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Resumo

Este estudo teve como objetivo conhecer os relatos de familias compostas por
pessoas com deficiéncia que buscam insercao ou j4 estdo inseridas no mercado de
trabalho, analisando aspectos ligados a formacéo da familia, vivéncia das diferencas e
preconceitos, o trabalho e as legislacdes relativas tanto & pessoa com deficiéncia,
como a Lei Orgénica de Assisténcia Social, quanto a propria inser¢do dessa pessoa
no mercado de trabalho. Para tanto, sete membros de familias passaram por uma
entrevista semi estruturada e utilizando-se de uma analise categorial do que foi
informado pelos participantes foi possivel observar o quanto é significante o primeiro
contato da familia com a deficiéncia, quais os obstaculos que essa familia e o proprio
deficiente enfrentara nessa busca por um emprego e qual a participacdo do Estado e

como esta € percebida em todo esse processo.

Palavras Chave : Deficiéncia, Inclusdo, Familia, Mercado de trabalho

Abstract

This study aimed to know the stories of families composed of persons with disabilities
seeking integration or are already included in the labor market, analyzing aspects of
family formation, living differences and prejudices, work laws relating to both the
person with disabilities, such as the Organic Law of Social Assistance, as to that
person’s own insertion into the labor market. To this end, seven family members went
through a semi-structured interviews and using a categorical analysis of what was
reported by participants was possible to observe how significant is the first contact of
the family with disability, which obstacles that families face and their own deficient in
this search for a job and which state participation and how it is perceived in this

process.

Key words: Disability, inclusion, Family, Labor market
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1. INTRODUCAO

A conjuntura soécio-econdmica atual nos apresenta um quadro de
desigualdades sociais crescentes, a despeito das conquistas no campo
dos direitos humanos e na constru¢cdo de um novo paradigma que visa a
preservacao dos finitos recursos naturais, cujo consumo, baseia de

alguma forma, a sociedade capitalista.

Conforme Mazzotta (2005), nas ultimas décadas, a globalizacéo e
o fortalecimento dos movimentos sociais no sentido da inclusdo séao
fendOmenos importantes para que se entenda tal conjuntura, e partindo
desse entendimento e visdo critica, se possa produzir estudos das

realidades que nela se apresentam.

O trabalho € um dos principais componentes de uma sociedade
capitalista, pois, € com ele que se transforma a natureza; ha o
desenvolvimento do cidaddo e em um movimento dialético de formacéao,
transforma a sociedade e seus participantes, produzindo riguezas e sua

propria evolucéao.

O acesso ao trabalho é um direito de todo cidad&o e mais a frente,
a legislacdo que regulamenta esse direito sera explicitada. Em relacdo a
pessoas com deficiéncia, foco da presente pesquisa, o citado acesso foi
dificultado, através dos tempos, por diversos motivos, além da questao
da estigmatizacdo e preconceito. Essa dificuldade foi analisada por meio
de aspectos da formacdo da sociedade, dos conceitos de deficiéncia e
do trabalho. Aspectos sobre familias e sua visdo acerca tanto da
deficiéncia de seus membros quanto da entrada destes no mercado de
trabalho foram relatadas e analisadas.

Realizando as citadas analises se buscou, com o presente estudo,

entender a percepcédo das familias sobre o conceito de deficiéncia e se



as questdes econdmicas envolvidas na ja citada dinamica familiar,

facilita ou dificulta sua insercdo no mercado de trabalho.

1.1 Justificativa

O tema da pesquisa se mostra socialmente relevante, uma vez
gue, tomando contato com o relato das familias a respeito do processo
em que se da o acesso de seu familiar com deficiéncia no mercado de
trabalho e tendo a possibilidade de relaciona-lo com conceitos de
deficiéncia, preconceito, trabalho e das politicas e legislacdes que dizem
respeito a essa pessoa com deficiéncia e ao caminho que trilhara em
busca do acesso ao mercado de trabalho, torna-se possivel que haja
uma contribuicdo aos servicos de intermediacdo de méao de obra, ou até

na formatacao das politicas publicas de geracdo de emprego e renda.

O estudo da subsidios, através dos relatos coletados e das
analises realizadas, para que se possa pensar uma estratégia que va
além do trabalho com a empresa solicitante e do candidato com
deficiéncia. Considere pois, a pessoa com deficiéncia como parte de
uma familia, que participa desse processo de procura e ingresso no

mercado de trabalho.

O trabalho de intermediacdo de mao de obra abrangendo também
a familia do candidato deficiente, numa tentativa de promover mais
esclarecimento acerca da entrada da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho, fara com que essa entrada ocorra de forma mais
tranquila e que seja um fato entendido pela familia como contributivo
para a formacdo e crescimento pessoal e profissional da pessoa com
deficiéncia.
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1.2 Objetivos

Objetivo Geral

Identificar e compreender a forma como a familia relata a insercéao

da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho.

Objetivos Especificos

a) Caracterizar aspectos do processo de intermediacdo de méao de

obra da pessoa com deficiéncia do ponto de vista da familia

b) Identificar diferencas e semelhancas entre as opinides das
familias em relacdo ao respectivo grau de dependéncia do
recebimento mensal do Beneficio de Prestacdo Continuada
(determinado por Lei), pela familia em que ha uma pessoa com

deficiéncia a procura de um trabalho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Na seqliéncia serdo apresentados os principais aspectos teoricos
gue norteardo a compreensao da tematica do presente estudo, a saber:
0 conceito de deficiéncia, o preconceito, as normas sociais e a
deficiéncia, a composicao familiar e o enfrentamento das diferencas, os
dados estatisticos sobre a deficiéncia e por fim, as politicas publicas e

legislacgdes.

2.1 O Conceito de Deficiéncia

Conforme afirmam Amiralian et al. (2000), as definicbes classicas
advindas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) fazem uma distin¢cao

entre o que define o conceito de deficiéncia, incapacidade e

desvantagem.

A primeira é entendida como a perda ou anormalidade, temporéaria
ou permanente, de uma estrutura ou funcdo anatébmica, fisiolégica ou

s

psicoldgica. Ja o conceito de incapacidade, € entendido como sendo a

restricdo resultante da deficiéncia, e sobre desvantagem, diz-se do

prejuizo para o individuo, decorrente da deficiéncia ou incapacidade,
que dificulta o desempenho de papéis sociais esperados de uma pessoa
nas mesmas condi¢cdes de idade, sexo, fatores sociais e culturais, como

a independéncia fisica ou mobilidade no caso do paraplégico.

Historicamente, a preferéncia por uma definicdo de deficiéncia que
se utilize do modelo médico, que foca o problema e incapacidades do
individuo, sem considerar suas potencialidades, configurou-se como um
obstaculo extremamente significativo para a insercdo da pessoa com

deficiéncia na sociedade. Incluindo-se a entrada no mercado de trabalho
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e a producdo de politicas publicas que levasse o deficiente ao exercicio
pleno de sua cidadania (KASSAR, 2000).

As mudancgas de paradigmas relativos ao conceito de deficiéncia,
que tém sido propostas pela CIDID (Classificagcdo das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens ou Handicaps) e sua revisdo e ampliagcao
promovida pela CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidades),
propdem que se considerem, além das questbes médicas, dominios de
saude e da sociedade, como se vera a seguir.

Os dominios contidos na CIF podem, portanto, ser considerados
como dominios da salde e dominios relacionados com a saude.
Estes dominios sédo descritos com base na perspectiva do corpo, do
individuo e da sociedade em duas listas basicas: (1) Funcdes e
Estruturas do Corpo, e (2) Atividades e Participacdo. Como
classificacdo, a CIF agrupa sistematicamente diferentes dominios de
uma pessoa com uma determinada condicdo de saude (e.g. o que
uma pessoa com uma doenca ou perturbacado faz ou pode fazer). A
Funcionalidade é um termo que engloba todas as funcfes do corpo,
atividades e participacdo; de maneira similar, incapacidade é um
termo que inclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou restricdo na
participagdo. A CIF também relaciona os fatores ambientais que
interagem com todos estes constructos. Neste sentido, a
classificagdo permite ao utilizador registrar perfis Gteis da

funcionalidade, incapacidade e saulde dos individuos em varios
dominios. (OMS, 2001, p. 7)

A OMS (2007) considera a CID-10 e a CIF classificacoes
complementares e os usuarios sao estimulados a utiliza-las em conjunto,
uma vez que a CID-10 fornece um "diagnoéstico” de doencgas, disturbios
ou outras condi¢cdes de saude e essas informacfes sdo complementadas

pelas informacdes adicionais fornecidas pela CIF sobre funcionalidade.

A CID-10 e a CIF trazem, segundo Battistella e Brito (2002), o
modelo mais amplo de funcionalidade, incapacidade e saude e torna-se,
segundo os autores, importantes para que se crie instrumentos para
levantamentos de saude e incapacidade, estendendo entdo, o campo da
pesquisa nas areas citadas, da infancia as outras etapas do ciclo de

vida.

Mazzotta (2002) afirma, sobre a prevencdo da criacdo de
estigmas, que se deve adotar um cuidado terminoldgico, para que se

evite, portanto, as categorizacdes e designacbes. A CIDID vem para
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complementar a CID e assim, classificar com o citado cuidado. Dessa
forma, define os trés conceitos principais (deficiéncia, incapacidade e
desvantagem) conforme a transcricao a seguir.

DEFICIENCIA: No dominio da satde, deficiéncia representa qualquer

perda ou anormalidade da estrutura ou fungcdo psicolégica.
Fisiolégica ou anatémica.

INCAPACIDADE: No dominio da salde, incapacidade corresponde a
qualquer reducdo ou falta (resultante de uma deficiéncia) de
capacidades para exercer uma atividade de forma ou dentro dos
limites considerados normais para o ser humano.

DESVANTAGEM (HANDICAP): No dominio da saude, desvantagem
(handicap) representa um impedimento sofrido por um dado
individuo, resultante de uma deficiéncia ou de uma incapacidade, que
lhe limita ou lhe impede o desempenho de uma atividade
considerada normal para esse individuo, tendo em atencao a idade, o
sexo e os fatores socio-culturais (OMS, 1989, p. 35-37 apud
Mazzotta, 2002, p.19)

Recorrendo-se as classificagcdes da OMS, pode-se verificar que a
desvantagem também se relaciona as possibilidades que determinada
sociedade oferece ao sujeito, tais como a utilizacdo dos servicos de
saude, do sistema de transporte publico e de ser capaz de inserir-se no
mercado de trabalho.

A adequacdo da definicao de deficiéncia tal como a alteracao
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano que
compromete as funcles fisica, auditiva, visual ou mental, o que, em
razdo de contingéncias histéricas, sociais e espaciais, podera resultar
em desvantagem para a pessoa portadora, como perda de autonomia,
discriminacéo social e dificuldades de insercdo social (AMIRALIAN et al,
2000).

Mais do que a promocado de uma uniformidade de conceitos e
terminologias, as classificacdes da OMS se prestam a auxiliar na dificil
tarefa de diferenciar os termos, de seu significado atribuido pelo senso
comum. Mazzotta (2002), afirma que € importante considerar as trés
abordagens transcritas a seguir, para que se entenda como se baseia a

construcdo desses conceitos.

1 O conceito estatistico de “normal” e seus desvios pode ajudar em
fenbmenos quantitativos.
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2 Para fenbmenos ndo quantificados, nos campos da deficiéncia e da
incapacidade, pode-se aplicar a abordagem normativa em referéncia
a um ideal

3 Com respeito a algumas incapacidades e a maioria das
desvantagens, outras normas sdo determinadas pelas respostas da
sociedade: as normas sociais. (MAZZOTTA, 2002, p.18)

O mesmo autor reforca a importancia dos termos para a
identificacdo da deficiéncia, recomendando que se diferencie e
identifigue as incapacidades e desvantagens, “ao menos pelos
profissionais”. Em especial a nocdo de handicap (desvantagem) social,
recomenda-se que se distancie o conceito das definicbes da saude, o
que dificulta sobremaneira, sua definicdo. Com relacédo as deficiéncias, a
terminologia da CIDID e CIF, sdo semelhantes a da CID. Entretanto, em
se tratando das incapacidades busca-se uma graduacao das falhas nas
atividades para que se indique o grau e o prognostico (MAZZOTTA,
2002).

Segundo Ustun et al (2003), na CID-10 se tera cédigos que dizem
respeito a mortalidade e morbidade, a medida que a CIF trard os cédigos
para descrever a variacdo completa de estados funcionais que capturam

a experiéncia completa de saude.

Ustun et al (2003) parece indicar que a vivéncia em sociedade do
deficiente sofrerd gradativas mudancas no sentido de melhora. A
convivéncia social inicia-se na experiéncia que a pessoa com deficiéncia
adquire no seio de sua familia. Assim sendo, se vera a seguir, aspectos
em relacdo a essa convivéncia familiar e do papel que a pessoa com
deficiéncia, eventualmente, ocupara na dinamica familiar, bem como

conceituacOes acerca das normatizacdes sociais e preconceitos.
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2.2 O Preconceito, as Normas Sociais e a deficiéncia

Analisando-se as questdes que permeiam as normas sociais e
seus desvios e a condi¢do, na sociedade como grupo minoritario, da
pessoa com deficiéncia, Goffman (2008), fala sobre um “desequilibrio de
tratamento”.

“Pode-se tomar como estabelecido que uma condicdo necesséria
para a vida social € que todos os participantes compartiihem um
Unico conjunto de expectativas normativas, sendo as normas
sustentadas, em parte, porque foram incorporadas. Quando uma
regra é quebrada, surgem medidas restauradoras; o dano termina e o

prejuizo é reparado, quer por agéncias de controle, quer pelo préprio
culpado.” (GOFFMAN, 2008, p.138)

O autor traz conteudos sobre normas de identidade e normas
sociais a que todos estdo submetidos e a carga psicolégica que o0s
individuos tém para que estas se mantenham. A “tarefa” de enquadrar-
se as normas sociais constitui-se em mais um desafio de vivéncia em
sociedade as pessoas com deficiéncia, que por sua condi¢cdo, sao
comumente estigmatizados. Mas essa questdo, segundo Goffman
(2008), ndo ocorre sO pela estigmatizacdo advinda dos individuos
normais, pois individuos vivendo em sociedade atendem a norma, ainda
gue se desviem dela.

“Também esta implicita uma forma de cooperacdo tacita entre os
normais e os estigmatizados: aquele que se desvia pode continuar
preso a norma porque o0s outros mantém cuidadosamente o seu
segredo, fingem ignorar sua revelagao, ou ndo prestam atencéo as
provas, o que impede que o segredo seja revelado; esses outros, em
troca, podem permitir-se ampliar seus cuidados porque o
estigmatizado ir4, voluntariamente, se abster de exigir uma aceitacéo

gue ultrapasse os limites que os normais consideram cémodos.”
(GOFFMAN, 2008, p. 140-141)

A condicdo de estigmatizado e de estigmatizador consiste,
portanto, num continuum, um processo social, no qual uma condicéo faz
com que a outra exista e ambas coexistam na vida do individuo, uma

vez que as caracteristicas que compdem o estigma, ndo determinam as
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caracteristicas deste e sim, a frequéncia com que um ou outro papel

ocorrerd na vida do individuo.

Sobre a condicdo do deficiente, apesar de desviar-se do normal,
ndo se pode, portanto, afirmar que seja apenas a do estigmatizado.
Ganhos secundarios e até a questdao da importancia de ocupar um
espaco na sociedade faz com que o proprio deficiente, de acordo com
Goffman (2008), colabore com esse processo de estigmatizacdo e, de
certa forma, dificulte seu processo de ganho de autonomia e de alguma
forma, ampliando a analise, reflita até em seu processo de ingresso ao

mercado de trabalho.

As colocacdes a respeito de deficiéncia e estigmatizacéo,
abordadas até o momento, levam a necessidade de que se faca mencao
ao conceito de preconceito e se analise possiveis implicagcdes desta na
vida das pessoas com deficiéncia que se encontram em busca de uma
colocacdo no mercado de trabalho. Allport (1954), define:

a palavra preconceito deriva do substantivo latino
praejudicium, o que significa para 0s antigos um
precedente, um julgamento baseado em decisGes e
experiéncias prévias. Mais tarde, o termo, em inglés,
adquire o significado de um julgamento formado antes
de exame e consideracdo direta dos fatos — um
julgamento prematuro ou precipitado. Finalmente, o
termo adquire também um carater afetivo presente de

favorabilidade ou desfavorabilidade que acompanha
um julgamento prévio (p. 6)

O pré-julgamento e as suas origens, segundo Allport (1954), séo
capacidades normais da mente humana, esse tipo de situacfes serao
constantes e casuais no dia-a-dia de qualquer individuo, e apesar de
ocorrer de fato de uma maneira geral, ndo € norteada apenas pelas
possibilidades cognitivas, mas a constru¢cdo de um sistema baseado em

valores pessoais.

Bobbio (2002), define preconceito como uma opinido ou um
conjunto delas que por vezes formam uma doutrina completa e que,
sdo acolhidas de forma passiva e acritica pelos costumes cotidianos. O
autor analise que essa aceitacdo acritica se da de forma solida, a

ponto de que essas opinides sejam aceitas tao fortemente que resistam
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a qualquer refutacdo racional. Entretanto, continua sua analise, apesar
de tratar-se de uma idéia errbnea que fora tomada como verdadeira,
nem toda idéia errbnea pode ser denominada preconceito. Erros sao
cometidos, seja por desconhecimento ou por engano e que é corrigivel
guando se adquire conhecimento, ao passo que o0 preconceito é um
erro que tem uma base socialmente mais perigosa pois, ndo se pode
corrigir o erro do preconceito mediante a razdo, a experiéncia e até
mesmo o conhecimento (BOBBIO, 2002).

Robert Castel (2000) considera a formacao da sociedade baseada
no trabalho e suas protecdes. Coloca-se, pois, uma guestado social na
qual o trabalho e sua desestruturagcdo atuam como elemento central, por
ser o trabalho um fator integrador da sociedade. Para o autor, mais
grave que o desemprego em si, € a vulnerabilidade do trabalho, sua
precarizacdo e submissdo a ordem do mercado. E importante
considerar-se essas questdes, pois com tais precarizagdes, uma massa
de trabalhadores excedentes se forma e se pode, em segunda analise,
considerar estes aspectos como dificultadores do acesso das pessoas

com deficiéncia ao mercado de trabalho.

Tendo abordado conceitos de deficiéncia, preconceito e das
normas sociais, se vera a seguir a questdo da deficiéncia na composicao

familiar e os eventuais enfrentamentos em relacdo a deficiéncia.

2.3 A composicdo familiar e o enfrentamento das diferencas

Ao se considerar o cenario econdmico atual e seus impactos no
cotidiano das familias, vé-se que ha influéncia direta da questao
financeira e de trabalho na composi¢cdo das familias. Assim sendo, ter

filhos torna-se uma decisdo a ser pensada e planejada de forma
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bastante cuidadosa. Fiamenghi e Messa (2007) afirmam que o
planejamento de um filho € motivado por diversos fatores e que estéo

ligados ao momento da vida dos genitores.

O filho pode ser planejado de acordo com o
cotidiano dos pais, porém algumas criangcas
podem ser geradas como substitutas de
realizacdes ndo alcancadas pelos pais ou quando
eles tém pouco contato social ou poucas
atividades extradomésticas. Podem ser geradas
também para tentar encobrir um momento de
crise, falta de intimidade do casal ou como
resolucdo de conflitos (FIAMENGHI e MESSA,
2007, p.239).

A familia, segundo Fiamenghi e Messa (2007), se define como
uma unidade social significativa inserida na comunidade imediata e na
sociedade mais ampla, que apresenta relacionamentos
interdependentes, ou seja, os relacionamentos estabelecidos entre seus
membros influenciam uns aos outros e toda mudanca influenciard os
membros da familia de forma individual, assim como a familia como um
todo. Dai o choqgue com entre essa idealizacao inicial e a vivéncia desse

filho real, seja ele deficiente ou nao.

Além da questdo econdmica e das outras anteriormente citadas,
guando héa a decisdo de se ter um filho, tudo isso se somard a uma
idealizacdo, um sonho. H4 uma idealizacdo de um filho perfeito, sem
problemas, com caracteristicas da familia ou complementares a estas.
Ou seja, a chegada de um filho, configura-se como um acontecimento
especial, que traz além de prazer, esperanca (Sinason, 1993, apud
Gomes e Piccinini, 2005).

Os pais projetam, segundo Fiamenghi e Messa (2007), uma
crianca desde o inicio da gravidez, fantasiando sobre o sexo do bebé,
seu desempenho na escola, sua orientacdo sexual e carreira que
seguira. O autor afirma ainda que as expectativas dos pais € que

determinaréo o lugar dessa criangca no contexto familiar.

Salles (1992) menciona que, a histéria de um individuo ndo se
inicia com seu nascimento. O filho é falado, imaginado e representado

psiquicamente pela mae, muito antes de nascer. Um filho imaginario é
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criado entdo, através de uma idealizacdo durante a gestacdo ou até
antes dela.

Na teoria de Freud (1914), a idealizacdo sobre o filho, é uma
atualizacao daquilo que foi fruto dos desejos incestuosos da menina em
relacdo ao pai e também da rivalidade com a méae, a atitude de
idealizacdo dos pais com relacdo aos filhos € de uma transferéncia do

A

narcisismo parental para “Sua Majestade o Bebé&”, que concretizard os

sonhos dourados que os pais jamais foram capazes de realizar.

Conforme Mannoni (1999), h4 uma recompensa ou a repeticdo de
sua propria infancia, ocupando um lugar do que ficou vazio no passado

da mae na ocasiao do nascimento de um filho.

Assim sendo, quando ha a doenca ou a deficiéncia do filho, ha um
impacto que reforca traumas e questdes probleméticas j& existentes nos
pais. A "destruicdo" de um grande sonho de resolucdo disso se d4, e
guanto mais a crianca real for diferente da dos sonhos dos pais, mais

dificil € a adaptacédo desses ao seu nascimento (PELCHAT, 1992).

Lebovici (1992) reforca que o confronto do filho imaginario com o
filho real, ocorre também nos casos de gravidez normal, e se
configurara, por si sé, um foco conflitivo que toma grandes proporgdes, a
medida que ndo se elabora esse conteudo de forma adequada, refletindo

entdo na relacdo da familia com a crianca.

Conforme a caracteristica e até o grau do desvio daquela imagem
ideal que fora elaborada pela familia para o filho, a repercussdo desse
confronto se mostra maior (Irvin, Kennell e Klaus, 1993). A profunda
perda que se instala na mée devido ao diagnostico de um filho
malformado acarreta uma "ferida narcisica”, afetando diretamente sua
auto—estima, na medida em que seu bebé é considerado como sendo
sua extensdo (RAMONA-THIEME, 1995).

Sentimentos muito diversos emergirdo da descoberta dessa
deficiéncia e segundo Amaral (1995 apud Ferrari e Morete, 2004) podem
se estender do amor ao 6dio e da alegria ao sofrimento. Trata-se de um
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estado psiquico de perda que, segundo o autor, suscitard angustia,
medo, culpa e vergonha. Para que se consiga pois receber a realidade

gue se apresenta, o processo de luto tera entdo de ser vivenciado.

O impacto dessa diferenca entre ideal e real e do enfrentamento
dos sentimentos que dele emergem é de tal forma grave que podera,
como ressaltado anteriormente, desencadear um processo de luto que
se assemelha ao luto por uma morte. Essa vivéncia do luto se d& pois a
crianca comeca a tomar forma a medida que o0 nascimento se aproxima.
A familia entdo, se vé diante da decisdo de prosseguir com a gestacao e
enfrentar os desafios que a representam, para adaptar-se a essa nova
realidade (QUAYLE, NEDER, NIHAYDAURA E ZUGAIB, 1997).

A familia é afetada por determinantes do contexto social que terdo
influéncia direta sobre a familia e os seus membros e, alguns desses
determinantes, ap6iam-se em preconceitos. Buscaglia (2006) afirma que
esse preconceito, seja ele relacionado a raca, cor, religidao, condicao
social ou mesmo “diferencas fisicas e mentais” influenciara com forga
significativa no comportamento da familia.

Batista e Franca (2007), afirmam que a pessoa com deficiéncia,
sua familia e a sociedade em que estdo inseridas, estabelecerdo uma
relacdo de mutua influéncia, pois, a familia e, em segunda analise, até a
propria sociedade, precisam formatar conhecimentos sobre a pessoa
com deficiéncia, para que padrdes de interacdo e “um conjunto de acdes
favoraveis aos seus membros” (p. 121) sejam criados.

Para que se formatem acOes e politicas publicas que dirdo
respeito a esse processo de inclusdo, faz-se necessario conhecer as
pessoas com deficiéncia em termos populacionais, € o que se fara a

seqguir.
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2.4 Deficiéncia no mundo: Dados Estatisticos

Até o presente momento, foi comentado sobre desvio a norma e
grupo minoritario na sociedade. Entretanto, é importante que se
conheca, em termos populacionais, o que a deficiéncia representa em

termos numéricos no mundo.

Dados da Conferencia Internacional del Trabajo de 2007 indicam
que a populacdo mundial € composta por cerca de 10% de pessoas que
possuem algum tipo de deficiéncia, o que significa aproximadamente

650 milhdes de individuos.

A primeira vez que houve uma quantificacdo de pessoas com
deficiéncia em nivel mundial ocorreu em 1969, numa iniciativa da
Rehabilitation International (rede mundial de pessoas com deficiéncia e
provedores, governamentais ou ndo, de servi¢cos). A proporcao de 10%
jA era entdo, estimada. O que viria a ser ratificado, somente em 1973
pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) em seu Sexto Relatorio
Sobre a Situacdo da Saude no Mundo (SASSAKI, 1998).

Segundo Sassaki (1998), o documento que de fato difundiu o
numero de 10%, e lhe trouxe consisténcia enquanto dado estatistico foi
a Carta para a Década de 80, aprovada no Congresso Mundial da
Reabilitacdo de 1980 e que fora traduzida pela Comissédo Estadual de
Apoio e Estimulo ao Ano Internacional das Pessoas Deficientes do
Governo do Estado do Sao Paulo, em 1981. Ano inclusive que fora
considerado pela ONU, o Ano Internacional das Pessoas Deficientes,

através da resolucdo 31/123.

Observando dados sobre a populacédo brasileira do Censo de 2002
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE), 14,5% da
populacdo é composta por pessoas com deficiéncia, algo em torno de

24,5 milhdes de pessoas. Dentre estes, 72% estdo em idade produtiva,
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sendo que pouco menos da metade nasce com deficiéncia, enquanto a
maioria se torna portadora de algum tipo depois dos 16 anos,

principalmente durante a vida laboral.

Do total de brasileiros com deficiéncia, 80,5% (20,1 milhdes)
residem em zona urbana e os 19,5% (4,9 milhdes) na zona rural. Em
relacdo ao género o percentual de mulheres que s&o possuidoras de
algum tipo de deficiéncia é 53,6% (13,4 milhdes) e em valores relativos
os homens representam 46,4% (11,5 milhdes) deste universo (IBGE,
2002).

E tomando contato com esses nimeros que se nota a importancia
de conhecer a populacdo com deficiéncia tanto quantitativa, quanto
gualitativamente, para que se possa contribuir para o exercicio de sua
cidadania plena. Sdo muitas as possibilidades pelas quais se podem
prover essa inclusdo social da pessoa com deficiéncia. O objeto deste
estudo diz respeito a via de inclusdao pelo trabalho e, as politicas
publicas de intermediacdo de médo de obra se mostram como uma via
para que essa inclusédo se faga. A seguir, alguns aspectos da legislacédo

brasileira e dessas politicas serdo apresentados.

2.5 Politicas Publicas e legislacado

O acesso ao mercado de trabalho dirigido as pessoas com
deficiéncia consta e é assegurado por legislacbes em todo mundo. A
Convencdo 159 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), de
1983, define pessoa com deficiéncia para o trabalho como aquela “cuja
possibilidade de conseguir, permanecer e progredir no emprego é
substancialmente limitada em decorréncia de uma reconhecida

desvantagem fisica ou mental”
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No Brasil, teve-se como importante marco, a lei n°® 8213/91, a
popularmente conhecida “Lei de Cotas”, que dispde sobre a contratacéo
de portadores de necessidades especiais, sobretudo em seu artigo 93,
que define as porcentagens de contratacdo obrigatoria. Essa lei, se
somou a Lei n°® 8.112, de 1990, em seu art. 5°, § 2°, para contrata¢cdes e
do trabalho dessa populacdo em instituicdes publicas. A regulamentacgao
destas se deu por meio do Decreto n® 3.298, de 1999, que incumbe o
Ministério do Trabalho de fiscalizar a implementacédo da contratacdo de

pessoas portadoras de deficiéncia nas organizagdes.

Art. 93. 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 proporgéo:

| - até 200 EMPregadosS. .......uviieeeeeeieciieiierireeeeeeeeseeeseeeeeeeeees 2%;
I - de 201 @ 500... ..ot 3%;
- de 501 8 1.000......cccciiiiieeeiiiiee e e 4%,
IV - de 1.001 em diante. .......cccoverinmieirrie e 5%.

§ 1° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado
ao final de contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa)
dias, e a imotivada, no contrato por prazo indeterminado, s6 podera
ocorrer apés a contratacdo de substituto de condicdo semelhante.

§ 2° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social devera gerar
estatisticas sobre o total de empregados e as vagas preenchidas por
reabilitados e deficientes habilitados, fornecendo-as, quando
solicitadas, aos sindicatos ou entidades representativas dos
empregados. (Brasil, 1991)

Para que se analise a visdo da familia das pessoas com
deficiéncia, acerca de sua entrada no mercado de trabalho, é importante
que se considere o que dispbe a Lei 8742/93 - Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), em seu Artigo 2°, sobretudo em seu inciso V,

conforme transcrigcdo a seguir:

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice;

Il - 0o amparo as criangas e adolescentes carentes;

Il - a promocé&o da integracdo ao mercado de trabalho;
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IV - a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogéo de sua integracao a vida comunitaria;

V - a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem néo
possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la provida por
sua familia.

Paragrafo Unico. A assisténcia social realiza-se de forma
integrada as politicas setoriais, visando ao enfrentamento da
pobreza, a garantia dos minimos sociais, ao provimento de condi¢des
para atender contingéncias sociais e a universalizagdo dos direitos
sociais. (BRASIL, 1993)

Acerca desse beneficio, existem disposi¢cdes ao longo da lei que
garantem e disciplinam o acesso, a responsabilidade da disponibilizacéo
e a ampla divulgacdo desse beneficio para que se facilite seu acesso. O
Capitulo 1V, na Secao I, dispde sobre esse beneficio de prestacao

continuada, conforme se pode verificar na transcricdo que se faz abaixo:

CAPITULO IV

Dos Beneficios, dos Servicos, dos Programas e dos Projetos de
Assisténcia Social

SECAO |
Do Beneficio de Prestacao Continuada

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de 1
(um) salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso com 70 (setenta) anos ou mais e que comprovem nao possuir
meios de prover a prépria manutencao e nem de té-la provida por
sua familia.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, entende-se como
familia o conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da Lei n® 8.213,
de 24 de julho de 1991, desde que vivam sob o mesmo teto.

§ 2° Para efeito de concessao deste beneficio, a pessoa
portadora de deficiéncia é aquela incapacitada para a vida
independente e para o trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa
portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per
capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario minimo.

8§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado
pelo beneficiario com qualquer outro no &mbito da seguridade social
ou de outro regime, salvo o da assisténcia médica.

§ 5° A situacdo de internado n&o prejudica o direito do idoso ou
do portador de deficiéncia ao beneficio.

§ 6% A concessdo do beneficio ficara sujeita a exame médico
pericial e laudo realizados pelos servicos de pericia médica do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS.
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§ 7° Na hipotese de ndo existirem servicos no municipio de
residéncia do beneficiario, fica assegurado, na forma prevista em
regulamento, o seu encaminhamento ao municipio mais préximo que
contar com tal estrutura.

§ 82 A renda familiar mensal a que se refere o § 3° devera ser
declarada pelo requerente ou seu representante legal, sujeitando-se
aos demais procedimentos previstos no regulamento para o
deferimento do pedido.

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser revisto a
cada 2 (dois) anos para avaliacao da continuidade das condi¢des que
Ihe deram origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que
forem superadas as condi¢Bes referidas no caput, ou em caso de
morte do beneficiario.

8§ 2° O beneficio serda cancelado quando se constatar
irregularidade na sua concesséao ou utilizacdo. (BRASIL, 1993)

Tendo visto normas e legislagbes que disciplinam e garantem os
processos de inclusdo social e de insercdo no mercado de trabalho, é
importante agora que se foque no processo de intermediacdo de méao de
obra, para que se tenha maiores esclarecimentos acerca dessa incluséao

no mercado de trabalho.

2.5.1 A Intermediacdo de Mdo de Obra

Segundo Ramos (2003), entende-se por politicas de Emprego
aquele conjunto de medidas que atua sobre a oferta de trabalho,
reduzindo-a ou alterando seu bem estar, ou sobre o nivel de emprego

alterando a demanda.

Guerra (2007) reputa como principal responsavel pela
necessidade de criacdo e implementacdo de mecanismos de
incorporacdo social, tais como as referidas politicas de emprego e
renda, a incapacidade do liberalismo econémico, galgado na nocéo de

mercado auto-regulavel, livre comércio internacional e Estado minimo,
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em gerir e suprir as demandas da populagdo tais como visto na

transcricdo a seguir:

Mas foi no periodo pds-guerra, com a intervencao marcante do
Estado no mercado de trabalho que se pode observar, de forma mais
intensa, a imposicdo de controles sobre a oferta e a demanda da
populacdo ativa e também a possibilidade de garantia de renda a
parcela da populacdo que ndo se encontrava incorporada ao
mercado de trabalho capitalista e, por conseqiiéncia, encontrava-se
em situacéo de vulnerabilidade social (GUERRA, 2007, p.18).

A questdo levantada por Guerra (2007) sobre a apropriacdo do
processo técnico pelo capital, explica pois, o desequilibrio que foi
desencadeado pela crescente criacdo de um “exército industrial de
reserva” advindo do aumento e do avanc¢o tecnoldgico da produgdo sem
gue a necessidade de trabalhadores fosse aumentada.

O Estado entdo deve, segundo o autor, regular nesse cenario, as
relacbes entre o trabalho e o capital, a fim de que os trabalhadores
sejam capazes de negociar a venda de sua forca de trabalho sob

condicdes mais favoraveis.

Além do fortalecimento da capacidade de negociacdo dos
trabalhadores e do apoio aos grupos mais vulneraveis, o Estado teve
outra face importante na promoc¢do da igualdade nos paises
europeus. Tendo como ponto de partida a funcdo reguladora do
Estado para conter os efeitos econdmicos e sociais da Grande
Depresséo, assim como a numerosa populacdo economicamente
ativa excedente por ela gerada, foram adotadas, em grande parte
dos paises capitalista, politicas anticiclicas de carater keynesiano
gue visavam, a recuperagdo das economias. A adocdo destas
politicas, conhecidas como “Welfare State” ou “Estado de Bem-Estar
Social”, permitiu as economias capitalistas centrais, no 2° pds-guerra,
ndo sé controlar os ciclos econdmicos, mas também, regular o
mercado de trabalho (destacando-se o estabelecimento do salario
minimo, aumentos dos niveis salariais e negociacdo coletiva de
trabalho), oferecer uma situacdo de pleno emprego, ampliacdo dos
direitos politicos e um conjunto de beneficios sociais (tais como,
educacgdo, salde, seguridade social e subsidios ao transporte e a
moradia) (GUERRA, 2007, p.21).

Entretanto, o padrdo de crescimento econdémico da época do
“Welfare State” esgota-se e em meados dos anos 70 por conta da queda
do dinamismo econbmico e da produtividade, a crescente
financeirizacdo da economia (em oposicado a producédo) e a faléncia do

que Guerra (2007) denomina como fundo publico. A globalizacédo entéao €

27



0 mecanismo que ocorre em consequéncia desse esgotamento, onde um

movimento de desprotecdo e de concentragado intensa do capital se da.

A concorréncia torna-se global e a busca pela produtividade e
maximizacdo dos lucros intensifica esse movimento de desprotecdo da
forca de trabalho, tais como nos processos de fragmentacdo da
producdo, as terceirizagcdo e franquias, por exemplo, em nome da
reducédo de custos de producao. Dowbor (2006) afirma ainda que esse
cenario, favorece a empresa, tal como unidade industrial tradicional, que

descumpra contratos e precarize a situacao do trabalhador.

Todo esse processo da globalizacdo, segundo Dowbor (2006),
favorecera as grandes potencias e suas corporacdes transnacionais,
pois estas tém uma ascendéncia maior nas negocia¢gdes da Organizacao
Mundial do Comércio, regulando de forma favoravel para si, as relacfes
comerciais e de trabalho. Assim sendo, os paises em desenvolvimento,
tal como o Brasil, tem as consequéncias intensificadas e essa
necessidade por acdes de insercdo e também as citadas politicas de

Emprego, torna-se ainda mais premente.

Para que se entenda as politicas de Emprego, Ramos (2003) as
subdivide entre passivas (seguro desemprego, por exemplo) e ativas

(intermediacdo de mao de obra).

Entende-se, por intermediacdo de mao de obra, acdes que
buscam equalizar a diferenca entre a oferta e a demanda de trabalho.
Tais acOes sao baseadas em estudos, como por exemplo, os estudos
realizados pelo Observatorio do Trabalho de Osasco, ligado ao
Programa Osasco Digital da Secretaria do Desenvolvimento, Trabalho e
Inclusdo do Municipio de Osasco e ao Dieese. Os citados estudos
realizam-se no sentido de se diagnosticar as caracteristicas das vagas
oferecidas pelas empresas onde a acdo se desenvolvera e as
caracteristicas dos usuarios do servi¢o e a facilitacdo de contato entre a
oferta e a demanda por emprego, para que, gradativamente haja “a

compatibilizacdo entre os recursos humanos requeridos pelas firmas e
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as aspiracdes e possibilidades” dos usuarios do servico (RAMOS, 2003,
p. 19).

No Brasil tem-se o Sistema Nacional de Emprego (SINE),
instituido pelo Decreto n.° 76.403, de 08/10/1975 e tem como
Coordenador e Supervisor o Ministério do Trabalho, por intermédio da
Secretaria de Politicas de Emprego e Salario. Sua criagcdo fundamenta-
se na Convencao n.° 88 da Organizacéao Internacional do Trabalho - OIT,
ratificada pelo Brasil e que trata da organizacdo do Servico Publico de
Emprego. O SINE entdo tem como finalidade a promocdo da
intermediagcdo de mao de obra, bem como organizar um sistema de
informac¢des sobre o mercado de trabalho, identificar o trabalhador por
meio da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social e fornecer subsidios
ao sistema educacional e de formacdo de méao-de-obra para a

elaboracédo de suas programacdes.

Em 1988, a Constituicdo Federal em seu art. 239, que fora
regulamentado pela Lei n° 7.998, de 11.1.90, criou o Programa de
Seguro-desemprego e também o Fundo de Amparo ao Trabalhador
(FAT) de onde entdo, os recursos para custeio e investimento do SINE
passaram a ser provenientes. O Programa de Seguro-desemprego entao
€ responsavel pelo pagamento do beneficio do seguro-desemprego,
apoio operacional ao pagamento deste beneficio, Intermediacdo de mao
de obra, qualificacdo profissional, geracdo de informacdes sobre o
mercado de trabalho e apoio operacional ao Programa de Geracdo de
Emprego e Renda, tal como consta na Lei n° 8.019, de 11.4.90, que
altera a Lei n° 7.998/90 e estabelece no art.13 que as tais acdes do
Programa do Seguro-Desemprego serdo executadas, prioritariamente,
em articulagdo com os estados e municipios. E, portanto através desse
sistema (SINE), que gere o servigco de intermediacdo de mé&o de obra,
gue deficientes em todo Brasil buscam a inclusdo no mercado de

trabalho.
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3. METODO

Considerando-se 0s objetivos propostos, o presente estudo seguiu
uma abordagem qualitativa, que permitiu assim uma flexibilidade maior
para coleta de dados e uma possibilidade mais ampla de interpretacéo
destes (RICHARDSON, 1999).

A obtencdo de dados descritivos através do contato direto do
pesquisador com a situacdo estudada, fazendo parte do contexto da
investigacdo, sendo essa relacdo composta por conhecimentos ja
adquiridos o que também contribui, segundo Lidke e André (1986), para

essa interpretacdo mais ampla que se busca.

3.1 Amostra

Participaram desse estudo, sete membros de familias de pessoas
com deficiéncia que fazem uso do servico de intermediacdo de mao de
obra, prestado pelo Portal do Trabalhador da Cidade de Osasco, ou por

outros postos de atendimento do Sistema Nacional de Emprego (SINE):
Participante A — L.P.O. — mae de um filho com deficiéncia intelectua |
Participante B — P.A.A. — irma de um rapaz deficiente auditivo
Participante C — E.C.S. — mae de dois filhos deficientes visuais

Participante D — A.V.R. — esposa de uma pessoa com deficiéncia

auditiva

Participante E — [.P.L. — marido de uma pessoa com deficiéncia

auditiva
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Participante F — V.R. — marido de uma pessoa com deficiéncia

Participante G — M.J.G.S. — mé&de de uma moca com deficiéncia

auditiva

Os membros das familias foram entrevistados em suas residéncias
apds a indicacdo de instituicbes de atendimento a pessoas com
deficiéncia do municipio de Osasco e da regido oeste de Sao Paulo e
pelo préprio Portal do Trabalhador da Cidade de Osasco, uma vez que 0
servico de intermediacdo de mao de obra prestado por este Portal, que €
um posto do Sistema Nacional de Emprego (SINE) gerido pela
Secretaria do Desenvolvimento, Trabalho e Inclusdo da Prefeitura
Municipal de Osasco, recebe pessoas néao s6 da cidade de Osasco, mas
de partes da regidao oeste de Sao Paulo (bairros como Lapa, Butantd,
Perus, Rio Pequeno, Jaguaré, entre outros) e também de cidades
vizinhas (Santana de Parnaiba, Barueri, Carapicuiba, Cotia, entre

outras).

3.3 Instrumentos

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

1. Carta de Informacdo ao Sujeito de Pesquisa e Respectivo Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A)
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2. Um roteiro de entrevista que visando facilitar a leitura ndo sera

colocado como anexo, mas a seguir:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Como a familia vivenciou inicialmente, a questéo da deficiéncia?

2. Na sua percepcao, qual a principal dificuldade que seu familiar encontra na

busca por um emprego?

3. Como vocé percebe a atuacdo do sistema publico de emprego na busca de

emprego de seu familiar com deficiéncia?

4. E a familia, quais dificuldades enfrenta na busca por emprego desse familiar

com deficiéncia?

5. E o Beneficio de Prestacdo Continuada, qual a importancia dele para o

cotidiano da familia?
6. O que é preferivel em sua opinido, ter seu familiar com deficiéncia

beneficiado pelo BPC ou que ele consiga um trabalho e se insira no mercado

de trabalho?

3.4 Procedimento

As entrevistas se iniciaram com o fornecimento da Carta de
Informacdo ao sujeito de pesquisa e, respectivo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que os objetivos da pesquisa e
a protecdo dos dados sejam esclarecidos e assegurados aos

participantes. A seguir, o roteiro de perguntas foi aplicado de forma oral,
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com a anotacdo e gravacao das respostas, tomando-se o cuidado para
que as informacgdes prestadas ndo fossem limitadas por um esquema
rigido de entrevista, uma vez que o roteiro semi-estruturado possibilita
essa abertura e enriquece, consequentemente, as analises a serem

produzidas.
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4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Para analise e interpretacdo dos dados, se recorreu a
procedimentos que constam de uma adaptacdo da técnica de analise
categorial. Minayo (1993) propde que se tome por base o referencial
tedrico utilizado no estudo e se produza uma organizacdo dos dados
coletados em categorias. Essa divisdo provera a essa analise dos
relatos obtidos, uma clareza de exposi¢cdo e um maior entendimento e
possibilidade de interpretacdo e inferéncia das teorias utilizadas para

embasar a presente pesquisa.

4.1 Transcricao das entrevistas

Apds a realizagdo das entrevistas e transcricdo dos dados, €
necessario para que se realize a analise e interpretacdo dos dados, que
se realize uma pré-analise, onde, segundo Bardin (1979), se organiza e
sistematiza as idéias para que se possa retomar as hipoteses e objetivos

iniciais e relaciona-los ao material coletado.

Na fase seguinte, de exploracdo do material, apds diversas
releituras das transcri¢cdes, foi criado um quadro em que foram anotadas
as principais caracteristicas de cada resposta. Esse quadro possibilitou
a comparacao entre as respostas dos diversos participantes e detectar
as tematicas parecidas e que indicariam uma tendéncia nos relatos

coletados.

Baseado entdo nesse quadro passou-se a terceira fase, de
reflexdo sobre os dados coletados. As analises a seguir foram

depreendidas, sempre tendo como base a fundamentacdo tedrica do
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presente estudo e também as hipdéteses se puderam levantar enquanto a

analise se deu.

A seguir sao apresentadas as transcricdes das entrevistas
realizadas, retirando-se alguns vicios de linguagem, mas tomando a
precaucdo de ndo alterar o sentido e as peculiaridades de cada fala dos
participantes em todas as questbes. Para facilitar a interpretacao e
visualizacdo dos dados, os participantes serdao denominados por letras

de A a G, conforme serd demonstrado a seguir:

Participante A — L.P.O. — mé&e de um filho com deficiéncia intelectua |

1. Como a familia vivenciou inicialmente, a questao da deficiéncia?
Resposta:

Enfrentamos com tristeza, mas também com muita coragem. Eu
também sou deficiente e sei as dificuldades que tenho. O
preconceito as vezes, muitas coisas. A familia se uniu e
enfrentamos. Todos vivemos bem e meu filho tem a atencédo que

precisa em casa.

2. Na sua percepcdo, qual a principal dificuldade que seu familiar

encontra na busca por um emprego?
Resposta:

O problema é o atraso que ele tem. Acho que ele ndo esta
preparado para ter uma vida ai fora. Procuramos de vez em
guando, mas ndo acho que ele estad pronto para sair sozinho e

trabalhar.
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3. Como vocé percebe a atuacdo do sistema publico de emprego na

busca de emprego de seu familiar com deficiéncia?
Resposta:

O Portal ajuda muitas pessoas. Meu filho ndo conseguiu, mas
acho que é por gque a gente nado procura tanto. Quando ele

procura, acaba ndo conseguindo por causa do atraso.

4. E a familia, quais dificuldades enfrenta na busca por emprego desse

familiar com deficiéncia?
Resposta:

O principal que a gente enfrenta é a dificuldade para se preparar.
N&do tem escola que consiga dar uma preparacdo para uma
pessoa na condicado dele aqui. Quando a gente arruma algum
curso ou alguma coisa, ndo tem como deixar ou como ele chegar
até la. A pessoa fica despreparada, além de ja ter a
dificuldade...um atraso no desenvolvimento. Por mim ele ficava
em casa, com nossos cuidados e ndo procurava mais trabalho.

Nem todo lugar sabe lidar com isso.

5. E o Beneficio de Prestacdo Continuada, qual a importancia dele para

o cotidiano da familia?
Resposta:

Com o dinheiro dele, eu pago uma pessoa que cuida dele direto
na minha casa e leva ele para alguns lugares. Ele ajuda também
a pagar algum remédio e para alimentacdo também. E importante

para poder cuidar dele.
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6. O que é preferivel em sua opinido, ter seu familiar com deficiéncia
beneficiado pelo BPC ou que ele consiga um trabalho e se insira no

mercado de trabalho?
Resposta:

Por mim, prefiro, como ja disse; que ele fique em casa. Ele nédo
esta preparado, entdo € melhor receber o LOAS e a gente cuidar

dele.

Sintese

Trata-se de uma familia que ja contava com uma pessoa com
deficiéncia antes de vivenciar a deficiéncia do jovem que tem buscado
uma colocagdo no mercado de trabalho. Ocorre uma certa protegdo e
uma duavida dos familiares a respeito da real condicdo dessa pessoa
com deficiéncia ser capaz ou ndo de buscar e conseguir um emprego.
Sendo assim, o BPC é recebido pela familia e tem papel importante no
cuidado dessa pessoa com deficiéncia; a ponto de se manifestar a
preferéncia pelo recebimento desse, a insercdo no mercado de

trabalho.
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Participante B — P.A.A. — irma de um rapaz deficiente auditivo.

1. Como a familia vivenciou inicialmente, a questao da deficiéncia?
Resposta

Ah, vivemos muito normal. Minha mae ja era intérprete de
LIBRAS quando ficamos sabendo. J& tinha ido a eventos e
convivido com pessoas surdas, a familia toda ja, sabe? Quando
descobrimos, ja sabia mais ou menos o que iria enfrentar. Minha

mée nao teve muito problema com isso.

2. Na sua percepcdo, qual a principal dificuldade que seu familiar

encontra na busca por um emprego?
Resposta:

O servico do Portal ajuda bastante. Tem muito menos
preconceito e tem bastante vaga. A lei ajuda muito. Mas néao tem
como eles estudarem, as empresas exigem. E alguns empregos

nao acontecem por causa dessa falta de estudo.

3. Como vocé percebe a atuacdo do sistema publico de emprego na
busca de emprego de seu familiar com deficiéncia?

Resposta:

O pessoal do Portal conversa com as empresas para contratar os

deficientes, muitas pessoas conseguem aqui.

4. E a familia, quais dificuldades enfrenta na busca por emprego desse

familiar com deficiéncia?
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Resposta:

A familia acaba correndo atrds desses locais para que o
deficiente estude. Sempre converso com outras pessoas em
eventos |4 da igreja e essa € a corrida da maioria dos surdos e
das familias também. Fica dificil sem alguma preparacdo, mesmo

tendo bastantes vagas.

5. E o Beneficio de Prestacdo Continuada, qual a importancia dele para

o cotidiano da familia?
Resposta:

Meu irmé&o néo recebe e nunca recebeu. Todos ajudam em casa,

nao fomos atras desse beneficio.

6. O que é preferivel em sua opinido, ter seu familiar com deficiéncia
beneficiado pelo BPC ou que ele consiga um trabalho e se insira no
mercado de trabalho?

Resposta:

Acho que eles conseguem trabalhar bem. Tem que ir atras e
conseguir se manter. Nao estaremos sempre aqui para ajudar.

Ele tem que ter independéncia. Trabalhar entdo, acho melhor.

Sintese

Trata-se de uma familia com uma grande convivéncia prévia com
pessoas com deficiéncia, onde o impacto ndo fora muito significativo,
apesar de as consideracdes sobre dificuldades e preconceitos tenham
sido consideradas. Buscam e reputam como adequado o apoio do
servico do posto SINE e elencam como principais dificuldades a

mobilidade urbana e a oferta de servicos de educacdo que preparem de
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fato as pessoas com deficiéncia. Nao sao beneficiarios do BPC e nunca

procuraram se inserir nesse recebimento.

Dessa forma, apesar das dificuldades apontadas, reputam como
importante para o desenvolvimento das capacidades do familiar com
deficiéncia, bem como para que este adquira independéncia, a entrada

no mercado de trabalho.
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Participante C — E.C.S. — méae de dois filhos deficientes visuais.

1. Como a familia vivenciou inicialmente, a questdo da deficiéncia?
Resposta

Na primeira vez foi um choque. A familia toda ficou desorientada,
mas encontramos em Deus for¢ca para enfrentar e hoje em dia é
tudo normal. A gente entende que eles tem dificuldade, mas tem
a vidinha deles. A gente tem que ajudar e respeitar, todo mundo
tem. No caso do meu filho, ja estdvamos mais acostumados e
ndo pode dizer que nédo ficamos tristes, mas enfrentamos com

mais forca e tudo da certo, gracas a Deus.

2. Na sua percepcédo, qual a principal dificuldade que seu familiar

encontra na busca por um emprego?
Resposta:

Meu filhos ndo tiveram muito dificuldade de encontrar. Tem
vagas para pessoas deficientes, a lei ajuda, sabe. Mas néao ficava
no emprego. Agora ja conseguem, mas no comecgo eles néo
acostumavam. O patrdo, o servico... Era dificil. Meu filho
conseguiu estudar e trabalha como massagista na Avenida
Paulista e minha filha numa fabrica. Foi dificil, mas agora estdo
indo bem. Meu marido atravessa a rua e leva ele no ponto,
depois, ele pega o 6nibus e é sO a bengalinha dele e Deus, vai e

volta do trabalho.

3. Como vocé percebe a atuacdo do sistema publico de emprego na

busca de emprego de seu familiar com deficiéncia?

Resposta:
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Eles ajudaram no comeco, mas esse emprego que eles estdo
agora, conseguiram sozinho. O pessoal ajuda, conheci a L. do

Portal numa palestra, ela € interprete e ajudou a gente.

4. E a familia, quais dificuldades enfrenta na busca por emprego desse

familiar com deficiéncia?
Resposta:

Para mim € mais preocupacao deles sozinhos. Deus acompanha,
mas ficamos preocupados no comec¢o. Meus filhos conseguiram

até facil emprego, sabe?

5. E o Beneficio de Prestacdo Continuada, qual a importancia dele para

o cotidiano da familia?
Resposta:

Nao recebemos. Eu e meu marido sempre trabalhamos. Sabemos
gue existe, mas eles trabalham e acabam nao recebendo.

Conseguimos “se virar”.

6. O gque é preferivel em sua opinido, ter seu familiar com deficiéncia
beneficiado pelo BPC ou que ele consiga um trabalho e se insira no

mercado de trabalho?
Resposta:

Ah, a alegria deles de trabalhar € muito melhor. Eles tém vontade

e bastante capacidade. Tem mais que ir trabalhar mesmo.

42



Sintese

A familia teve um impacto muito significativo no primeiro contato com a
guestdo da deficiéncia, que fora abrandado na vivéncia da ciéncia da
deficiéncia do segundo filho. Foram manifestadas desorientacao frente
ao problema, tristeza e um apoio religioso para que a familia se
organizasse e conseguisse fornecer o suporte que seus familiares com

deficiéncia necessitam.

Reputam como maior dificuldade a preocupacdo com os filhos fora de
casa no caminho para o trabalho e acreditam que a busca dos filhos
por trabalho nédo foi tdo complicada. Assim sendo, nunca solicitaram o
BPC para nenhum dos filhos com deficiéncia por ser uma familia onde
todos trabalham e, como ja citado, os filhos inseriram-se de forma até
descomplicada, no mercado de trabalho.
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Participante D — A.V.R. — esposa de uma pessoa com deficiéncia

auditiva

1. Como a familia vivenciou inicialmente, a questao da deficiéncia?
Resposta:

Quando conheci ele ja tinha um pouco, o problema aumentou por
conta de uma doenca. Fiquei chateada por ele, mas a familia,
dele e minha, apoiaram bastante e superamos as incertezas
juntos. Ficamos pensando no preconceito e nas dificuldades. Mas
tudo estd bem. Ele conseguiu trabalho e sempre apoiamos

bastante.

2. Na sua percepcédo, qual a principal dificuldade que seu familiar

encontra na busca por um emprego?
Resposta:

Tem bastante vaga e ele consegue facil. Mas nem sempre gosta.
Acaba procurando outra. Mas essa lei ajuda. Toda empresa

precisa de alguém.

3. Como vocé percebe a atuacdo do sistema publico de emprego na

busca de emprego de seu familiar com deficiéncia?
Resposta:

O Portal ajudou. Ele conseguiu por aqui. Acho legal a atuacéo do

S. e da P., aqui no Portal.

4. E a familia, quais dificuldades enfrenta na busca por emprego desse

familiar com deficiéncia?
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Resposta:

Ele é bastante independente, faz leitura labial. Entdo consegue
se virar bem sozinho. Ele consegue conversar normalmente com
vocé se vocé o olhar de frente. Apoiamos quando ele precisa,

mas ele vai atras.

5. E o Beneficio de Prestacdo Continuada, qual a importancia dele para

o cotidiano da familia?
Resposta:

Ele ndo chegou a pedir. Sempre trabalhou.

6. O que é preferivel em sua opinido, ter seu familiar com deficiéncia
beneficiado pelo BPC ou que ele consiga um trabalho e se insira no

mercado de trabalho?
Resposta:

Acho que ele precisa trabalhar. Ele mesmo mostra. Muito melhor

entdo entrar no mercado de trabalho.

Sintese

Trata-se de uma familia que se formou ja com a ciéncia da existéncia
de uma forma leve da deficiéncia. O agravamento dessa deficiéncia,
trouxe tristeza e incertezas, além da preocupacdo com as dificuldades
e com o preconceito. Mas foi citada a questdo da unidao da familia,

como fator importante para a vivéncia da deficiéncia.

Quanto a busca por insercdo no mercado de trabalho, relatou-se uma

tranquilidade, proporcionada tanto pela Lei de Cotas que segundo o
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relato faz com que haja um bom numero de vagas, quanto pelo apoio
do Posto SINE.

A dificuldade principal reputada pela familia € a questdo da adaptacao
da pessoa com deficiéncia a determinados locais de trabalho ou
atividades. Por conta do fato de sempre estar empregado, a familia nao
recebe o BPC e valoriza muito o fato de seu familiar com deficiéncia

estar inserido no mercado de trabalho.
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Participante E — I[.P.L — marido de uma pessoa com deficiéncia

auditiva

1. Como a familia vivenciou inicialmente, a questao da deficiéncia?
Resposta:

Ah, isso é dificil de te responder. Eu ja conheco ela a uns sete
anos, ja. Eu ja sabia, antes até de namorar que ela tinha
deficiéncia. Isso ndo mudou nada. Muda assim, que a gente tem
gque se comunicar diferente. Mas ndo mudou nada, nao tive

nenhum problema para levar as coisas adiante e casar.

2. Na sua percepcdo, qual a principal dificuldade que seu familiar

encontra na busca por um emprego?
Resposta:

Ah, ela sempre encontra. Posso dizer que ela nao tem
dificuldade. As vezes a pessoa que seleciona ndo consegue se
comunicar bem, mas de resto, sempre da certo. E sO procurar,
precisar, que ela encontra. Aqui (Portal do Trabalhador de
Osasco), o pessoal liga para ela fazer entrevista e ja deu certo

umas vezes.

3. Como vocé percebe a atuacdo do sistema publico de emprego na

busca de emprego de seu familiar com deficiéncia?
Resposta:

Eles ajudam muito. Até eu que nao tenho deficiéncia estou
trabalhando. Arrumei aqui. Trabalho de noite e de vez em quando

acompanho ela de dia em algumas selec¢fes. Funciona até bem.
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4. E a familia, quais dificuldades enfrenta na busca por emprego desse

familiar com deficiéncia?
Resposta:

Nao tem muita dificuldade, sabe. As vezes ela ndo sabe chegar
em algum lugar, transporte, sabe. E como falei, trabalho de noite,

entdo consigo acompanhar. Mas de resto € sossegado.

5. E o Beneficio de Prestacdo Continuada, qual a importancia dele para

o cotidiano da familia?
Resposta:

Esse beneficio ela ndo tem ndo. Nunca correu atras. Até ficou

sabendo a pouco tempo que existia, mas nunca procurou.

6. O que é preferivel em sua opinido, ter seu familiar com deficiéncia
beneficiado pelo BPC ou que ele consiga um trabalho e se insira no

mercado de trabalho?
Resposta:

Ah, claro que o trabalho. Por causa da independéncia. Com

certeza trabalho, entrar no trabalho.

Sintese

A ciéncia da deficiéncia ja ocorria antes mesmo dessa familia ser
formada. Houve uma certa preocupag¢do com a comunica¢gdo, mas nas
respostas nado se percebe essa deficiéncia como impeditivo ou

dificuldade no cotidiano dessa familia.
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Essa tranquilidade repete-se na busca por emprego, onde relatou-se
gue praticamente ndo ha dificuldade, além daquelas relativas as formas
diferentes de comunicacdo que se deve adotar; e o apoio do posto
SINE se mostrou importante ndo sé para o familiar com deficiéncia,
mas também para outros sem essa deficiéncia. Nao usufruem do BPC e
preferem ter uma colocacdo no mercado de trabalho a serem

beneficiarios.
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Participante F — V. R. — marido de uma pessoa com deficiéncia

fisica

1. Como a familia vivenciou inicialmente, a questao da deficiéncia?
Resposta:

E muito novo para a gente. Minha esposa acaba de conseguir
aquele documento. Como se chama? O médico fez os exames e
agora ela conseguiu. O laudo. Eu também estou vendo, pois tem
coisas que faco que me deixam com dores. Eu, assim, um
trabalho em quem eu me movimente, ndo tenho problemas. Mas
se for coisa que eu figue sentado ou parado por muito tempo.
Doem as costas. Eu quero saber se eu tenho mesmo, tenho feito
exames. Até também para nao ter o laudo sem ter deficiéncia.

Acabar pegando alguma vaga de alguém que precise mesmo.

2. Na sua percepcdo, qual a principal dificuldade que seu familiar

encontra na busca por um emprego?
Resposta:

A gente teve muita dificuldade para conseguir o laudo. E muita
burocracia. N6s fomos a muitos lugares. Demoramos meses para
conseguir descobrir o que ela tem e saber que ela entraria na

cota. Acho que deveria ser melhor o atendimento, mais rapido.

3. Como vocé percebe a atuacdo do sistema publico de emprego na

busca de emprego de seu familiar com deficiéncia?

Resposta:
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Parece organizado. E a segunda vez que venho com ela e ela foi
bem atendida e acho que dessa vez consegue o trabalho. Da

outra vez o salario ndao agradou.

4. E a familia, quais dificuldades enfrenta na busca por emprego desse

familiar com deficiéncia?
Resposta:

As vezes eu arrumo uns biquinhos para fazer e ndo consigo
acompanhar nas consultas. Mas quando nao, a gente vai junto e
ajudo. E a segunda entrevista dela aqui e fora ainda n&o tinha
procurado. Mas se puder eu ajudo, mas tenho também que

ganhar um dinheirinho quando aparece.

5. E o Beneficio de Prestacdo Continuada, qual a importancia dele para

o cotidiano da familia?
Resposta:

Ela ndo conseguiu ainda, mas ja procuramos saber.

6. O que é preferivel em sua opinido, ter seu familiar com deficiéncia
beneficiado pelo BPC ou que ele consiga um trabalho e se insira no

mercado de trabalho?
Resposta:

Ela quer conseguir um trabalho. Ndo gosta de ficar em casa.
Quando fica, ndo para quieta. Arruma uma ou outra coisa para
fazer mas se aborrece, porque ndo pode andar muito, nem fazer
esfor¢co. Por isso esta indo atras. Acho que se ela arrumar

emprego ela fica mais contente.
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Sintese

Trata-se de uma familia vivenciando o primeiro impacto com a
deficiéncia. Ainda mostram-se preocupados com oficializacdo dessa
deficiéncia e sem muita certeza de como essa deficiéncia vai influir no
cotidiano de trabalho. Reputam como grande dificuldade o atendimento
nos servicos de salde e a burocracia destes. A busca por emprego
estd em estdgios iniciais, mas ja mencionaram o servico do SINE de

forma positiva.

De forma contraditéria afirmaram estar em busca do BPC e acreditarem
ser melhor para seu familiar com deficiéncia a inser¢cdo no mercado de
trabalho, talvez reflexo desse momento inicial de vivéncia com a

deficiéncia.
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Participante G — M.J.G.S. — Mae de uma moca com deficiéncia

auditiva.

1. Como a familia vivenciou inicialmente, a questao da deficiéncia?
Resposta:

Minha filha ja& muito nova teve esses problemas e a gente foi
aprendendo. Hoje a gente acompanha e vive normal. Ela
aprendeu algumas coisas, com dificuldade, mas hoje procura

emprego, trabalha. NG6s vamos juntos, no que ela precisa.

2. Na sua percepcdo, qual a principal dificuldade que seu familiar

encontra na busca por um emprego?
Resposta:

Aprendemos a superar as dificuldades, ela cresceu assim. Pra
procurar trabalho, as vezes é dificil no transporte. Mas a gente
vai junto nos primeiros dias e ela acostuma facil. Na empresa que
ela saiu agora, ndo se acostumou com o trabalho. Agora esta
procurando outro. Aparece bastante coisa, logo ela entra de

novo.

3. Como vocé percebe a atuacdo do sistema publico de emprego na

busca de emprego de seu familiar com deficiéncia?
Resposta:

O pessoal daqui do Portal tem bastante oportunidades. Sempre
que ela ou alguém da escola precisa, procuram o pessoal de
Osasco. Os deficientes conseguem trabalho. Vale o esforgo para
gue eles estudem. Fica mais facil do que antes de completar os

estudos (a entrevistada refere-se ao Ensino Médio).
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4. E a familia, quais dificuldades enfrenta na busca por emprego desse

familiar com deficiéncia?
Resposta:

Ah, é como eu disse. Estudar é dificil. Desde o transporte daqui
de Osasco até o jeito das escolas ensinarem muitas vezes
dificulta. A maioria dos lugares quer o estudo completo ou
oferece um salario que nao vale a pena. A gente tem dificuldade
com o transporte. Nem toda familia que conhecemos conseguiu

gue o filho ou filha terminasse.

5. E o Beneficio de Prestacdo Continuada, qual a importancia dele para

o cotidiano da familia?
Resposta:

Ela ndo estd mais recebendo. Antes ajudava um pouco em

algumas despesas. Mas ela arrumou trabalho e ndo tem mais.

6. O gque é preferivel em sua opinido, ter seu familiar com deficiéncia
beneficiado pelo BPC ou que ele consiga um trabalho e se insira no

mercado de trabalho?
Resposta:

Minha filha quer trabalhar. Acho importante ela conviver com
outras pessoas no trabalho. Ela fica mais feliz quando esta
trabalhando. Agora que esta procurando as vezes desanima. Mas

eu acho que o melhor €& ela continuar a trabalhar. Incentivo,

venho com ela e logo Deus vai abrir uma porta para ela.
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Sintese

A familia relata um contato com a deficiéncia desde muito cedo e que
aprendeu a conviver com esta com o passar do tempo e com o
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia que a compde. Relatam
como maiores dificuldades na busca por uma colocacdo a questao dos
servigos de transporte, a adaptacao da pessoa com deficiéncia ao local
de trabalho e a questdo da preparacao escolar.

Relatam que o servico do posto do SINE contribui para a inser¢gao no
mercado de trabalho. A familia beneficiava-se e julgava importante o
BPC, mas ndo usufrui mais deste pois sua familiar com deficiéncia
inseriu-se no mercado de trabalho, insercdo essa que € incentivada e
reputada como positiva com a familia, apesar da ajuda que o BPC

representava no cotidiano.
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5. DISCUSSAO DOS DADOS

Para que se discuta os dados coletados, as principais teméaticas
observadas em cada uma das entrevistas foram detectadas e
organizadas no quadro a seguir. A producdo desse quadro auxilia na
visualizacdo das categorias e facilita o entendimento e interpretacdo dos

dados.
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Quadro A

Tristeza Normal Desorientagao
. Chateada Normalmente .
Coragem Dificuldades Todos tem que Novidade .
. oA . Incertezas Aprendeu se o Aprendizado
Preconceito Convivéncia respeitar . . Dificuldade
- " . . Preconceito comunicar
Unido da familia anterior Tristeza
. N3o tiveram ~
Preconceito - Nao tem
dificuldade Bastantes vagas o . Transporte
Imaturo Despreparo N N dificuldade Burocracia o
. Adaptacdo ao Adaptacdo ao N . Adaptacdo ao
Dependente escolar lei de Adaptacao ao Atendimento
. emprego emprego trabalho
cotas ajuda . emprego
Independéncia
Muitas pessoas Conseguiu
. . . . . - Bastantes
Positivo conseguem Ajudou no inicio emprego pelo Ajudam muito Organizagao .
. oportunidades
emprego servico do Portal
Dificuldade em N ~
Despreparo Preocupacao Independente Questodes Estudo
manter em ~ . . Transporte . .
falta de escolas (protecao) Faz leitura labial financeiras Transporte
escolas
N3o recebe N - .
. o Nao recebe, ndo Conhece o Ja recebeu, mas
Paga cuidadora Os familiares Sempre trabalhou, . T .
. acha que tenham . beneficio, mas Estd solicitando foi suspenso por
Paga remédios trabalham e . nunca solicitou o .
. necessidade nao solicitou conta do trabalho
ajudam
Alegria em
BPC Buscar 8 . Entrar no oA
. . . . trabalhar Necessidade de A MT - Convivéncia,
Ficar sob cuidados independéncia . Independéncia mercado para . a
Desenvolvimento trabalhar . independéncia
em casa Ingresso no MT destrair-se

de capacidade

Quadro A — Tematicas mencionadas pelos participantes
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Quanto a primeira vivéncia das familias com a questdo da deficiéncia,
exceto uma pessoa, dentre os membros das familias que participaram
do estudo, relataram uma tristeza inicial e também uma necessidade de
um aprendizado para que a convivéncia e a formacdo da pessoa com
deficiéncia da familia ocorresse. Esse aprendizado e essa tristeza
inicial, pode ser um indicativo do que ja se levantou nesse estudo, da
diferenca entre o que as familias fantasiam em relacdo aquela crianca
que ira chegar e a realidade que se apresenta, conforme verificado no
gue Fiamenghi e Messa (2007) diz a respeito do planejamento familiar e
como este se transforma com a chegada de um filho. Além disso,
Quayle, Neder, Nihaydaura e Zugaib, (1997) explicam essa tristeza, a
medida que afirmam que esse impacto da diferenca entre a idealizacao

e esse filho real se compara ao sentimento da vivéncia de um luto.

E importante que se ressalte que, dois familiares entrevistados
sdo cbnjuges da pessoa com deficiéncia e conheceram esta ja nessa
situacdo e relataram que isso nao foi impeditivo para que o
relacionamento acontecesse. Buscaglia (2006), afirma que o contexto
social determinara de forma direta as relacdes familiares e que, alguns
desses determinantes sao apoiados em preconceitos, sejam eles raciais,
religiosos ou relativos a condicdo social; entretanto, nesses dois
exemplos especificos, essa deficiéncia nao esteve galgada em
preconceitos e nado impediu que o0s relacionamentos e a prépria
formacado da familia se desse.

Os familiares participantes do estudo, quando perguntados sobre
as dificuldades encontradas por seu familiar na busca por um emprego,
predominaram as respostas que mencionavam as dificuldades para que
as pessoas com deficiéncia estudem e se preparem para competir pelo
ingresso no mercado de trabalho e principalmente a adaptacdo ao
trabalho. Problemas com transporte publico também foram reputados
como um fator complicador para a respectiva busca por emprego das
pessoas com deficiéncia. O servigo publico ndo atende de forma plena
as necessidades da populacdo e é de responsabilidade, segundo visto

na teoria de Guerra (2007), a nocao de mercado auto-regulavel e Estado
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minimo, tipicos das teorias econdmicas liberais. Entretanto, ao menos
em termos quantitativos, a atuacdo do Estado tem se feito presente, uma
vez que a Lei de Cotas foi apresentada por alguns familiares como
extremamente positiva e que criou um bom nimero de vagas, facilitando

portanto, essa busca por emprego.

O servico prestado pelo posto do SINE €& também um indicativo
dessa, pelo menos aparente, atitude do Estado frente as necessidades
da populacédo. Todos os participantes julgaram positiva a experiéncia de
seus familiares la. Todas as pessoas relataram que foram ajudadas e
até conseguiram empregos através do servigo prestado nos postos em

gue frequentavam.

Retomando o que fora visto em Robert Castel (2000), mais grave
gue o desemprego em si, é a vulnerabilidade do trabalho, sua
precarizacdo e submissdo a ordem do mercado. E importante
considerar-se essas questdes, pois com tais precariza¢cfes, uma massa
de trabalhadores excedentes se forma e se pode, em segunda analise,
considerar estes aspectos como dificultadores do acesso das pessoas

com deficiéncia ao mercado de trabalho.

E evidente que, embora como ja foi citado, houve uma melhora
guantitativa da oportunidades de emprego, o fato de que, muitos
participantes tenham manifestado dificuldades de seus familiares em
adaptar-se ao trabalho, evidencia que essa melhora ainda esta restrita
ao campo guantitativa e necessita de um incremento qualitativo, para
gque a insercdo dessas pessoas com deficiéncia, ocorram de fato.
Mazzotta (2005), chama atencao para os mecanismos ideoldgicos que
em nome da superacdo das desigualdades acabam por encobrir
diferencas individuais, agindo por vezes a fim de impor suas verdades
em detrimento ao respeito ao outro, primordial para o exercicio pleno

da cidadania.

Os participantes do estudo, quando perguntados a respeito das
dificuldades vivenciadas pela familia nesse processo de busca de

insercdo no mercado de trabalho de seu familiar com deficiéncia, a
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maior parte dos participantes relatou problemas para prover educacéo
e preparo aos seus familiares. Essas dificuldades, segundo os relatos,
ocorrem por problemas nas escolas, que na opinido dos entrevistados,
ndo estdo preparadas e principalmente na questdo de locomocédo de
um transporte publico que facilite o acesso dessas pessoas com

deficiéncia e suas familias.

A quinta questdo disse respeito diretamente a importancia do
Beneficio de Prestacdo Continuada no cotidiano das familias. A quase
totalidade dos participantes informaram nao ser beneficiarios, pois
segundo os relatos coletados, os familiares trabalhavam e conseguiam
manter a rotina da casa, podendo entdo a pessoa com deficiéncia,

procurar sua colocacdo no mercado de trabalho.

Por fim, excecdo feita a uma participante, todos os demais
disseram preferir que seu familiar com deficiéncia, busque uma
colocacdo no mercado de trabalho, seja para buscar independéncia,
seja por notar que essa pessoa com deficiéncia se sentia melhor

trabalhando, ou até mesmo para auxiliar economicamente a familia.
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6. CONSIDERACOES GERAIS

Apds a coleta e analise de dados e retomando a fundamentacéo
tedrica que baseou o presente estudo, pode-se observar que, de uma
forma geral, as familias participantes realmente enfrentam um certo

choque quando vivenciam a deficiéncia pela primeira vez.

Problemas com preconceito e adaptacdo ao ambiente de trabalho
ainda sdo sentidos tanto pelas familias quanto pelas pessoas com
deficiéncia que buscam uma colocagcdo no mercado. Entretanto, a Lei de
Cotas e a atuacao dos postos do SINE foram referenciados como
auxilios relevantes e podem indicar o caminho através do qual esse
cenario de dificuldades se transformara. E evidente que o atendimento
do Estado precisa melhorar, em aspectos basicos, tais como o
transporte publico e a educacgado, segundo o que se pode averiguar nas
entrevistas, mas o cenario ja se mostra melhor. Essa melhora deve
estender-se também a qualidade da insercdo no mercado de trabalho,
buscando mais do que o cumprimento de uma lei e sim, proporcionar o

exercicio pleno da cidadania a todas as pessoas.

Por fim, a questdo econbmica que o Beneficio de Prestacao
Continuada poderia configurar dentro desse cenario de busca por um
emprego, nao foi observada nas entrevistas realizadas. A maioria dos
membros das familias relatou ndo depender, como se imaginava, do
valor oriundo desse beneficio. A busca por emprego, tanto dos
familiares, quanto das pessoas com deficiéncia, foi colocada a frente do

valor que poderiam receber desse beneficio.

O ingresso da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho,
seja para a prépria pessoa, ou para as pessoas de seu contexto familiar
se mostrou importante, tanto para questdes que dizem respeito a
realizacdo pessoal, quanto para que essa pessoa com deficiéncia
adquira independéncia para manter-se e também contribuir para o

cotidiano familiar.
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Por fim, € imprescindivel que se ressalte a necessidade de
ampliacdo e aprofundamento do trabalho com as tematicas
apresentadas nesse estudo. O aumento do tamanho da amostra €
fundamental para que se possa realizar generalizagcdes a respeito do
que se observou durante a coleta de dados e assim, alcangar maior
entendimento e uma ampliacdo do espectro de possibilidades de

contribuicdo deste.
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ANEXOS

A. Carta de Informacao ao sujeito de pesquisa e respectivo Termo de

Consentimento livre e esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

SUJEITO DE PESQUISA

Gostariamos de convida-lo a participar do projeto de pesquisa “A Inser¢éo da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho: a visdo das familias” que se propde a identificar a visdo das familias a respeito da
insercdo de seu familiar com deficiéncia no mercado de trabalho. Os instrumentos de avaliagdo serdo
aplicados pelo Pesquisador Responsavel e tanto os instrumentos de coleta de dados quanto o contato

interpessoal oferecem riscos minimos aos participantes.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao Pesquisador Responsavel para o esclarecimento de
eventuais duvidas (no endereco abaixo), e tera o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes coletadas serdo analisadas em conjunto com a de
outros participantes e sera garantido o sigilo, a privacidade e a confidencialidade das questdes
respondidas, sendo resguardado o nome dos participantes (apenas o Pesquisador Responsavel tera

acesso a essa informacédo), bem como a identificacdo do local da coleta de dados.

Caso vocé tenha alguma consideragdo ou ddvida sobre os aspectos éticos da pesquisa, podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie - Rua da

Consolagao, 896 - Ed. Jodo Calvino - Mezanino.

Desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Declaro que li e entendi os objetivos deste estudo, e que as duvidas que tive foram esclarecidas pelo
Pesquisador Responséavel. Estou ciente que a participagdo € voluntaria, e que, a qualquer momento tenho
o direito de obter outros esclarecimentos sobre a pesquisa e de retirar-me da mesma, sem qualquer

penalidade ou prejuizo.

Nome do Sujeito de Pesquisa:

Assinatura Sujeito de Pesquisa:

Declaro que expliquei ao Sujeito de Pesquisa os procedimentos a serem realizados neste estudo, seus
eventuais riscos/desconfortos, possibilidade de retirar-se da pesquisa sem qualquer penalidade ou

prejuizo, assim como esclareci as dividas apresentadas assim como esclareci as dividas apresentadas.

Sao Paulo, de de

Gustavo Matias Zuim Prof. Dra. Sueli Galego de Carvalho
Universidade Presbiteriana Mackenzie
Rua da Consolagéo, 896

sueli.carvalho@mackenzie.br
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