontram-se na regido Norte, podendo este ser um fator influenciador da auséncia

de diferenca significativa no resultado estatistico para a regiéo.

A Tabela 8 e Tabela 9 a seguir, sumariza os resultados destes testes realizados

para os deficientes de ensino médio e ensino superior, respectivamente:

Tabela 8 - Tabela com sumarizacao de resultados para ensino médio

Saldrio Médio

Deficientes Nio Deficientes  Valor P Diferenga
Geral 1903 1877 100,00% Estatisticamente ndo significativa
Categoria GestﬁoN 4173 3289  100,00% Estatisticamente n%o significativa
Operagio 1849 1805 100,00% Estatisticamente ndo significativa
Sexo Masculino 1374 2046 0,00% Estatisticamente significativa
Feminino 1587 1602 0,00% Estatisticamente significativa
Branca 2084 1956  100,00% Estatisticamente néo significativa
Parda 1697 1706 0,20% Estatisticamente significativa
Raga Negra 1742 1753 7,87% Estatisticamente néo significativa
Amarela 1824 1843 26,87% Estatisticamente néo significativa
Ensino Médio Indigena 1848 1683  99,98% Esiatisticamente néo significativa
Até 24 anos 1332 1323 99,56% Estatisticamente néo significativa
Faixa etdria Entre 25 e 64 anos 1968 2005 0,00% Estatisticamente significativa
Acima de 65 anos 2082 2250 0,00% Estatisticamente significativa
Norte 2042 1676 92,61% Estatisticamente néo significativa
Nordeste 1702 1672 61,14% Estatisticamente ndo significativa
Regido Centro-Oeste 115 1571 99,99% Estatisticamente ndo significativa
sul 1667 1531 96,51% Estatisticamente ndo significativa
Sudeste 2001 1840  9747% Estatisticamente ndo significativa

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Na Tabela 8, houve diferencas significativas na média salarial entre os

deficientes e néo deficientes, com ensino médio, nos géneros masculino e feminino;

para os deficientes e ndo deficientes, com ensino médio, da raca parda; entre 0s

deficientes e nao deficientes, com ensino médio, nas faixas etarias entre 25 e 64 anos

e acima de 65 anos.

Tabela 9 - Tabela com sumarizacéo de resultados para ensino superior

Saldrio Médio

Deficientes Nio Deficientes  Valor P Diferenga

Geral 5159 5106 1,04% Estatisticamente ndo significativa
Categoria Gestdo 9067 8185  100,00% Estatisticamente ndo significativa

Operagdo 4523 4594 0,00% Estatisticamente significativa

sexo Masculino 5962 6452 0,00% Estatisticamente significativa
Feminino 4296 4321 7,67% Estatisticamente ndo significativa

Branca 5104 5534 0,00% Estatisticamente significativa

Parda 3761 3855 0,01% Estatisticamente significativa
Raga Negra 3572 3678 2,08% Estatisticamente ndo significativa

. . Amarela 5775 7031 0,00% Estatisticamente significativa
Ensino Superior Indigena 4532 5060 7,40% Estatisticamente ndo significativa
Até 24 anos 1964 1975 27,37% Estatisticamente ndo significativa

Faixa etéria Entre 25 e 64 anos 5227 5308 0,00% Estatisticamente significativa
Acima de 65 anos 8940 8511 99,28% Estatisticamente n3o significativa

Norte 4685 4887 0,25% Estatisticamente significativa
Nordeste 4581 4387  100,00% Estatisticamente n3o significativa
Regido Centro-Oeste 6866 5865  100,00% Estatisticamente n3o significativa
sul 4649 4545 99,97% Estatisticamente ndo significativa

Sudeste 5178 5659 0,00% Estatisticamente significativa

Fonte

: elaborado pelo autor (2024)
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Na Tabela 9 houve diferencas significativas na média salarial entre o0s
deficientes e nao deficientes, com ensino superior que atuavam na categoria
operacional; entre os deficientes e ndo deficientes, com nivel superior do sexo
masculino; entre os deficientes e ndo deficientes, com nivel superior, das racas
branca, parda e amarela; entre os deficientes e ndo deficientes, com nivel superior na
faixa etaria entre 25 e 64 anos; e entre os deficientes e ndo deficientes, com nivel
superior nas regides Norte e Sudeste.

Tais diferencas entre as médias salariais nos diversos grupos apresentados,
pode levantar o questionamento quanto a se ha realmente uma correlacdo entre a
deficiéncia e uma associacdo a uma incapacidade, como abordado por Luiz e
Nuernberg (2013), sendo apenas uma obrigatoriedade pelo cumprimento da
legislacao.

Ainda segundo a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (BRASIL, 2009), no artigo 27, nota-se a proibicdo de discriminagao
baseada em diferencas de condi¢gbes de contratacéo de pessoas deficientes, sendo
protegido seus direitos de condi¢bes de igualdade com as demais pessoas, com
condicBes justas, 0 que inclui igual remuneracao por trabalhos de iguais valores e
condicoes.

Além da verificacdo de diferencas de médias salariais, verificou-se também a
proporcao de deficientes empregados — em cada nivel de escolaridade e em cada
corte dos critérios estudados foram realizados testes para a propor¢ao, comparando-
a com a proporcao populacional do Brasil de acordo com os respectivos graus de
escolaridade.

Incialmente, foram filtrados apenas os analfabetos e sem nenhum corte. O valor
P resultante foi de 0,00%, portanto HO foi rejeitado, demonstrando que
estatisticamente h4 uma diferenca significativa entre a propor¢cdo de analfabetos
deficientes empregados e a proporgao geral de analfabetos no Brasil, conforme Figura
8.
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Figura 9 - Tabela com sumarizacao de resultados para analise de proporc¢éo de
analfabetos na populacéo e na amostra

HO p= 29 77%

H1 p< 29 77%

alfa 1%

Amostra

n 258435

SUCESS0S 4766

proporcdo amostral 1,84%

Probabilidade de achar 4766 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Conforme mencionado na secao 3.3, 0 mesmo teste foi replicado para cada
nivel de escolaridade (analfabetos, ensino médio e ensino superior) e para cada corte
de cada um dos critérios (género, faixa etéria, categoria profissional, regido geografica
e raca) e os resultados dos testes estdo apresentados no Apéndice.

As Tabela 7 a seguir, sumariza os resultados destes testes realizados para os

deficientes analfabetos no mercado de trabalho:

Tabela 10 - Tabela com sumarizacao de resultados para andlise de proporc¢éo de analfabetos
na populacdo de analfabetos e na amostra.

Proporg&o de deficientes
Na populagéo de

Na amostra Valer P Diferenca
analfabetos

Geral 29.77% 1,84% 0,00% Estatisticamente significativo
Categoria Gest§0~ 29.77% 0,32% 0.00% r Estatisticamente significativo
Operacéo 29,77% 1,.89% 0,00% Estatisticamente significativo
Sexo Masculino 29.77% 1,92% 0,00% Estatisticamente significativo
Feminino 29.77% 1,63% 0,00% Estatisticamente significativo
Branca 29.77% 3.06% 0,00% Estatisticamente significativo
Parda 29.77% 1,81% 0,00% Estatisticamente significativo
Raga Negra 29.77% 1,98% 0,00% Estatisticamente significativo
Analfabeto Amarela 29,77% 2,10% 0,00% Estatisticamente significativo
Indigena 29.77% 1.24% 0,00% Estatisticamente significativo
Até 24 anos 29.77% 1,63% 0,00% Estatisticamente significativo
Faixa etaria Entre 25 € 64 anos 29,77% 1,88% 0,00% Estatisticamente significativo
Acima de 65 anos 29.77% 1,55% 0,00% Estatisticamente significativo
Norte 29.77% 0,86% 0,00% Estatisticamente significativo
Nordeste 29.77% 1.41% 0,00% Estatisticamente significativo
Regido Centro-Oeste 29.77% 1,.33% 0,00% Estatisticamente significativo
Sul 29.77% 3,00% 0,00% Estatisticamente significativo
Sudeste 29.77% 2,01% 0,00% Estatisticamente significativo

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Conforme observado na Tabela 10, todos os resultados apresentados foram
considerados estatisticamente significativos.
A tabela 11 sumariza os resultados destes testes realizados para os deficientes

no mercado de trabalho com formacéo até o ensino médio:
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Tabela 11 - Tabela com sumarizacéo de resultados para analise de proporc¢éo de deficientes no

ensino médio na populacdo e na amostra.

Proporcéo de deficientes

Na populagéo de

Na amostra

Ensino Médio Valor P Diferenca
Geral 3.13% 0,95% 0,00% Estatisticamente significativo
Categoria Gestéo 3.13% 0.,46% 0,00% Estatisticamente significativo
g Operagéo 3,13% 0,98% 0,00% Estatisticamente significativo
Sexo Masculine 3,13% 1,02% 0,00% Estatisticamente significativo
Feminino 3,13% 0,84% 0,00% Estatisticamente significativo
Branca 3,13% 1,15% 0,00% Estatisticamente significativo
Parda 3.,13% 1,10% 0,00% Estatisticamente significativo
Raga Negra 3.13% 1,22% 0,00% Estatisticamente significativo
) . Amarela 3,13% 1,32% 0,00% Estatisticamente significativo
Ensino Medio ) . . N
Indigena 3,13% 1,00% 0,00% Estatisticamente significativo
Até 24 anos 3.13% 0,52% 0,00% Estatisticamente significativo
Faixa etéria Entre 25 e 64 anos 3.13% 1,05% 0,00% Estatisticamente significativo
Acima de 65 anos 3.13% 1,31% 0,00% Estatisticamente significativo
Norte 3,13% 0,82% 0,00% Estatisticamente significativo
Nordeste 3,13% 1,34% 0,00% Estatisticamente significativo
Regiéo Centro-Oeste 3,13% 0,63% 0,00% Estatisticamente significativo
Sul 3,13% 0.77% 0,00% Estatisticamente significativo
Sudeste 3,13% 1,13% 0,00% Estatisticamente significativo

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Na Tabela 11, todos os resultados apresentados foram considerados

estatisticamente significativos.

A tabela 12 a seguir, sumariza os resultados destes testes realizados para 0s

deficientes no mercado de trabalho com formagéo a partir do ensino superior:

Tabela 12 - Tabela com sumarizagao de resultados para andlise de proporc¢éo de deficientes no

ensino superior na populagcdo e na amostra.

Proporcéo de deficientes

Na populagéo de

. . Na amostra Valor P Diferenga
Ensino Superior

Geral 3,34% 0,88% 0,00% Estatisticamente significative
Categoria Gestéo 3.34% 0.73% 0,00% Estatisticamente significative
9 Operagéo 3.34% 0.91% 0,00% Estatisticamente significativo
Sexo Masculino 3,34% 1,10% 0,00% Estatisticamente significativo
Feminino 3,34% 0,72% 0,00% Estatisticamente significativo
Branca 3,34% 1,12% 0,00% Estatisticamente significativo
Parda 3,34% 1,12% 0,00% Estatisticamente significativo
Raga Negra 3,34% 1,37% 0,00% Estatisticamente significative
Ensino Superior Amarela 3,34% 1,09% 0,00% Estatisticamente significative
P Indigena 3,34% 1,26% 0,00% Estatisticamente significative
Até 24 anos 3,34% 0,52% 0,00% Estatisticamente significativo
Faixa etaria Entre 25 e 64 anos 3,34% 0,90% 0,00% Estatisticamente significativo
Acima de 65 anos 3.34% 1,03% 0,00% Estatisticamente significative
Norte 3.34% 0,57% 0,00% Estatisticamente significativo
Nordeste 3,34% 0,70% 0,00% Estatisticamente significativo
Regido Centro-Oeste 3,34% 0,99% 0,00% Estatisticamente significativo
Sul 3,34% 0,89% 0,00% Estatisticamente significativo
Sudeste 3.34% 0,93% 0,00% Estatisticamente significativo

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Conforme observado na Tabela 12, todos os resultados apresentados

proporcao da amostra, foram estatisticamente significativos.

na

Os resultados apresentados entre a proporgcédo de profissionais empregados

com deficiéncia e sem deficiéncia, conforme Osrmond et al. (2013) e Hendricks (2010),
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podem ser caracterizados como uma forma de capacitismo, uma vez que ha uma clara
auséncia de reconhecimento da capacidade destes profissionais exercerem suas
atividades de forma igualitarias. Além disso, caracteriza-se também um ato de
discriminagéo, criando uma barreira atitudinal, podendo a deficiéncia ser considerada
uma incapacidade de exercer as atividades profissionais (BRASIL, 2023). Também,
segundo a Convencdao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(BRASIL, 2009), ha a necessidade de se assegurar aos profissionais com deficiéncia,
servigos de colocagcao no mercado de trabalho, a promogé&o de empregos, assisténcia
na procura, obtencdo, manutencdo no emprego e através dos resultados
apresentados, nota-se que ndo ha uma cumprimento destas obrigacfes legais, em
virtude da diferenca significativa dos profissionais deficientes empregados, em todas
as categorias analisadas.

No que diz respeito ao cumprimento da legislacao, também pode-se notar que
esta diferenca significativa encontrada nos testes, também evidencia o
descumprimento da garantia da empregabilidade, da Lei de Cotas, no art.93 (BRASIL,
1991), onde torna-se obrigatério a contratacdo de um percentual de profissionais com
deficiéncia para determinadas quantidades de profissionais na empresa, resultando
automaticamente no descumprimento também do art.1 da Constituicdo (1988), que
prevé direitos fundamentais como dignidade humana e de acordo com o art.5,
considerando a igualdade entre todos perante a lei, garantindo seus direitos sociais,
educacao, trabalho, entre outros.

Outros fatores que também podem contribuir para esta diferenca significativas,
podem ser algumas das barreiras apresentadas, seja de acessibilidade arquiteténica,
que vai desde a educacédo, dada a auséncia de acessibilidades nas escolas, segundo
Tokarnia (2023), até a urbanistica; também a auséncia de transportes acessiveis as
pessoas com deficiéncia ou a falta de tecnologias assistivas no mercado de trabalho,
apesar das diversas solucbes desenvolvidas, para atender estas necessidade
(GABRILLI, 2023?).
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5. CONCLUSAO

A pesquisa analisou a integracéo social de trabalhadores com necessidades
especiais no ambiente profissional, um tema cada vez mais relevante nos dias de hoje.
Foram discutidos aspectos como 0s obstaculos enfrentados por esses profissionais,
as estratégias implementadas pelas empresas para fomentar a incluséo e as
consequéncias sociais e econdmicas desse processo.

Um dos pontos principais discutidos no estudo foi a identificacéo e exploracéo
das varias dificuldades que impediram a entrada e avanco profissional de pessoas
com deficiéncia. Essas dificuldades foram divididas em diferentes categorias,
abrangendo desde questdes estruturais, como acessibilidade fisica e tecnolégica, até
aspectos sociais, como estigma e preconceito. Dessa forma, a andlise das
dificuldades teve um papel fundamental, destacando a complicacdo e a variedade de
desafios que afetaram a carreira desses individuos.

O estudo também examinou as estratégias e politicas organizacionais usadas
para aumentar a inclusdo de profissionais com deficiéncia. Para garantir o
desenvolvimento profissional e condicbes de trabalho justas, essas estratégias
incluiram a implementacdo de politicas de contratacdo e selecdo inclusivas e a
mudanca dos ambientes fisicos e culturais. A fim de diminuir as disparidades e permitir
gue os profissionais com deficiéncia participem e contribuam plenamente no mercado
de trabalho, foram promulgadas diversas legislac6es que buscaram fornecer apoios
no processo de inclusdo das pessoas com deficiéncias.

Além disso, o estudo pretendia investigar as consequéncias sociais e
econdmicas resultantes da inclusdo de individuos com deficiéncia no mercado de
trabalho. A incluséo laboral foi um imperativo moral e teve um impacto significativo no
desenvolvimento socioecondémico, ajudando a construir uma sociedade mais justa e
inclusiva. As empresas ganharam uma forca de trabalho mais qualificada e
comprometida por meio da promocéo da diversidade e da valorizagao da diversidade
de talentos e habilidades. Eles também desempenharam um papel catalisador na
promocao da igualdade de oportunidades e na reducéo das desigualdades sociais.

Esta pesquisa teve como objetivo principal verificar se havia evidéncias de

praticas de capacitismo nas empresas, mesmo com a implementacgéo de politicas e
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acOes de inclusdo social. Foram tracados objetivos especificos, para identificar a
existéncia de diferencas entre os profissionais deficientes e nao deficientes,
realizando a andlise através de critérios relevantes como faixa etaria, género, regiao
geografica, categoria profissional e raca. Além disso, como objetivos secundarios,
esta pesquisa buscou avaliar os impactos das politicas publicas e praticas
empresariais na incluséo social no mercado de trabalho, identificando a importancia
deste processo de inclusdo no desenvolvimento do pais, tanto no lado econémico,
quanto social, destacando também o papel tanto das empresas, quanto governos e
sociedade para promoverem essas politicas e acdes. A pesquisa também buscou
identificar as diversas barreiras existentes, além dos desafios enfrentados pelos
profissionais com deficiéncia, para ingressarem no mercado de trabalho. E por ultimo,
a pesquisa abordou explorar a legislacéo e regulamentos que norteiam o processo de
inclusédo de pessoas com deficiéncias no mercado de trabalho no Brasil.

Para atender estes objetivos foi realizada a pesquisa através da base de dados
da RAIS, com os dados demonstrados nas tabelas sumarizadas no capitulo 4,
separando por niveis académicos como profissionais analfabetos, profissionais com
ensino médio e profissionais com ensino superior, realizando a andlise de diferencas
de médias salariais entre os deficientes e ndo deficientes, como também a proporcao
estatistica.

Esta pesquisa fez varias descobertas importantes sobre a inclusdo de
profissionais com deficiéncia no mercado de trabalho moderno. Para comecar, é
importante ressaltar os obstaculos significativos que esses profissionais enfrentam ao
tentar se integrar plenamente no ambiente de trabalho. Estas barreiras incluem uma
variedade de problemas, incluindo problemas estruturais como a falta de
acessibilidade arquitetbnica e urbanistica, problemas para acessar a escola,
transporte inadequado e falta de tecnologias assistivas. Para entender as dificuldades
enfrentadas por profissionais com deficiéncia e ajudar na criacdo de politicas e
estratégias de inclusdo mais eficazes, é fundamental identificar essas barreiras.

Além disso, descobriu-se que 0s movimentos sociais desempenham um papel
significativo na promocao da inclusdo de pessoas com deficiéncia. Os governos e
instituicbes tém sido pressionados por organizacdes civis e ativistas, promovendo

discussoes e peticdes por maior acessibilidade e igualdade de oportunidades. Nesses
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movimentos, 0 acesso a transporte publico adequado foi uma pauta frequente. Eles
destacam o papel da mobilizacdo social na promo¢do de mudancas estruturais e
politicas que favorecam a incluséo.

Foi também observado que governos e instituicdes fizeram um grande
progresso na criacdo e implementacdo de politicas e praticas de inclusdo. A
implementacdo de leis especificas, como a Lei de Cotas, tem sido um meio
significativo de proteger os direitos dos profissionais com deficiéncia e promover a
inclusdo social deles. Essas politicas aumentam a conscientizagdo das organizacdes
e a adocéo de acdes concretas estabelecendo exigéncias minimas e puni¢des para o
nao cumprimento.

Os resultados desta pesquisa tém implicacdes significativas na visibilidade do
cenario do processo de incluséo de trabalhadores com deficiéncia, indicando que se
trata de uma situacdo complexa e multifacetada. A analise das dificuldades
enfrentadas, o papel dos movimentos sociais e como as politicas de inclusdo
evoluiram sdo elementos essenciais para compreender os desafios e as
oportunidades relacionadas a este assunto e trabalhar para melhorar a sociedade.

Além disso, contribui para fomentar a visibilidade pelas empresas, que o
processo de incluséo eficaz de funcionarios com deficiéncia no local de trabalho pode
trazer beneficios financeiros significativos para o ambiente corporativo, além de
promover a igualdade social. Ao incentivar a diversidade e a incluséo, as empresas
poderdo experimentar um aumento da inovacdo e da criatividade, bem como
melhorias no clima organizacional. O trabalho com profissionais com deficiéncia pode
também contribuir para o ambiente de trabalho e melhorar o desempenho da empresa.

Esta pesquisa pode contribuir para gerar um impacto significativo nas politicas
de recursos humanos e nos métodos de gestdo que as organizacfes implementam.
Eles destacaram a importancia de adotar abordagens mais inclusivas e adaptativas,
indo além do cumprimento de obrigacdes legais. Ficou claro que a inclusdo efetiva
nao se limita a conformidade com as leis; em vez disso, representava um
compromisso com o desenvolvimento de uma sociedade mais equitativa.

As organizacBes podem ser incentivadas a adotar politicas e préaticas que
fomentam a diversidade e a inclusdo em todos os niveis, desde a contratacdo e

selecdo até o desenvolvimento e retencdo de talentos. Isso pode incluir a
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implementacao de politicas que incentivem a contratacdo e promocao de profissionais
com deficiéncia, a implementacdo de programas de treinamento e conscientizacao, e
a adaptacdo de ambientes fisicos e tecnoldgicos. As organizacbes ndo apenas
poderdo cumprir seu papel social ao adotar uma abordagem mais inclusiva, mas
também ganharam os beneficios diretos de um ambiente de trabalho diversificado e
acolhedor.

No ambito tedrico, esta pesquisa podera contribuir para o meio académico,
tendo em vista o0 baixo volume de pesquisas na area da administracdo acerca deste
tema, conforme apresentado no levantamento de teses e dissertacdes indexadas nas
plataformas da CAPES e IBICT, conforme apresentado na Tabela 3.

Esta pesquisa estudo, possui limitagbes que podem ser revisitadas
posteriormente, como a abordagem metodoldgica, tendo em vista a utilizacdo de
dados comparativos abrangente, apenas pelos niveis de escolaridade, sem abranger
ao nivel da proporcionalidade de cada uma das categorias apresentadas, que
poderiam fornecedor dados estatisticos mais direcionados para cada uma destas, em
virtude da restricdo ao acesso de informagdes em niveis mais detalhados. Além disso,
a constante mudanca e ajustes de politicas de inclusdo pode tornar alguns
entendimentos obsoletos, exigindo atualiza¢cdes constantes na pesquisa.

No ambito profissional, esta pesquisa esclareceu e corroborou com minha
percepcdo em relacdo a presenca dos profissionais deficientes no mercado de
trabalho, uma vez que, na minha trajetdria profissional em diversas empresas, nos
altimos 30 anos, foi notdria a auséncia de profissionais deficientes em posicdes de
liderancas, sendo muitas vezes considerados apenas para cumprimentos de cotas,
devido a obrigatoriedade da legislacao, porém, relegados em sua maioria das vezes
a atividades consideradas menos nobres. Além disso, acompanhei em diversos
momentos, profissionais julgados de forma capacitista, devido a alguma deficiéncia e
em alguns casos, descartados dos processos seletivos apenas por este motivo.

Além disso, a proporcionalidade demonstrada através dos diferentes niveis de
educacdo também se mostrou em concordancia com minha analise prévia,
antecedente a realizag&o desta pesquisa, que a maioria dos profissionais deficientes,
se ndo estavam alocados em atividades operacionais, encontravam-se em atividades

dentro de setores de tecnologia, uma vez que neste segmento, a busca de tecnologias
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assistivas assistivas ja € algo comum para as pessoas com deficiéncia e por conta
disto, muitos transcorrem seu estudos utilizando de meios tecnoldgicos,
demonstrando mais interesse neste segmento.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a exploragéo de estudos, considerando
as proporcOes especificas em cada segmento, para identificar se ha diferencas
significativas, considerando atividades especificas de atuacao. Além disto, em virtude
da evidéncia de diferenca em todos 0s niveis educacionais, na propor¢cao de
deficientes do mercado de trabalho em relacdo aos néo deficientes, ha claramente
uma diferenca de oportunidades ao acesso a educacéo, podendo ser um dos motivos
para esta diferenca a auséncia de tecnologias assistivas nas instituicées de ensino ou
facil acesso a estes ambientes, seja por barreiras de transportes ou arquitetbnicas,
explorando esta lacuna. Ha ainda a possibilidade de explorar esta andlise,
considerando diferentes setores, que podem fornecer descobertas quanto a relacéo

entre 0s setores mais inclusivos para estes profissionais.
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APENDICE — RESULTADO DE TODOS OS TESTES ESTATISTICOS

Figura 10 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes, nao deficientes e analfabetos.

Deficientes Mo deficientes
n 4764 2536060
média 1331 1568
dp Ta0 1356
Murmerador do sp 2.530.268.500 485.428.482.648
5P 1.247,00
Alfa 1% HO: diferenga entre as madias populacionais = 0
Diferenca entre 3= madizs amostraiz 227 H1: diferenga entra as madias populacionais = 0
Erro-padrao 19,70
zZ 11,53
Valor p 0,00%
Como o valor p @ menor do que alfa, HO & rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 11 - Céalculo de valor p, de profissionais deficientes e néo deficientes, analfabetos, da
area de gestao.

Deficientes Mao deficientes
n 23 7133
média 2741 3382
dp 2151 4661
numerador do sp 101.738.822 154 842135572
5p 4.655,36
Alfa 1% HU: diferenca entre as médias populacionais = 0
diferenca entre as médias amostrais B11 H1: diferenca entre as médias populacionais = 0
ermo-padrao 97227
Zz 0,83
valor p Y-
Como o valor p € maior do que alfa, HO € aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 12 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da
area operacional.

Deficientes Mao deficientes
n 4727 245817
média 1328 1511
dp 708 1078
numerador do sp 2.355808.536 235.188.085.658
sp 1.073,16
Alfa 1% HD: diferenca enire as médias populacionais = 0
diferencs entre as médias amostrais 123 H1: giferenca entre as médias populacionais = 0
erro-padrdo 15,76
z 11,51
valor p
Como o valor p € menor do que alfa, HD & rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 13 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, do

sexo masculino.

Deficientes M3o deficientes
n 373F 1913267
media 1374 1570
dp T45 1282
numerador do sp 2.073.573.400 355.513.522.454
5p 1.253,82
Alfa 1% HU: diferenca entre a5 médias populacionais =
diferenca entre 35 médias amostrais 125 H1: diferenga entre 35 médias populacionais =
erro-padrio 22,36
Z 8,77
Como o valor p € menor do que alfa, HD é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 14 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, do

sexo feminino.

Deficientes MNao deficientes
n 1031 62302
média 172 1524
dp 645 1336
numerador do sp 428 505750 111.200.805.696
sp 1.327 64
Alfa 1% H0: diferenca entre as médias populacionais
diferenca entre as médias amostrais 352 H1: diferenca entre as médias populacionais
erro-padréo 41,69
Z 8,44
valor p
Como o valor p € menor do gue alfa, HO é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 15 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da

raca branca.

Deficientes Mao deficientes
n 2049 G4887
média 1362 1651
dp 767 1814
numerador do sp 1.204.815872 213.513.612.056
cp 1.791,06
Alfa 1% HO: diferenca entre a5 médias populacienais 0
diferenca entre as médias amostrais 289 H1: diferenca enfre as médias populacionais 0
erro-padrao 40,19
Zz 7,19
valor p
Como o valor p @ menor do que alfa, HO & rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 16 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da

raca parda.
Deficientes MNao deficientes

n 1807 98053
media 1288 1306
dp 5495 1015
numerador do sp B72.343.150 101.015.621.700
sp 1.010,11

Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais
diferenca entre as médias amostrais 108 H1: diferenca entre as médias populacionais
erro-padrio 23,08

£ 450

valor p S 000%

Como o valor p @ menor do que alfa, HO é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 17 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da

raca negra.
Deficientes MNao deficientes
n 513 25376
média 1315 1502
dp 668 746
numerador do sp 225.466.688 14.121.583.500
sp 744 54
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais
diferenca entre as medias amostrais 187 H1: diferenca entre as médias populacionais
erro-padrao 33,20
7 563

valor p

Como o valor p @ menor do que alfa, HO @ rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 18 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da
raca amarela.

Deficientes
n 3
média 171
dp h28
numerador do sp 01959 872
sp 2.144,08
Alfa 1%
diferenca entre as médias amostrais 493
erro-padrio 371,64
zZ 1,33
valor p e
Como o valor p @ menor do que alfa, HO & aceitavel.

Mao deficisntes
1582
1664
2165

7410502725

HO: diferenca entre as médias populacionais
H1: diferenca entre as médias populacionais

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 19 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da
raca indigena.

Deficientes

n

média 1502
dp 587
numerador do s, 4.479.397
Sp 1.048,81
Alfa 1%
diferenca entre as médias amostrais 5
erro-padrao 282,06
t 0,02
valor p L a9.29%
Como o valor p € maior do que alfa, HO € aceitavel.

Nao deficientes
1116
1507
1053

1.236.322.035

HO: diferenca entre as médias populacior
H1: diferenca entre as medias populaciot

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 20 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, na
faixa etaria até 24 anos.

Deficientes
n 316
média 1068
dp BllS
numerador do sp 83.545.875
sp 651,98
Alfa 1%
diferenga entre as meédias amostrais 272
erro-padrao 36,98
z 7,36
valor p o 000%
Como o valor p € menor do que alfa, HO é rejeitada.

N&o deficientes

8.150.983.812

HO: diferencga entre as medias populacionais =
H1: diferencga entre as meédias populacionais >

19068
1340
654

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 21 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, na
faixa etaria entre 25 e 64 anos.

Deficientes
n 4278
média 1355
dp 727

numerador do sp 2.260.518.533

sp 1.339,99
Alfa 1%
diferenga entre as médias amostrais 232
erro-padréo 20,68
Z 11,22
valor p

Como o valor p é menor do que alfa, HO é rejeitada.

Nao deficientes
223708
1587
1349

407.102.222.307

HO: diferenca entre as medias populacionais =
H1: diferenga entre as médias populacionais >

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 22 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, na
faixa etaria de 65 anos em diante.

Deficientes N&o deficientes
n 172 10900
média 1215 1345
dp 979 2141
numerador do sp 163.893.411 49.959.719.019
sp 2.127,88
Alfa 1% HO: diferencga entre as médias populacionais = 0
diferenga entre as médias amostrais 130 H1: diferenga entre as médias populacionais > 0
erro-padréo 163,62
Z 0,79
valor p
Como o valor p € maior do que alfa, HO € aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 23 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da
regido Norte.

Deficientes Nao deficientas
n 122 14108
média 1348 1452
dp 754 aav
numerador do sp 68.790.436 11.099.737.052
ap 885 95
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais 0
diferenca enfre as medias amostrais 104 H1: diferenca enfre as médias populacionais ]
erro-padrio 80,56
z 1,29
valor p )
Como o valor p @ maior do que alfa, HD é aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 24 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da
regido Nordeste.

Deficientes Nao deficientes
n 1143 79909
média 1202 1331
dp 627 358
numerador do sp 443953 318 58.825.392 012
sp 255,18
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais = 0
diferenca entre as médias amostrais 129 H1: diferenca enfre as médias populacienais = 0
erro-padrao 25 48
z 5,06
valor p S o00%

Como o valor p &€ menor do que alfa, HO é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 25 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da
regido Centro-Oeste

Deficientes Mao deficientes
n 330 24419
meédia 1451 1631
dp 823 1138
numerador do sp 222 841 241 31.822 384 382
sp 1.13439
Alfa 1% HO: diferenca entre as méedias populacionais = 0
diferenca entre as médias amostrais 180 H1: diferenca entre as méedias populacionais = ]
erro-padrio 62 87
Z 286
valor p o
Como o valor p @ menor do que alfa, HO @ rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 26 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da
regido Sudeste.

Deficientes Mao deficientes
n 1851 20368
média 1340 1707
dp 785 1739
numerador do sp 1.140.016.250 289 221 481 207
5p 1.774,45
Alfa 1% H0: diferenca enfre as medias populacionais 0
diferenca enfre as médias amostrais 367 H1: diferenca enfre as medias populacionais 0
erro-padrio 41 86
z 8,81
valor p o 000%

Como o valor p & menor do que alfa, HO & rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 27 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, analfabetos, da

regido Sul.

Deficientes N&o deficientes
n 1302 42118
média 1414 1608
dp 668 1036
numerador do sp 580.537. 424 45.204.007.632
sp 1.026,39
Alfa 1% HO: diferenca enfre as médias populacionais 0
diferenca entre as médias amostrais 192 H1: diferenca enfre as médias populacienais 0
erro-padrao 28,890
il 65,64
valor p oo

Como o valor p @ menor do que alfa, HD & rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 28 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel

fundamental.
Deficientes Mio deficienies
n 501327 5233421
média 1a03 1877
do 1722 1663
numerador do sp 1.488.573.066.584 144.733.841.150.800
sp 1.583.57
Alfz 1% HO: diferenga entre as médias populacionais = a
diferenca entre as médias amaostrais -28 H1: diferenca entre a5 madias populacionais = 0
errc-padrio 2,36
Z {11.01}
valor p o 10000
Como o valor p & maiordo que alfa, HO & aceitavel.
Fonte: elaborado pelo autor (2024)
Figura 29 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da &rea de gestéo.
Deficientes Mao deficientes
n 12830 27E367E
média 4173 3280
dp 3524 3083
numerador do s5p 187.720.765.288 26.428.108.675.075
sp 3.006,78
Alfz 1% HO: diferenca entre as meadias populacionais = a
diferenca entre as médias amaostrais -Ba4 H1: diferenca entre as meadias populacionais = ]
errc-padrio 27,39
Z (32,27}
alor p 1000w
Como o valor p € maiordo que alfa, HO é aceitavel.
Fonte: elaborado pelo autor (2024)
Figura 30 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da area operacional.
Deficientes Mao deficientes
n 488853 40377474
média 1840 1805
dp 1587 1505
numerador do s5p 1.228.170.254.788 111.920.886.253.028
sp 1.506,81
Alfz 1% HO: diferenca entre as médias populacionais = a
diferenca entre as médias amostrais -44 H1: diferenca entre as médias populacionais = ]
errc-padrio 217
Z (20,28}

valar o 100005

Como o valor p & maiordo que alfa, HO & aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 31 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, do sexo masculino.

Deficientes Mao deficientes

n 332178 32378653
média 1374 2045
dp 745 1868
numerador do sp 154.285.428.375 112.975.856.528. 448
sp 1.8680,01

Alfz 1% Hi: diferenga entre as médias populacionais =
diferenca entre as meédias amostrais G72 H1: diferenga entre 35 médias populacionais =
errc-padrio .24

z 207,17

walkor p

Como o valor p € menor do que alfa, HD é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 32 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, do sexo feminino.

Deficientes Mao deficientes

n 169151 19957548
media 1587 1602
dp 1163 1215
numerador do sp 228.787.046.350 29.461.820.820.075
zp 1.214 57

Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais
diferenca entre as médias amaostrais 15 H1: diferenca entre as médias populacionais
erro-padréo 297

Z 5 .06

valor p L 0,00%

Como o valor p é menor do que alfa, HO é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 33 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da ra¢a branca.

Deficientes Mao deficientes
n 215255 18454138
media 2084 1956
dp 1983 1738
numerador do sp 846.440.936.406 h5.743.378.204.228
sp 1.741.02
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais
diferenca enfre as médias amostrais -128 H1: diferenca entre as médias populacionais
erro-padrao aT7
z (33.91)

valor p

Como o valor p € maior do que alfa, HO é aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 34 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da raca parda.

Deficientes Mao deficientes
n 190705 17138388
média 1697 1708
dp 1375 1358

numerador do sp 360.549.750.000 31.606.014.755.108

5D 1.358.19
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais i
diferanca enfre as médias amostrais 9 H1: diferenca entre as medias populacionais 1]
erro-padrio 313
£ 2 88
valor p o 0,20%
Como o valor p @ menor do que alfa, HO & rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 35 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da raca negra.
Deficientes N&o deficientes

n 35883 2807116
média 1742 1753
dp 1260 1467
numerador do sp 56.966.263.200 5.234 849 323 235
Sp 1.464.64
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais = ]
diferenca entre as médias amostrais 11 H1: diferenca entre as médias populacionais = 0
erro-padrio 778
Z 1,41
valor p o 18T%
Como o valor p @ maior do que alfa, HO é aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 36 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da raca amarela.
Deficientes Nao deficiantes

n 3283 246134
média 1824 1843
dp 1550 1756
numerador do sp 7.885.005.000 758.950.956.288
5p 1.753.45
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais = 0
diferenca enfre as médias amostrais 19 H1: diferenca entre as médias populacionais = 0
erro-padrao 30,81
i 0.62

valor p

Como o valor p & maior do gue alfa, HO & aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 37 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel

fundamental, da raga indigena.

Deficientes Mao deficientes
n 1011 100573
média 1843 1683
dp 1441 1472
numerador do sp 2.097.245.310 217.917.800.443
sp 1.471.69
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais =
diferenca entre as médias amostrais -165 H1: diferenca enfre as médias populacionais =
erro-padrdo 46,52
£ i3_55‘|
valor p

Como o valor p & maior do que alfa, HO & aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 38 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel

fundamental, na faixa etaria até 24 anos.

Deficientes Nao deficientes
n 53174 10105441
média 1332 1323
dp 598 792
numerador do sp 19.014.877.492 6.338.778.716.160
sp 791,11
Alfa 1% HO: diferenga entre as médias populacionais =
diferenga entre as médias amostrais -9 H1: diferenga entre as médias populacionais >
erro-padréo 3,44
z 2,62
valor p
Como o valor p @ maior do que alfa, HO é aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 39 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel

fundamental, na faixa etaria entre 25 e 64 anos.

Deficientes Nao deficientes
n 438307 41489531
média 1968 2005
dp 1772 1757
numerador do sp 1.376.273.827.1C 128.080.212.096.970
sp 1.757,16
Alfa 1% HO: diferenga entre as médias populacionais =
diferencga entre as medias amostrais 37 H1: diferenca entre as medias populacionais >
erro-padréo 2,67
z 13,87
valor p
Como o valor p & maior do que alfa, HO é aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 40 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, na faixa etaria de 65 anos em diante.

Deficientes N&o deficientes
n 9846 739147
média 2082 2250
dp 2708 2975
numerador do sp 72.195.984.080 6.541.904.066.250
sp 2.971.65
Alfa 1% HQ: diferenca entre as médias populacionais = 0
diferenca enfre as médias amostrais 168 H1: diferenca entre as médias populacionais > 0
erro-padrao 30.15
zZ 5.57
valor p  0.00%

Como o valor p é maior do que alfa, HO é aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 41 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da regido Norte.

Deficientes Nao deficientes

n 45 5541
média 2042 1676
dp 1922 1705
numerador do =p 166.233.780 16.123.815.440
sp 1.707.85
Alfa 1% H0O: diferenca entre as médias populacionais 0
diferenca entre as médias amostrais -366 H1: diferenca entre as médias populacionais ]
erro-padrio 252,85
z I1_45‘|
valor p
Como o valor p & maior do que alfa, HO é aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 42 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da regido Nordeste.
Deficientes Nao deficientes

n 245 17990
media 1702 1672
dp 1311 1653
numerador do sp 419 367 924 49.153.305.501
sp 1.648.89
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais 0
diferenca entre as médias amostrais -30 H1: diferenca entre as médias populacionais ]
erro-padrao 106,06

Z ID_28‘|
valorp

Como o valor p & maior do que alfa, HO & aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 43 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da regido Centro-Oeste.

Deficientes MNao deficientes
n 115 18225
média 1966 1571
dp 1712 1124
numerader do sp 334127 818 23.023.764.224
=p 1.128.60
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais = 0
diferenca entre as médias amostrais -385 H1: diferenca entre as médias populacionais = 0
erro-padrio 105,57
Fil IE.?d‘l
valor p
Como o valor p & maior do que alfa, HO & aceitavel.
Fonte: elaborado pelo autor (2024)
Figura 44 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da regido Sudeste.
Deficientes Nao deficientes
n 441 38648
média 2001 1840
dp 1553 1722
numerador do sp 1.061.185.560 114.599.330.748
sp 1.720.19
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionals i
diferenca entre as médias amostrais -161 H1: diferenca entre as médias populacionals ]
erro-padrio 82,33
Fil I1.95‘|
valorp
Como o valor p & maior do que alfa, HO é aceitavel.
Fonte: elaborado pelo autor (2024)
Figura 45 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel
fundamental, da regido Sul.
Deficientes Nao deficientes
n 167 21492
média 1667 1531
dp 958 965
numerador do =p 165.336.664 20.012.856.475
sp 055,26
Alfa 1% HO: diferenca enfre as médias populacionais = 0
diferenca enfre as médias amaostrais -136 H1: diferenca enfre as médias populacionais = 0
erro-padrdo 74,98

£ 1.81)
valor p ﬁ

Comao o valor p & maior do que alfa, HO & aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 46 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior.

Defizientes
n 152628
média 5158
dp 5803

numerador do sp 5.138.617.723.625

sp §.223.41
Alfa 1%
diferenca entre a5 médias amostrais ar
erro-padrao 18,00
z 2.31

Como o valor p &€ maiordo que alfa, HO & aceitavel.

valor p

Mo deficiantes
17275382
5186
8227

050.862.424.708.83¢0

HU: diferenga entre as médias populacionais =
H1: diferenga entre a5 médias populacionais =

HOD é aceitavel, entio ndo ha diferenga consideravel

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 47 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,

na area de gestéao.

n
média
dp

Deficientes Mo deficientes
21744 2870023
2067 8185
2067 AT04

numerador do sp 1.787.502.862.327

s5p B.580 62
Alfa 1%
diferenca entre as médias amostrais -Ba2
errc-padrio 85,02

Z 13,36
valor p

Como o valor p & maiordo que alfa, HO & aceitavel.

270.670.801.207.552

Hi: diferenga entre 35 médias populacionais =
H1: diferenga entre as médias populacionais =

HOD & aceitavel, entio ndo ha diferenga

consideravel

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 48 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area operacional.

Deficientes
n 130520
média 4523
dp 4780

numerador do sp 2.B57.247.284.400

sp 5.002,82
Alia 1%
diferenca entre as médias amaostrais 71
errc-padrio 13,81

z 5,10

valor p

Como o valor p & menor do que alfa, HD & rejeitada.

Mo daficienties
14248020
4504

5005

356.813.232.150.475

HO: diferenca entre as médias populacionais =
H1: diferenca entre as médias populacionais >

HO E Rejeitado, entio estatisticamente hi uma

diferenga consideravel entre deficientes e ndo
deficientes

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 49 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestdo, do sexo masculino.

Dieficientes M3o deficienies

n T81Z8 7025018
média 5aE2 G452
dp 6723 T
numerador do sp 3.587.087.158.703 423.020.828.171.287
sp 7.710,78
Alfz 1% HO: diferenca entre as meadias populacionais = a
diferenca entre as médias amaostrais 420 H1: diferenca entre as meadias populacionais = 2
errc-padrio 27,56
Z 17,78
valor p I-Illlélhj Stadiy Exrin tatist te hs

B L diferenga consideravel entre deficientes e ndo
Como o valor p & menor do que alfa, HD e rejeitada. deficierdes

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 50 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestéo, do sexo feminino.

Deficientes Mao deficientes
n 73498 10179374
média 4296 4321
dp 4437 4732
numerador do sp 1.445.933.160.5¢ 227934728 646.352
sp 472995
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacienais 0
diferenca entre as médias amostrais 25 H1: diferenca entre as médias populacienais 0
erro-padrdo 17.51
i 1.43
valor p o T76T%

HD é aceitavel, entio ndo ha diferenga

Comao o valor p € maior do que alfa, HO & aceitavel. consideravel

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 51 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestéo, daraca branca.

Deficientes Mao deficientes
n 74691 6607749
media 5104 5534
dp h9av 7110
numerador do sp 2.677.200.982.6° 334.035.537.670.800
sp 7.088,43
Alfa 1% HO: diferenca enfre as médias populacionais 1]
diferenca entre as médias amostrais 430 H1: diferenca enfre as médias populacionais 0
errg-padrio 26,12
Z 16,46
valor p o D00%

HD E Rejeitado, entio estatisticamente hi uma
diferenga consideravel entre deficientes e ndo

Comeo o valor p € menor do que alfa, HO & rejeitada. deficientes

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 52 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestdo, daraca parda.

Deficientes Mao deficientes

n 34078 3001196

média 3761 3855

dp 4116 4566
numerador do = BTT.313.99G6.112 62.569.981.785.420

Sp 4.561,19

Alfa 1% HO: diferenca entre a5 médias populacionais 0
diferenca entre as médias amostrais 94 H1: diferenca entre a5 médias populacionais 0
erro-padrio 24.85

z 378

valer p

Como o valor p @ menor do que alfa, HO é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 53 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestéo, daraca negra.

Deficientes Mao deficientes

n G410 460436

média 3572 3678

dp 3475 4144
numerador do sp 77.382.680.625 7.906.923.700.160

sp 413555

Alfa 1% H0: diferenca entre as médias populacionais = 0
diferenca entre a5 médias amostrais 106 H1: diferenca entre as médias populacienais = 0
erro-padrio 52,01

z 2 04

valor p

Como o valor p & maiordo que alfa, HO & aceitavel.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 54 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestéo, daraca amarela.

Deficientes Mao deficientes

n 1358 123580

média ST 7031

dp 6403 8584
numerador do sp 55.634.841.013 9.105.925 535 424

5p 8.563.30

Alfa 1% HO: diferenca enfre as médias populacionais = ]
diferenca enfre as médias amostrais 1256 H1: diferenca enfre as médias populacionais = 0
erro-padrio 23365

zZ 538

valor p

Como o valor p € menor do que alfa, HO é rejeitada.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 55 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestéo, daraca indigena.

Deficientes
n 297
média 4532
dp 4512

numeradaor do sp 6256081 024

sp 6.250,89
Alfa 1%
diferenca enfre as médias amostrais 528
erro-padrao 365.02
Z 1,45
valor p

Como o valor p € maiordo que alfa, HD é aceitavel.

Mo deficientes
23245
R060
G269

§13.457.591.084

HO: diferenca entre as médias populacienais =
H1: diferenca entre as medias populacionais =

(=30 =]

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 56 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestdo, na faixa etaria até 24 anos.

Deficientes
n 6667
média 1964
dp 1225

numerador do sp 10.003.166.250

sp 1.488.76
Alfa 1%
diferenca entre as médias amostrais 11
erro-padrao 18.28
Z 0.60
valor p o 2131%

Como o valor p é maiordo que alfa, HO é aceitavel.

Nao deficientes
1287220
1975
1490

2.857.754.901.900

HO: diferenca entre as médias populacionais = 0
H1: diferenca entre as médias populacionais > 0

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 57 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestdo, na faixa etéria entre 25 e 64 anos.

Deficientes
n 142880
média 5227
dp 5722

numerador do sp 4.678.041.916.6:

sp 6.291.05
Alfa 1%
diferenca entre as médias amostrais 171
erro-padrio 16.72
Z 10.23
valor p  0.00%

Como o valor p € menor do que alfa, HO é rejeitada.

N&o deficientes
15691551
5398
6296

622.007.016.444.800

HO: diferenca entre as médias populacionais = 0
H1: diferenca entre as médias populacionais > 0

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 58 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestédo, na faixa etaria de 65 anos em diante.

Deficientes
n 3079
média 2940
dp 10495

numerador do sp 339.026.386.950

Sp 0.685,75
Alfa 1%
diferenca entre as médias amostrais -424

erro-padrao 175,46

Z i2.45‘|
valor p

Como o valor p &€ maiordo que alfa, HO & aceitavel.

MNao deficientes
295594
351
9677

27.774.252 471.097

HO: diferenca entre as médias populacionais =
H1: diferenca entre as medias populacionais =

oo

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 59 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestdo, da regido Norte.

Deficientes
n h485
média 4685
dp LT

numerador do sp 169.957.325.676

5P 5.312.50
Alfa 1%
diferenca entre as médias amostrais 202
erro-padrae 71.94
Z 281

valor p

Como o valor p & menor do que alfa, HO é rejeitada.

MNao deficientes
954467
4887
3N

26.922 .356.165.936

HO: diferenca enfre as médias populacionais = 0
H1: diferenca enfre as médias populacionais = 0

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 60 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,
na area de gestdo, daregido Nordeste.

Deficientes
n 21737
média 4581
dp 5103

numerador do sp B6G6.018.677.224

£p 502456
Alfa 1%
diferenca entre as médias amostrais -194

erro-padrao 3420

i iﬁ_ﬁ?‘u
valor p

Comio o valor p & maiordo que alfa, HD & aceitavel.

MN&o deficientes
3078383
4387
5024

T7.700.134.828.032

HO: diferenca entre as mn:edias populacionais = 0
H1: diferenca entre as medias populacionais = ]

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 61 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,

na area de gestéo, daregido Centro-Oeste.

Deficientes MNao deficientes
n 16310 1628756
média G866 865
dp 7355 B6a02
numerador do sp 882.252.071.725 T75.357.93% 851.020
sp 6.807.70
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais =
diferenca entre as médias amostrais -1001 H1: diferenca entre as médias populacionais =
erro-padrio 53,57

£ 13.69
valor p d

Como o valor p & maiordo que alfa, HO & aceitavel.

HD & aceitavel, entdo ndo ha diferenga consideravel

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 62 - Calculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,

na area de gestdo, daregido Sudeste.

Deficientes Mao deficientes
n 81065 2600428
média B178 hGha
dp h805 6903
numerador do sp 2.731.596.698.6( 405 822 464 551 643
sp 6.693,.56
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais =
diferenca enfre as médias amostrais 481 H1: diferenca entre as médias populacionais =
erro-padrdo 2433
£ 19,77

valor p s B 0999
. PR diferenga consideravel entre deficientes e ndo
Como o valor p € menor do que alfa, HO & rejeitada. deficientes

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 63 - Célculo de valor p, de profissionais deficientes e ndo deficientes, de nivel superior,

na area de gestdo, daregido Sul.

Deficientes Nao deficientes
n 28150 3141866
média 4649 4545
dp 5140 B018
numerador do sp T743.685.320.400 79.050.127.717.440
sp M7 A1
Alfa 1% HO: diferenca entre as médias populacionais =
diferenca entre as medias amostrais -104 H1: diferenca entre as médias populacionais =
erro-padrio 30,04

Z i3 4ﬁi
valor p

Como o valor p € maiordo que alfa, HD & aceitavel.

HO & aceitavel, entio nao ha diferenga consideravel

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 64 - Proporcéo de deficientes analfabetos pelos analfabetos no Brasil

HO p= 29.77%
H1 p< 2977%
alfa 1%

Amostra

n 258435

sSUCESSOS 4766
proparcdo amostral 1,84%

Probabilidade de achar 4766 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 65 - Proporgéo de deficientes analfabetos, na area de gestéo, pelos analfabetos no

Brasil
HO p= 29,77%
H1 p< 29 77%
alfa 1%
Amostra
n 7156
SUCESSDS 23
proporcao amostral 0,32%
Probabilidade de achar 23 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 66 - Proporc¢ao de deficientes analfabetos, na area de operacional, pelos analfabetos no

Brasil
HO p= 29.77%
H1 p< 29.77%
alfa 1%
Amostra
n 250544
SUCEessos 4727
proporcaoc amostral 1,89%
Probabilidade de achar 4727 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 67 — Proporcéo de deficientes analfabetos, do género masculino, pelos analfabetos no

Brasil
HO p= 29,77%
H1 p = 29,77%
alfa 1%
Amastra
n 195104
sUCessos 3737
proporcdo amostral 1,92%
Probabilidade de achar 3737 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 68 — Proporgéo de deficientes analfabetos, do género feminino, pelos analfabetos no

Brasil
HO p= 29 77%
H1 p=< 29 77%
alfa 1%
Amostra
n 63333
SUCESSOS 1031

proparcdo amostral 1,63%
Probabilidade de achar 1031 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 69 — Propor¢éo de deficientes analfabetos, da raca branca, pelos analfabetos no Brasil

HO p= 2977%
H1 p= 29 77%
alfa 1%

Amostra

n 66936

SUCESSDS 2049

proporcdo amostral 3,06%

Probabilidade de achar 2049 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 70 — Proporcédo de deficientes analfabetos, da raga parda, pelos analfabetos no Brasil

HO p= 29,77%
H1 p< 29 77%
alfa 1%

Amaostra

n 99860

SUCESS0S 1807

proporcdo amostral 1,81%

Probabilidade de achar 1807 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Comeo o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Figura 71 — Pro

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

porcdo de deficientes analfabetos da raca negra, pelos analfabetos no Brasil

HO p= 29.77%
H1 p< 29.77%
alfa 1%

Amostra

n 25889

SUCEess0s 513

proporcdo amostral 1,98%
Probabilidade de achar 513 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Comeo o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 72 — Proporcéo de deficientes analfabetos da raca amarela, pelos analfabetos no Brasil

HO p= 29.77%
H1 p< 2977%
alfa 1%

Amostra

n 1616

sSUCESSOS 34
proparcdo amostral 2. 10%

Probabilidade de achar 34 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 73 — Proporcédo de deficientes analfabetos da raga indigena, pelos analfabetos no Brasil

HO p= 29.77%
H1 p< 29,77%
alfa 1%

Amostra

n 1130

SUCESS0S 14

proporcdo amostral 1,24%

Probabilidade de achar 14 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Comeo o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 74 - Proporgéo de deficientes analfabetos na faixa etaria até 24 anos, pelos analfabetos

no Brasil.

HO p= 29.77%

H1 p< 29,77%

alfa 1%

Amostra

n 19374

SUCESS0S 316

proparcdo amostral 1,63%

Probabilidade de achar 316 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

analfabetos no Brasil.

Figura 75 - Proporc¢ao de deficientes analfabetos na faixa etaria de 25 a 64 anos, pelos

HO p= 29.77%
H1 p< 29, 77%
alfa 1%

Amostra

n 227986

SUCESS0S 4278

proporcdo amostral 1,88%

Probabilidade de achar 4278 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 76 - Proporcao de deficientes analfabetos na faixa etaria de 65 anos em diante, pelos
analfabetos no Brasil.

HO p= 2977%

H1 p< 2977%

alfa 1%

Amostra

n 11072

SUCESS0DS 172

proporcéo amostral 1,55%

Probabilidade de achar 172 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 77 — Proporgéo de deficientes analfabetos na regido Norte, pelos analfabetos no Brasil.

HO p= 29,77%

H1 p< 29,77%

alfa 1%

Amostra

n 14231

sSUCESSDS 122

proporcdo amostral 0,86%

Probabilidade de achar 122 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 78 — Proporcéo de deficientes analfabetos na regido Nordeste, pelos analfabetos no

Brasil.
HO p= 29,77%
H1 p= 2977%
alfa 1%
Amostra
n 81052
SUCess0s 1143
proporcdo amostral 1,41%
Probabilidade de achar 1143 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 79 - Proporc¢éo de deficientes analfabetos naregido Centro-Oeste, pelos analfabetos no

Brasil.
HO p= 2977%
H1 p= 2977%
alfa 1%
Amostra
n 24749
SUCESS0S 330
proporcéo amostral 1,33%
Probabilidade de achar 330 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 80 — Proporc¢éo de deficientes analfabetos naregido Sudeste, pelos analfabetos no

Brasil.

HO p= 29,77%

H1 p< 29,77%
alfa 1%

Amostra

n 92219

SUCEeSS0S 1851

proporcéo amostral 2.01%

Probabilidade de achar 1851 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 81 — Proporcédo de deficientes analfabetos na regido Sul, pelos analfabetos no Brasil.

HO p= 29.77%
H1 p= 29.77%
alfa 1%

Amostra

n 43420

SUCESSO0S 1302

proporcdo amostral 3,00%

Probabilidade de achar 1302 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 82 - Proporc¢ao de deficientes com ensino médio, pela populagdo com ensino médio no

Brasil.

r==-—==-= a
HO p= Lo-313%]
H1 p= 3,13%
alfa 1%
Amostra
n 52835528
SUCESSO0S 501327
proparcdo amostral 0,95%

Probabilidade de achar 501327 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

com ensino médio no Brasil.

Figura 83 — Proporcéo de deficientes com ensino médio na area de gestéo, pela populacao

HO p= 3,13%
H1 p< 3,13%
alfa 1%

Amostra

n 2776515

SUCESS0S 12839
proparcdo amostral 0,46%

Probabilidade de achar 12839 ou menos pessoas deficientes (valor p)

Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

0,00%

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 84 — Proporcéo de deficientes com ensino médio na area operacional, pela populagao
com ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p= 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 49864327

SUCesS0S 486853

proporcdo amostral 0,98%

Probabilidade de achar 486853 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 85 — Proporcéo de deficientes com ensino médio do sexo masculino, pela populagao
com ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p= 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 32708829

SUCEessos 332178

proparcéo amostral 1,02%

Probabilidade de achar 332176 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 86 — Proporcéo de deficientes com ensino médio do sexo feminino, pela populagdo com
ensino médio no Brasil.

HO p= 313%

H1 p= 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 20126699

SUCESSOS 169151

proporcdo amostral 0,84%

Probabilidade de achar 169151 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p é menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 87 — Proporcédo de deficientes com ensino médio da raca branca, pela populagdo com
ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 18669393

SUCESSOS 215255

proporcdo amostral 1,15%

Probabilidade de achar 215255 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 88 — Proporcéo de deficientes com ensino médio da raca parda, pela populagdo com
ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 17329103

SUCESSO0S 190705

proporcdo amostral 1,10%

Probabilidade de achar 190705 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 89 — Proporcéo de deficientes com ensino médio da raga negra, pela populagdo com
ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 2932999

SUCEeSSDS 35883

proporcdo amostral 1,22%

Probabilidade de achar 35883 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 90 — Proporcéo de deficientes com ensino médio da raga amarela, pela populagdo com
ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 249417

sucessos 3283

proporcao amoestral 1,32%

Probabilidade de achar 3283 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 91 — Proporcédo de deficientes com ensino médio da raca indigena, pela populagdo com
ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 101584

SUCESSOS 101

proporcéo amostral 1,00%

Probabilidade de achar 1011 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 92 - Proporc¢ao de deficientes com ensino médio na faixa etéaria até 24 anos, pela
populagdo com ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 10158615

SUCEsSS0S 53174

proporcdo amostral 0,52%

Probabilidade de achar 53174 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 93 - Proporc¢ao de deficientes com ensino médio na faixa etéria entre 25 e 64 anos, pela
populagdo com ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 41927838

sSUCess0ns 438307

proporcao amostral 1,05%

Probabilidade de achar 438307 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 94 - Proporgao de deficientes com ensino médio na faixa etéria de 65 anos em diante,
pela populacdo com ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 748993

SUCESS0S 9846

proporcdo amostral 1,31%

Probabilidade de achar 9846 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 95 - Proporc¢ao de deficientes com ensino médio da regiao Norte, pela populagdo com
ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p= 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 5587

SUCessos 46

proporcdo amostral 0,82%

Probabilidade de achar 46 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 96 - Proporcao de deficientes com ensino médio da regido Nordeste, pela populagéo
com ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p= 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 18235

SUCESS0S 245

proporcao amostral 1,34%

Probabilidade de achar 245 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 97 - Proporc¢éo de deficientes com ensino médio da regido Centro-Oeste, pela
populagdo com ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 18340

SUCESSDS 115

proporcdo amostral 0,63%

Probabilidade de achar 115 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 98 - Proporc¢ao de deficientes com ensino médio da regido Sudeste, pela populagao
com ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amaostra

n 39089

SUCESS0s 441

proparcéo amostral 1,13%

Probabilidade de achar 441 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Come o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 99 - Proporc¢ao de deficientes com ensino médio da regido Sul, pela populagdo com
ensino médio no Brasil.

HO p= 3,13%

H1 p< 3,13%

alfa 1%

Amostra

n 21659

SUCEsSS0S 167

proporcdo amostral 0,77%

Probabilidade de achar 167 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 100 - Proporc¢éo de deficientes com ensino superior, pela populacdo com ensino
superior no Brasil.

HO p= L__334%]

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 17428018

SUCEesS0s 152626

proporcao amostral 0,88%

Probabilidade de achar 152626 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 101 - Proporc¢éo de deficientes com ensino superior na area de gestéo, pela populacéo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 2991767

SUCESS0S 21744

proporcdo amestral 073%

Probabilidade de achar 21744 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 102 — Proporc¢éo de deficientes com ensino superior na area operacional, pela
popula¢cdo com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p< 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 14378540

SUCESS0S 130520

proporcdo amostral 0,91%

Probabilidade de achar 130520 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 103 — Proporcéo de deficientes com ensino superior do sexo masculino, pela populagéo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p< 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 7175146

SUCESSDS 79128

proporcdo amostral 1,10%

Probabilidade de achar 79128 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 104 — Proporcéo de deficientes com ensino superior do sexo feminino, pela populacéo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 10252872

sSuUCess0s 73498

proporcdo amostral 0,72%

Probabilidade de achar 73498 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 105 — Proporcéo de deficientes com ensino superior da raca branca, pela populagdo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p< 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 5682440

SUCESSDS 74691

proporcdo amostral 1,12%

Probabilidade de achar 74691 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 106 — Proporcéo de deficientes com ensino superior da raca parda, pela populagdo com
ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 3035274

SUCESS0S 34078

proporcéo amostral 1,12%

Frobabilidade de achar 34078 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 107 — Proporc¢édo de deficientes com ensino superior da raca negra, pela populagdo com
ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 466846

SUCEesSs0s 6410

proporcdo amostral 1,37%

Probabilidade de achar 6410 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Comeo o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 108 — Proporcéao de deficientes com ensino superior da raca amarela, pela populacéo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 124938

SUCESS0S 1358

proporcdo amostral 1,09%

Probabilidade de achar 1358 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Comeo o valor p @ menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 109 — Proporcéo de deficientes com ensino superior da raca indigena, pela populagéo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amosira

n 23542

SUCESSDS 297

proporcao amostral 1,26%

Probabilidade de achar 297 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 110 - Proporgao de deficientes com ensino superior na faixa etéria até 24 anos, pela
populagdo com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 1293887

SUCESS0S 6667

proporcdo amostral 0,52%

Probabilidade de achar 8667 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p & menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 111 - Proporg¢ao de deficientes com ensino superior na faixa etaria entre 25 e 64 anos,
pela populagdo com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p< 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 15834431

SUCESS0S 142880

proparcdo amostral 0,90%

Probabilidade de achar 142880 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p é menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 112 - Proporgéao de deficientes com ensino superior na faixa etaria de 65 anos em
diante, pela populacdo com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 299673

SUCEessS0s 3079

proporcdo amostral 1,03%

Probabilidade de achar 3079 ou menos pessoas deficientes (valar p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 113 — Proporcéo de deficientes com ensino superior daregido Norte, pela populagdo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p< 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 959952

SUCESSOS 5485

proporcdo amostral 0,57%

Probabilidade de achar 5485 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 114 — Proporcéao de deficientes com ensino superior da regido Nordeste, pela populacéo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p< 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 3100120

SUCESS0S 21737

proporcao amostral 0,70%

Probabilidade de achar 21737 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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Figura 115 - Proporc¢éo de deficientes com ensino superior da regido Centro-Oeste, pela

populacdo com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p= 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 1645066

SUCESS0S 16310

proporcdo amostral 0,99%

Probabilidade de achar 16310 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 116 — Proporcéo de deficientes com ensino superior da regido Sudeste, pela populacéo
com ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p< 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 8681493

sSuUCessos 81065

proporcdo amostral 0,93%

Probabilidade de achar 81065 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p € menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)

Figura 117 - Proporcgéo de deficientes com ensino superior da regido Sul, pela populagcdo com
ensino superior no Brasil.

HO p= 3,34%

H1 p< 3,34%

alfa 1%

Amostra

n 3170016

SUCESS0S 28150

proporcdo amostral 0,89%

Probabilidade de achar 28150 ou menos pessoas deficientes (valor p) 0,00%
Como o valor p é menor do que alfa, rejeito HO.

Fonte: elaborado pelo autor (2024)
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