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RESUMO

Este artigo cientifico tem como objetivo explanar sobre os desafios da inclusdo social de pessoas com
deficiéncia no Brasil, restringindo-se aos desafios na rede de cuidado e atengdo a salde, no mercado de
trabalho e nos espacos publicos. Para isto, foi feita uma revisdo bibliografica sobre o tema, utilizando
inclusive leis e decretos brasileiros. Em relagdo a area da saude, existe a falta de preparo profissional e
acessibilidade dos servicos de satde. No tocante ao mercado de trabalho, existe a importancia do trabalho
como fator de equilibrio psiquico, mas a porcentagem de vagas oferecidas para PcD € baixa, dificultando a
entrada no mercado de trabalho. Em relacdo aos espacos publicos, existe a dificuldade de acessos, devido
as barreiras ambientais e fisicas, prejudicando a socializacdo das PcD. Diante do exposto, é de fundamental
importancia a mudanca nas politicas publicas e privadas, em beneficio da qualidade de vida das PcD.
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Introducéo

A Convencdo Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), promovida
pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU, 2006) e reconhecida constitucionalmente
pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009), define que o conceito
de deficiéncia deixa de ter um carater puramente médico e passa a ser dindmico,
multidirecional e complexo, compreendendo a deficiéncia como parte dos direitos
humanos e desenvolvimento social.

O primeiro artigo da CDPD esclarece que pessoas com deficiéncia sdo

aquelas que tém impedimentos corporais de longo prazo de natureza fisica,
intelectual, mental ou sensorial, os quais em interacdo com as diversas
barreiras podem obstruir sua plena participacéo na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas. (ONU, 2006)
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A dimensdo social passa a ter uma importante influéncia na conceituacdo da
deficiéncia, pois é a partir da compreensdo, para além do olhar médico, que as politicas
publicas seriam direcionadas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2011) estima que mais de 1 bilhdo de
pessoas ao redor do mundo sejam portadoras de alguma deficiéncia, correspondendo a
15% da populacdo mundial. Ainda, segundo a OMS, o nimero de pessoas com alguma
deficiéncia vem aumentando a cada ano, devido ao envelhecimento da populagéo, a
elevacdo de condigBes cronicas e a tendéncia demogréfica. Este aumento numérico de
portadores de deficiéncia nos ultimos anos expde questdes problematicas a respeito das
barreiras encontradas em todos os ambientes, principalmente no mercado de trabalho, na
salde e nos espacos publicos.

Segundo Sassaki (2007), o desenvolvimento pessoal deve ser o foco das acGes
para diminuir as barreiras de pessoas com deficiéncia. Para garantir esse desenvolvimento
pessoal, é necessario que os direitos intrinsecos do individuo sejam assegurados, tais
como o direito de ir e vir, acessos aos aparelhos de saude e a entrada no mercado de
trabalho.

Essa necessidade de garantir direitos ao portador de deficiéncia no mercado no
trabalho surge no final da segunda guerra mundial, em 1945, quando a Organizagédo
Internacional do Trabalho (OIT) instituiu que o emprego e as indenizacdes deveriam ser
mantidos aos mutilados na guerra (KASSAR, 2011). Embora iniciativas como estas sejam
amplamente reconhecidas como necessarias, a realidade desde entdo se mostra alheia a
essa necessidade, pois a estigmatizacdo e a discriminacdo ainda € um obstaculo na
insercdo do portador de deficiéncia.

O reflexo do preconceito é visivel ao verificar o relatorio da OMS (2011), no qual,
ao analisar dados de 51 paises, mostrou que pessoas com deficiéncia tem menores salarios

e taxa de empregabilidade é 53% menor em homens e 20% em mulheres.

1. O desafio na rede de cuidado e atencéo a saude

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (PcD), estabelecido pela Lei n°® 13.146, de
6 de julho de 2015 (BRASIL, 2015), assegura o exercicio da cidadania e a inclusdo social
de pessoas com deficiéncia na sociedade brasileira. Em seu artigo 18, garante a atencao
integral & satde das PcD, além do acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de

Saude (SUS). Aponta também para a necessidade da remocao de barreiras que impecam
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0 acesso e a autonomia das PcD, através da ambientacdo dos espagos, acessibilidade e
comunicacgédo (BRASIL, 2015).

Embora haja um arcabougo juridico que garanta os direitos e protecdo as PcD,
ainda existem muitos entraves a serem superados. Segundo Amorim, Liberali e Medeiros
Neta (2018), os principais obstaculos que limitam o cuidado integral a satde das PcD sé&o
o despreparo profissional e a falta de acessibilidade aos servicos de salde, especialmente
no tocante as barreiras fisicas e atitudinais — capazes de perpetuar a estigmatizacdo e a
invisibilidade social desse grupo.

O estudo de Dias, Friche e Lemos (2019), realizado em uma Rede Especializada
para PcD, aponta um grau de satisfacdo positivo de quem € atendido neste servigo. Sob a
6tica dos usudrios, os profissionais demonstraram qualificacdo para lidar com suas
demandas de satde, com o processo de trabalho pautado em uma relacdo humanizada e
participativa na construcdo do cuidado. Desse modo, observa-se que o estabelecimento
de uma Rede de Atencdo voltada a PcD favorece a garantia de acesso e cuidado a saude,
fortalecendo os principios do SUS de universalidade, integralidade e equidade. Ademais,
estimula a autonomia e corresponsabilizacdo dos usuérios, a partir do dialogo,
acolhimento e humanizacéo.

Embora inegavel a importancia dos servicos de salde especializados para PcD, é
preciso expandir a qualificacdo dos profissionais e os padrbes de cuidado para além dos
centros de referéncia, fomentando, por exemplo, as acGes da Atencdo Primaria a Saude
(APS) para esse publico. Este alerta € importante para que o cuidado as PcD néo seja
fragmentado e limitado apenas a servicos especializados. A sensibilidade e a
humanizacdo devem estar presentes em todos os espacos de salde. Isso dialoga com as

discussdes de Dubow, Garcia e Krug:

(...) o imagindrio de que essas pessoas devem ser acompanhadas
predominantemente, por servi¢os especializados de reabilitacdo, o que
desconsidera o sujeito e sua singularidade independentemente da deficiéncia.
(DUBOW; GARCIA; KRUG, 2018, p. 461).

No tocante as dificuldades de alcance dos servicos de saude, Castro et al. (2021)
afirma que as barreiras de acesso sdo de origem multifatorial, a partir dos contextos
organizacionais, estruturais, socioecondmicos e culturais, aos gquais as PcD encontram-se
imersas no cotidiano. Desde o inicio do trajeto domicilio-unidade até a concretizacdo do

atendimento pelo profissional, as PcD se deparam com obstaculos. Desse modo, a vida



destas pessoas € atravessada por diversas questdes que reverberam ndo apenas na saude,
mas na qualidade de vida de um modo geral.

As barreiras arquitetonicas, no percurso do usuério até a unidade de salde,
referem-se as ruas, cal¢adas e transporte coletivo inadequados, além do proprio ambiente
interno da unidade de salde, inapropriado para a ocupagédo e autonomia das PcD. Por sua
vez, as barreiras atitudinais dos profissionais de salde comprometem o cuidado,
colaborando para o sentimento de falta de dignidade, inacessibilidade e inseguranca de
PcD: “(...) o estigma e representagdes sociais estereotipadas da deficiéncia colaboram
para que a atencdo a salde nesse segmento da populacdo seja ainda mais complexa e
desafiadora” (Carvalho et al., 2020, p. 6).

Ainda € necessario avangar no cuidado a satde de PcD, para que a atencdo integral
seja garantida. Facilitar a acessibilidade as unidades de satde, promover a qualificacéo
profissional nos trés niveis de atencdo da Rede, e a articulagdo com outros setores além
da saude, podem auxiliar no fortalecimento da assisténcia (DUBOW; GARCIA; KRUG,
2018; DIAS; FRICHE; LEMOS, 2019; CARVALHO et al., 2020).

2. O desafio no mercado de trabalho

Nas palavras de Heller (2004), a vida cotidiana € a vida do homem. Nela, 0 homem
expressa toda a sua individualidade, os sentidos, suas capacidades intelectuais,
habilidades, sentimentos e ideologias, estando enraizada ai sua subjetividade. E pela
inser¢do nas organizacbes e pelo exercicio do seu trabalho que homens e mulheres
expressam suas acdes e revelam suas subjetividades. Enriquez (2001, p. 58) reforca a
importancia do trabalho como fator de equilibrio psiquico na vida das pessoas, afirmando
gue o homem sem trabalho ou néo reconhecido em seu trabalho, ou ainda ndo encontrando
nenhum interesse em seu trabalho, esta préximo da depressdo e comumente chega a esse
ponto de ruptura. E através do trabalho que fazermos parte de alguma obra, construindo
nossa identidade perante a sociedade em que estamos inseridos. E é nessa esfera que o
trabalhador tem a oportunidade de ser inserido no meio social.

O direito a insercdo no mercado de trabalho esta presente no estatuto da pessoa
com deficiéncia, na lei de n°® 13.146, de 06 de julho de 2015 (BRASIL, 2015), e também
se faz presente na Convencao internacional sobre os direitos das pessoas portadoras de
deficiéncia, onde atualmente o Brasil é signatario, destacando no 1° paragrafo do artigo

12, do decreto 6.949, que “os Estados Partes reafirmam que as pessoas com deficiéncia
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tem o direito de ser reconhecidas em qualquer lugar como pessoas perante a lei”
(BRASIL, 2009), e no parégrafo 2 que “os Estados Partes reconhecerdo que as pessoas
com deficiéncia gozam de capacidade legal em igualdade de condi¢fes com as demais
pessoas em todos 0s aspectos da vida” (BRASIL, 2009).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), todas as pessoas com deficiéncia
sdo garantidas e assistidas sob toda e qualquer forma de discriminagdo contra suas
condicdes. Baseado nesta informagéo, podemos considerar que para todas as esferas da
vida, a inclusdo de pessoas portadoras de alguma deficiéncia tende a se fazer presente,
porém é um assunto complexo, principalmente quando estamos nos referindo a essa
inclusdo no mercado de trabalho de maneira formal.

Embora exista um percentual para contratacdo de PcD, em empresas publicas ou
privadas, somente esta porcentagem néo ira resultar em uma modificacdo completa no
comportamento e desenvolvimento das pessoas envolvidas, e todos as dificuldades que
tanto encontram no decorrer de sua vida. Incluir ndo é apenas oferecer uma vaga de
emprego, mas sim agregar oportunidade para PcD na vaga que estd sendo concedida e
oportunizar o seu desenvolvimento e crescimento dentro da organizacdo, quebrando

paradigmas de preconceito, e inserindo-as cada vez mais no meio organizacional.

3. O desafio nos espacos publicos

No Brasil, hd mais de 17 milhdes de pessoas com deficiéncia, com 2 anos ou mais
de idade, seja ela fisica, visual, mental ou auditiva, tal como afirma a Pesquisa Nacional
de Saude — PNC (IBGE, 2019). A identificacdo destes individuos se faz a partir de uma
abordagem biopsicossocial, como forma de melhor entendé-los, considerando todas suas
necessidades, a fim de melhor inclui-los socialmente. Todavia, por mais que haja
"olhares" voltados as pessoas com deficiéncia, muito falta para que de fato a incluséo

delas ocorra, uma vez que a efetivacdo de politicas publicas é escassa.

E notdrio os obstaculos vividos por PcD, relativas as barreiras encontradas ao seu
redor (arquitetura, transporte, comunicacdo), que resultam em menor frequéncia nas
escolas ou evasdo escolar, e também da participacdo na politica, em comparacdo com
pessoas que ndo tém deficiéncia (IBGE, 2019). Discorrendo sobre essas areas, que sdo
algumas das muitas onde encontram-se uma parcela menor (ou menos inclusiva) dos

individuos com deficiéncia, destaca-se o espaco publico.



De acordo com Indovina (2002), o espaco publico é lugar de socializacdo, e
também onde se manifestam grupos sociais. Porém, torna-se dificil o acesso dos grupos
menos favorecidos, e a socializacdo nos espagos dito como publico, visto que até os
acessos a escola, salde, ndo tem politicas inclusivas. O conceito de Serpa (2004) de
espaco publico seria em si mesmo o espaco da acdo politica ou, pelo menos, da
possibilidade da acdo politica, ou seja, 0 espaco publico inclui todos os ambientes onde a
acdo politica possa atuar, sejam pragas, museus, bibliotecas, 6rgaos publicos, parques, as
ruas e calgadas. Contudo, faz-se necessario, além de implantar politicas que inclua PcD,
o trabalho através dos meios de comunicacdo, para a eliminacdo de quaisquer
preconceitos que ainda existam nos meios sociais, e fiscalizacdo de toda lei adquirida.

A acessibilidade também é uma das ferramentas para a promocédo da incluséo,
através de um conjunto de medidas voltadas para garantir a possibilidade de acesso e
adaptac@o nos ambientes. O artigo 8, do decreto n® 5.296 (BRASIL, 2004), o conceito de

acessibilidade é a

condigdo para utilizagdo, com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificacdes, dos servicos de
transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de comunicacdo e informacéo,
por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Quanto a acessibilidade arquitetonica, que segundo Sassaki seria a eliminacéo das
barreiras ambientais e fisicas nos espacos, ele cita alguns exemplos de como se daria essa

acessibilidade arquitetdnica:

guias rebaixadas na calcada defronte a entrada da escola,
caminhos em superficie acessivel por todo o espaco fisico dentro
da escola, portas largas em todas as salas e demais recintos,
sanitarios largos, torneiras acessiveis, boa iluminagdo, boa
ventilacdo, correta localizacdo de mobilias e equipamentos, etc.,
implantacdo de amplos corredores com faixas indicativas em alto
contraste, elevadores, rampas no trajeto para o recinto da
biblioteca e areas de circulacao dentro dos espacos internos desse
recinto entre as prateleiras e estante (SASSAKI, 2009, p. 03).

A acessibilidade € uma condicdo fundamental a todo processo de inclusdo social,

e inclui natureza atitudinal, fisica, tecnoldgica, linguistica e entre outras.



4. Consideracdes finais

Este artigo cientifico, intitulado de "Pessoas com deficiéncia: os desafios da
incluséo no Brasil", explana sobre as dificuldades que as pessoas com deficiéncia (PcD)
enfrentam, especificamente na rede de cuidado e atencdo a satde, no mercado de trabalho
e nos espacos publicos.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2011), o nimero de pessoas com
alguma deficiéncia vem aumentando a cada ano, devido ao envelhecimento da populacéo,
a elevacdo de condigbes cronicas e a tendéncia demografica. Devido a este aumento,
embora existam politicas publicas e privadas para protecdo dos direitos das PcD, ainda

existe muitos pontos a melhorar.

Um deles é em relacdo aos desafios na rede de cuidado e atencdo a saude, pois,
embora algumas melhorias ja tenham sido implementadas, existe o despreparo do
profissional da salde e a falta de acessibilidade aos servigos de satde. Como solucéo para
estes problemas, é necessaria uma maior capacitacao dos profissionais da satde, para uma
melhor qualidade de atendimento das PcD, como também ampliar o investimento

financeiro para adequacéo dos ambientes de saude, tornando-os mais acessiveis as PcD.

Em relacdo ao desafio no mercado de trabalho, embora exista uma porcentagem
de vagas oferecidas para PcD, a mesma € insuficiente para absorver um nimero maior de
PcD no mercado de trabalho. Uma solucgéo seria o aumento do incentivo financeiro, por
parte do governo, para empresas que ampliassem o nimero de vagas para funcionarios

com deficiéncia.

No tocante ao desafio nos espacos publicos, existem inimeras dificuldades de
acessos, devido as barreiras ambientais e fisicas, prejudicando a acessibilidade das PcD,
seja no trabalho, escolas, hospitais, locais de lazer, dentre outros, e é de fundamental
importancia a mudanca nas politicas publicas e privadas, em beneficio da acessibilidade

e qualidade de vida das PcD.
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