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ANEXOS



‘iO trabalho se constitui na atividade vital do homem.
E a fonte de objetivacdo do ser humano e através de-
le os homens transformam o mundo e se transfor-

mam, enquanto sujeitos sociais”.
Tomazini

“N6s ndo somos um grupo na sociedade. NGs temos,
sim, algumas caracteristicas diferentes”.
A beleza da natureza esta exatamente nas diferencas

das coisas iguais”.
Dorina Nowill
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RESUMO

Observando o trabalho na vida de todo o ser humano, o presente es-
tudo tem por finalidade analisar a inclusédo do deficiente mental no mercado
de trabalho, como sujeito participante e produtivo.

Usando para tal desenvolvimento revisées bibliograficas em livros,
revistas, jornais, apostilas, videos e entrevistas com pesquisas documen-
tais.

ApGs a organizacdo de todo o material, ficou constatado que o nime-
ro de deficientes metais inseridos no mercado de trabalho deixa muito a
desejar, isto é, € muito baixo, pois segundo informacdes do IBGE, no Cea-
ra ha 1.288.799 portadores de deficiéncia, significando dizer que em Agos-
to/2003 apenas 0,0003% estavam no mercado de trabalho.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, 10% da popula-
cdo em qualquer pais em tempo de paz sdo portadores de algum tipo de
deficiéncia, sendo que este percentual sobe para 15-20% nos paises em
desenvolvimento,

Esta estimativa € de certa forma confirmada pelo IBGE.No censo de
2000 estima que 14,48% da populacéo brasileira € portadora de algum tipo
de deficiéncia, ou seja, 24.600.255 sendo 2.844.936 deles portadores de
deficiéncia mental “permanente”. No Ceara, que tem 1.288.799 portadores
de deficiéncia, incluindo motora, mental e sensorial (surdo e cego),
132.527 deste contingente sédo deficientes mentais.

E importante e necessario fornecer informacdes aos deficientes men-
tais sobre oportunidades e propostas de trabalho e incentivar empresas a
valorizar esses individuos, oferecendo-lhes trabalho, respeitando assim
suas diferengas, sendo necesséario destacar a importancia de um treina-
mento individualizado, buscando capacitar o portador de D.M para o mer-
cado de trabalho.



INTRODUCAO

No mundo atual, reconhecemos que o trabalho € um direito de toda
pessoa, € 0 meio de sobrevivéncia, e principalmente o trabalho significa
participar socialmente para o desenvolvimento de um pais, como realiza-
¢&o humana.

Segundo o artigo publicado no Jornal da AME, “houve um tempo
em que pessoas portadoras de deficiéncia eram mantidas por familiares ou
responsaveis, escondidas da sociedade. Nao se via criancas ou adultos
com deficiéncias nas escolas, nas ruas, nos 6nibus ou lugares publicos.
Felizmente esse tempo esta cada vez mais distante e 0 que se percebe € a
voz das pessoas com deficiéncia, cada vez mais determinada e clara, rei-
vindicando seu espago em nosso meio.” (AME 04/05/03), porém no que diz
respeito a insercdo do deficiente mental no mercado de trabalho, as mu-
dancas de paradigmas parecem distantes. Este seguimento continua sem
v0z, sem exercer sua cidadania, pois 0s seus direitos econdmicos sao ne-
gados impedindo-os de participarem ativamente dos padrbes de uma vida
normal no seu proprio pais. O seguimento formado por deficientes mentais

sdo na verdade “exilados” dentro do seu pais.

Podemos comprovar o descaso com o D.M ao buscar recursos e

informacgdes para o este tema.

De acordo com a lei no 8213/91, regulamentada pelo decreto no
3298, em 1999, cabe ao Ministério Publico do Trabalho zelar pelo seu
cumprimento fomentando e orientando as empresas para contratacao das
pessoas deficientes. Do contrario, ha aplicagcdo de multa que varia de a-
cordo com o porte da empresa. Porem observamos que os deficientes
mentais ficam a margem, sem perspectivas para o futuro.

E necessario observar que ndo adianta empregar sem que o D.M
tenha uma orientacéo para que busque através de cursos e oficinas profis-

sionalizantes, capacitar-se para o trabalho. Segundo Adélia Augusto Do-



mingues, procuradora do Ministério Publico do Trabalho (MPT) da Procu-
radoria Regional da 22 Regido: “N&o adianta simplesmente que a empresa
cumpra a legislacédo, contratando um deficiente e o colocando num canto,
sem atividade. Queremos um processo de inclusdo, que essa pessoa pas-
se a fazer parte da empresa, que produza, que a empresa tenha uma satis-

facao pelo trabalho desenvolvido.”

Percebemos a dificuldade do D.M. em trabalhar, mas n&o podemos
desanimar, pois no encontro de empresarios e entidades que atuam na
gualificacdo desses trabalhadores do Parand, verificamos o interesse e
disposicédo de empresas como a Volvo do Brasil, Mac’Donalds, Colorama e
dos Supermercados Festival, Pao de Acucar e Lembrasul, além do Sindi-
cato das Industrias Metallrgicas, que € possivel sim incluir deficiente men-
tal no mercado de trabalho, bastando apenas qualificar esse trabalhador,
para que ele saia desses treinamentos, em iguais condi¢cdes de desempe-

nhar servicos nas empresas.

Segundo Regina Gubert, coordenadora do Centro Especializado
de Habilitacdo Profissional Mercedes Stresser, “o deficiente mental leve é o
gue mais encontra dificuldades de emprego. Isso ocorre em funcdo do
desconhecimento do empreséario e da sociedade, que ndo sabem como
avaliar o potencial de produtividade dessas pessoas”.

A procuradora Cristiane Maria afirma ainda que “se o empresario e
0os empregados ndo estiverem preparados e conscientes da importancia
desta atitude nunca vao dar a oportunidade de crescimento profissional

para os deficientes mentais”

ApOs vasta pesquisa em revistas, livros, jornais, apostilas, videos,
revisdo bibliografica e entrevista com pesquisa documental, verificou-se a
importancia de respeitar e valorizar o D.M como sujeito ativo e participante
da sociedade, tendo a lei como mais um subsidio na busca de seus direi-
tos.

Foi a partir dessas reflexdes, na perspectiva de melhor compreen-
der a questéo da incluséo do deficiente mental no mercado de trabalho que

decidimos realizar esse estudo.



No primeiro capitulo discutimos sobre a compreensao da deficién-
cia mental, enfocando a importancia de fugir aos estigmas e oferecer opor-
tunidades a um cidadéo brasileiro de socializar-se.

Ja no segundo capitulo destacamos referéncia as perspectivas de
trabalho do deficiente mental.

O terceiro capitulo expde relatos sobre as reais oportunidades de
trabalho do deficiente mental em Fortaleza.

A seguir, no quarto capitulo fazemos um pequeno relato sobre os

direitos conquistados das pessoas portadoras de deficiéncia.



CAPITULO |

1. A COMPREENSAO DA DEFICIENCIA MENTAL

Existem varios conceitos relativos a deficiente mental. Eles depen-
dem da visédo que se tenha do aluno, da escola, do mundo, enfim, visdo da

Educacdo como um todo.

O Conselho Diretor da AAMR — American Association for the Men-
tally Retarded (1992) conceitua o retardo mental da seguinte forma:

“Deficiéncia mental refere-se a limitagcbes substanciais no desen-
volvimento atual, caracterizando-se por um desempenho intelectual, consi-
deravelmente abaixo da média, existindo concomitantemente com outras
limitacdes em duas ou mais das seguintes areas de comportamentos adap-
tativos: comunicacao, cuidados pessoais, habilidades domésticas, compe-
téncias sociais, desempenho na comunidade, auto-suficiéncia, saude e
seguranca, desempenho académico minimo, lazer e trabalho. O retardo

mental manifesta-se antes dos 18 anos”.

Deve-se ressaltar que, numa visao construtivista, a categorizacao
destas pessoas néao é privilegiada, nem a rotulagdo, uma vez que se acre-
dita que essas pessoas sdo seres com constante desenvolvimento, rein-

ventando o mundo e desenvolvendo sua inteligéncia.

Segundo os estudos de Piaget, ap6s examinar 150 casos de pes-
soas portadoras de deficiéncia mental, chegou a conclusdo de que os es-
tagios observados nas pessoas normais, com relacdo a resolucéo de tare-
fas operatorias, foram verificadas com uma impressionante regularidade
nas pessoas portadoras de retardo mental. Assinala, a autora, existir, na
deficiéncia mental, um componente que corresponde a uma certa lentidao
gradual, conduzindo a viscosidade no raciocinio. Zazzo (1971) fala-nos que
o desenvolvimento mental dessas pessoas ndo segue 0 mesmo ritmo de

seu crescimento fisico, gerando, assim, um desequilibrio. Luria (citado por



Mantoan e Ferreira, 1997) explica a presenca de falta de atengcdo como
caracteristica dessas pessoas. Partindo dos estudos de Inhelder, o aluno
deficiente mental é visto como um ser capaz de construir seu conhecimen-

to em interagdo com o meio, conforme os demais alunos.

Tem-se, entdo, uma visao dindmica do conceito de Deficiente Men-

tal, em relacéo a essas pessoas.

Esta nova concepcéo leva-nos a afirmar que o portador de defi-
ciéncia mental é um ser pensante, desejante e social. Acrescenta-se no
entanto, que sua construcdo operatéria e inacabada, pois hdo consegue

atingir o estagio formal da inteligéncia.

Algumas criancas, portadoras de deficiéncia mental, somente sdo
identificadas ao entrarem para a Escola, nas primeiras séries do Ensino
Fundamental I, pois ndo séo elas, perceptivamente, diferente das criancas
ditas “normais”. Apresentam geralmente uma boa adaptagcdo pessoal —
social, e, apesar de suas dificuldades, demonstram possibilidades de cons-
trucdo da leitura e da escrita e de algumas operacbes matematicas, mos-
trando-se auto-suficientes na idade adulta e participando do mercado com-
petitivo de trabalho.

Outro tipo de conceito é que a psiquiatria infantil constituiu-se em
torno da deficiéncia mental que, nos seus primérdios, representava prati-
camente seu Unico objeto de estudo. As diversas entidades nosograficas
atuais sao quase todas provenientes do quadro da “idiotia” em que Pinel
confundia “retardado”, deficiéncia intelectual e estado de estupor. Esquirol
distingue em seguida retardo e idiotia: “O homem em deméncia esta priva-
do dos bens com que era cumulado, € um rico tornado pobre! O idiota es-
teve sempre no infortinio e na miséria”. Depois, dentre os idiotas, Esquirol
separa a idiotia e a imbecilidade (sujeito menos profundamente atingido).
Seguin, no fim do século XIX, isola de novo a idiotia e a imbecilidade, cuja
incurabilidade reconhece, do “retardo mental’, caracterizado por uma lenti-
dado mais ou menos recuperavel do desenvolvimento intelectual. Por fim,
no comeco do século XX, Binet introduz a psicometria, que logo se tornara

o critério de divisdo das diversas deficiéncias.



» Definicdo: se ndo ha duvida quanto a uma deficiéncia profunda,
em compensacao, é dificil definir o limite superior da deficiéncia. A exigén-
cia escolar esteve na origem da criacao dos testes, com a preocupacédo de
distinguir as criangas aptas a uma escolaridade normal e as que néo o séo.
Quase se confundiu, também, no comeco da psicometria, debilidade e i-
naptidao escolar. Ora, ao utilizar tal critério, trabalhos recentes mostraram
que um QI = 96 era necessario para prosseguir, hoje em dia, uma escolari-
dade satisfatéria: segundo esse critério, a debilidade comecaria a partir de
um QI < 967 Por outro lado, no plano estatistico, a maioria dos testes séo
construidos para que a maior parte da populacéo (95%) seja compreendida
entre -2 e +2 desvios-padrdo: nesta Otica estatistica, 0 desvio anormal co-
mecga em um QI £ 70, pois, quando o QI é superior a 70, ja se esta situado
no campo da distribuigcdo gaussiana normal. De um ponto de vista prético e
empirico, numerosos pediatras e psiquiatras de criancas consideram por
sua vez que a debilidade se caracteriza por um QI < 85. Enfim, usando néo
mais uma medida psicométrica, mas, gracas ao estudo das estruturas 16gi-
cas, outros autores caracterizam a debilidade pela impossibilidade de ace-
der as estruturas do pensamento formal. Vé-se que é dificil definir um limite
superior para a debilidade.

Essas incertezas pesam seriamente sobre a abordagem conceitual
e tedrica do problema da debilidade e explicam em parte as divergéncias
de ponto de vista. De qualquer modo, usando a classificacdo psicométrica

€ usual distinguir dentre os deficientes mentais:
v' oidiota: QI < 20-25;
v' o imbecil: Ql <40-50;
v 0 débil mental: Ql = 75.



» A classificacdo da OMS e dos Estados Unidos é a seguinte:
deficiéncia mental profunda: QI < 25;

deficiéncia mental severa: QL < 40;

deficiéncia mental moderada: QI < 55;

deficiéncia mental leve: Ql < 70;

A N N N

deficiéncia mental limite: QI < 85.

» Frequéncia da deficiéncia mental depende evidentemente, de sua
definicdo (em especial se nela se inclui ou ndo a deficiéncia limitrofe). Ela
varia, para as criancas em idade escolar, entre 1,5% e 5,5% conforme os
estudos. A deficiéncia mental severa e profunda é compreendida entre 0,3
e 0,6%. E a Unica a ser frequentemente detectada antes do periodo esco-
lar. A deficiéncia mental leve ou limitrofe, habitualmente, s6 € reconhecida
na idade escolar. Existe um pico de frequéncia entre 10 e 14 anos, depois,
uma diminuicdo brutal do nimero de débeis além dessa idade: esta dimi-
nuicdo epidemiolégica mostra quanto a debilidade mental, particularmente
limitrofe, esta ligada a situacdo escolar. Em todos os niveis da deficiéncia

mental, nota-se uma preponderancia de meninos (60%).

» Estudo Clinico: A referéncia ao QI ndo deve, a despeito de sua
facilidade de uso, fazer esquecer seus problemas metodoldgicos em parti-
cular a variabilidade frequiente desse QI. Quer dizer que os limites aqui sao
arbitrarios, podendo uma criangca muito bem evoluir em um sentido ou em
outro. Esses limites sdo, portanto, relativos e tém somente validade estatis-

tica.



1.1 DADOS ESTATISTICOS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, 10% da populacédo em
qualquer pais em tempo de paz sao portadores de algum tipo de deficién-
cia, sendo que metade destes sdo portadores de deficiéncia mental.

A OMS estima que este percentual sobe para 15-20% nos paises
em desenvolvimento. Esta estimativa é de certa forma confirmada pelo IB-
GE, censo 2000 gue estima que 14,48% da populagdo brasileira € portado-
ra de algum tipo de deficiéncia, ou seja, 24.600.255 pessoas sendo

2.844.936 deles portadores de D.M “ permanente”.

No Ceara que tem 1.288.799 portadores de deficiéncia incluindo
motora, mental e sensorial (surdo e cego), 132.527 deste contingente séo

deficientes mentais.

1.2 CAUSAS E FATORES DE RISCO

S&o inumeras as causas e os fatores de risco que podem levar a
instalacdo da deficiéncia mental. E importante ressaltar entretanto, que
muitas vezes, mesmo utilizando sofisticados recursos diagndsticos, nao

chega a definir com clareza (causa) da deficiéncia mental.

A. Fatores de Riscos e Causas Pré Natais: sdo aqueles que vao in-
cidir desde a concepcéao até o inicio do trabalho de parto, e podem
ser:

» desnutricdo materna;

» ma assisténcia a gestante;

» doencas infecciosas: sifilis, rubéola, toxoplasmose;

» toxicos: alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de medica-
mentos (medicamento teratogénitos), poluigdo ambiental, tabagismo;

» genéticos: alteragbes cromossémicas (numeéricas ou estruturais), ex.:
Sindrome de Down, Sindrome de Matin Bell; alteragfes génicas, ex.:
erros inatos do metabolismo (fenilcetonuria), Sindrome de Williams,

esclerose tuberosa, etc.
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Fatos de Riscos e Causas Periantos: os que vao incidir do inicio

do trabalho de parto até o 30° dia de vida do bebé, e podem ser di-

vididos em:

» M4 assisténcia ao parto e traumas de parto;

» hipdxia ou anoxia (oxigenacéo cerebral insuficiente);

» prematuridade e baixo peso (PIG — Pequeno para idade Gestacional)

» ictericia grave do recém nascido — kernicterus (incompatibilidade
RH/ABO)

Fatores de Riscos e POs Natais: os que vao incidir do 30° dia de

vida até o final da adolescéncia e podem ser:

» desnutricdo, desidratacdo grave, caréncia de estimulacdo global,

» infeccOes: meningoencefalites, sarampo, etc;

» intoxicagdes exdgenas (envenenamento): remédios, inseticidas, produ-
tos quimicos (chumbo, mercurio, etc);

» acidentes: transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas, etc.

» infestacdes: neurocisticircose (larva de Taenia Solium).

IDENTIFICACAO

» Atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor (a crianga demora para

firmar a cabeca, sentar, andar, falar)



» Dificuldade no aprendizado (dificuldade de compreensédo mental. Um
unico aspecto ndo pode ser considerado como indicativo de qualquer
deficiéncia)

> A identificacdo da D.M, segundo a comunidade cientifica, pode ser da-
da através do DSM — IV (Diagnostic Statistical Manual of Mental Di-
sorders — IV) ou CID — 10 (Cadigo Internacional das Doencgas — 10),
que nos trazem criteriosos diagnosticos para o retardo mental que séo

usados nos consultdrios de psicélogos e psiquiatras.

Esta proposta de classificacdo é esquematizada na tabela a seguir:

Tabela 1

Classificacdo dos Niveis de Retardamentos




Nivel de Caracteristica de Caracteristica Adequacéo
retardamento desenvolvimento educacional social
Retardados men- | Atraso leve no desen- | Capazes de aprendi- | Quando adultos sé&o
tais volvimento para andar, | zagem académica até | capazes de indepen-
leves falar e cuidar de si; ge- | mais ou mesmos a 3% | déncia social e eco-
educaveis ralmente ndo se diferen- | ou 42 série do primeiro | ndmica, casam-se e

QI-55/60 — 70/75

ciam da média das cri-
ancas até a idade esco-

lar.

grau, em ensino espe-
cializado de escola

comum.

muito freqlientemente
perdem a identificacao

de deficientes mentais.

Retardados men-
tais

moderados
treinaveis

QI-35/40 — 55/60

Atraso notavel na a-
prendizagem de habili-
dades Dbésicas, mas
aprendem a falar, andar,
alimentar-se e cuidar de

sua toalete.

Capacidade de apren-
dizagem escolar a
nivel de pré-escola;
rudimentos de apren-
dizagem académica;
reconhecimento de

nameros e palavras.

Quando adultos séao
capazes de realizar
trabalho supervisiona-
do,

em oficinas abrigadas;

freqientemente

raramente casam e ou
conseguem indepen-

déncia.

Retardados men-
tais

severos

treinaveis

e custodiais
QI-20/25 a 35/40

Grande atraso no de-
senvolvimento de a-
prendizagem de habili-
dades basicas. Estas s6
sdo conseguidas por
volta dos 6 anos de

idade cronoldgica.

Capazes somente de
aprendizagem ru-
dimentares e ndo em
areas académicas,
apenas em areas de

cuidados pessoais.

Somente capazes de
realizacdo de tarefas
simples, seja em casa
ou ambiente protegido;
necessitam  frequen-
temente de cuidados

permanentes.

Retardos mentais
profundos
custodiais

QI abaixo de 20/25

Geralmente apresentam
capacidade minima de
aprendizagem, raramen-
te se alimentam, falam
ou cuidam de si. Muitos
ficam permanentemente

na cama

Alguns sao capazes
de aprender a andar e
se alimentar; ndo a-
prendem a linguagem

nem fala.

Sao incapazes de se
manter por si; necessi-
tam de permanentes
cuidados de enferma-

ria.

1.4

Marcell. D. Manual de Psicopatologia da Infancia de Ajuriguerra.

DIAGNOSTICO

Sempre que possivel o diagnostico da deficiéncia mental deve ser

feito por uma equipe multiprofissional, composta pelo menos de um assis-




tente social, um médico e um psicélogo. Tais profissionais, atuando em
equipe, tém condicdes de avaliar o individuo em sua totalidade, ou seja, o
assistente social através do estudo e diagnoéstico familiar (dinamica de re-
lagbes, situacdo do deficiente na familia, aceitacdo ou ndo das dificuldades
da pessoa, etc.) analisara os aspectos bioldgicos e finalmente o psicélogo
gue, através da anamnesse, observacao e aplicacdo de testes, provas e
escalas avaliativas especificas, avaliard os aspectos psicolégicos e nivel
de deficiéncia mental. Posteriormente, em reunido, todos os aspectos de-
vem ser discutidos em conjunto pelos profissionais que atenderem o caso,
para as conclusdes finais e diagnostico global, bem como para a defini¢cao
das condutas a serem tomadas e encaminhamentos necessarios, sendo
entdo a familia chamada para as orientacbes devolutivas e encaminha-
mentos adequados. Quanto mais cedo os profissionais da area de saude, a
familia, ou a escola identificarem a D.M na crianca, mais rapidamente po-
derdo ser efetivadas acdes preventivas e maiores beneficios multiplos po-
derdo ser auferidos da intervencéo educativa. Sendo que familia e profes-
sores sdo elementos importantes no momento do diagnostico, pois eles
nao devem ser vistos como sujeitos passivos, aguardando apenas orienta-
¢Oes, mais como participantes que ativamente sugerem e interferem nos
procedimentos que deverdo ser usados a partir do momento que é diag-
nosticado o problema.

Acreditamos que com essa sistemética de trabalho em equipe, é
bem mais facil a orientacdo da familia que, apds entender as potencialida-
des do filho e suas necessidades podera participar e cooperar nos trata-
mentos propostos.

Tabela 2

Bases para o Diagnostico, Classificacéo e Sistemas de Apoio ao Por-
tador de Deficiéncia Mental (AAMR, 1992).



Dimensao |

Etapa 1 — Diagnéstico de Deficiéncia Mental. Determinacao da elegibilidade

de Apoio.

1. Funcionamento intelectual do individuo (Q.l) de setenta a setenta e cinco,
aproximadamente, ou abaixo desse valor;

2. Evidéncia de defasagem significativa em duas ou mais areas de habilida-
des adaptativas;

3. Idade inferior a dezoito anos para o diagnoéstico inicial.

Dimenséo Il
Consideracdes Psi-
colégicas e Emocio-
nais

Dimensao I
Consideracdes de
Natureza Fisica, de
Saude e Etiologicas.
Dimenséo IV

Am-

Consideracdes

bientais

Etapa 2 — Classificacdo e Descricdo

Identificag8o da Necessidade e da Intensidade do Apoio.

1. Descricédo dos pontos fracos e fortes do individuo quanto ao aspecto psi-
colégico e emaocional.

2. Descrigéo da saude fisica geral do individuo e das condic¢des etiologicas a
e ela relacionadas;

3. Descricdo de ambiente mais favoravel ao desenvolvimento e ao desem-

penho do individuo, para efeito de seu atendimento.

Etapa 3 — Perfil e Intensidade do Apoio Indicado.
Identificagdo do tipo, da intensidade e da duragcédo do apoio necessario para

cada uma das quatro dimensfes mencionadas.

A participacdo familiar € fundamental no processo de atendimento

a pessoa com deficiéncia mental. O diagndéstico de deficiéncia mental é

muitas vezes dificil. Numerosos fatores emocionais, alteracdes de certas




atividades nervosas superiores, como retardo especifico de linguagem ou
dislexia, psicose ou baixo nivel socioecondémico ou cultural podem estar na
base da impossibilidade do ajustamento social adaptativo adequado, sem
gue haja necessariamente deficiéncia mental. Esses fatores devem ser
levados em conta e, portanto adequadamente diagnosticados, quando uma
crianca suspeita de ter uma deficiéncia mental € submetida a avaliacao de
sua capacidade intelectual, permitindo a avaliacdo das possibilidades de
insercao social da crianca e orientando a abordagem terapéutica e educa-

cional.

1.5 PROGNOSTICO

Todo o investimento em programas de estimulacéo precoce, peda-
gogia e ocupacionais (profissionalizantes ou nédo) visa sempre o pleno de-
senvolvimento do potencial apresentado pelo individuo e a insercdo social
do mesmo na sua comunidade. Quanto maior for a integracdo social da
pessoa tanto maiores serdo as oportunidades de aceitacéo e inclusdo na

sociedade.

Existe uma correlacdo direta entre o prognéstico e atencdo que a

crianca recebe em termo de atendimento terapéutico e afetivo familiar.

Sabemos que as familias ao se deparem com um filho deficiente,
sua primeira reacao € choque; em seguida negacado. Entretanto, ha fami-
lias que nunca chegam a fase final de aceitacéo/rejeicao.

Evidéncias da existéncia de estagios através dos quais pais che-
gam a aceitacao e adaptacdes a situacao do filho sdo mostradas em varios
estudos. Eden (1983), através de entrevistas com 70 maes, obteve consta-
tacBes dos mesmos. Ele hipotetizou a existéncia de 5 estadgios no processo
de adaptacédo da mée ao filho deficiente: (1) choque e confuséo; (2) recusa
e negacao; (3) culpa e raiva; (4) desespero e depresséo e (5) ajustamento,
recuperacéao e aceitacdo. Os dados da sua pesquisa substanciaram a ocor-
réncia dos quatro primeiros estagios. Relativo ao quinto, ele encontrou que

nao € um evento discreto, ao qual chega-se completamente. Maes atingem



diferentes niveis de adaptacdo ao problema do filho e h4 uma flutuagéo do
nivel ao longo da convivéncia com o filho durante o seu ciclo de vida. Nao
existe um ponto ideal a ser atingido. Como conclusdo constatou que, maes
simplesmente aprendem a se ajustar ao que for requerido em determina-
dos momentos da vida do filho.

Perske (1973) falando sobre o pesar e intermitente sentimento de
inadequacgdo que permeia a experiéncia de vida dessas mées descreve
algumas das reagoes:

» Incerteza - muitas maes ndo conseguem obter um diagnosti-
co claro do problema do filho. Este fato leva a um desconforto e inseguran-
¢a quanto ao como ajudar o filho que acompanha muitas vezes 0s anos
pré-escolares da crianca, até muito longe, na média meninice. Maes ob-
servam a lentiddo com que o filho alcanca os patamares de desenvolvi-
mento esperados no engatinhar, andar ou falar. Entretanto, pela auséncia
de conhecimento sobre o problema estressam-se por ndo saberem o que
podem fazer a respeito. Algo esta errado, mas elas ndo sabem o que e
onde esta o erro. Frases como, “ndo se preocupe, ele vai superar com a
idade” ou “é assim mesmo, cada crianga é diferente” servem muitas vezes
como biombos para que a mae controle seu estresse, mas a incerteza se
mantém;

»  Choque - descobrir que o filho é deficiente pode ser gerador
de um sentimento de surpresa e choque bastante debilitantes das energias
da méae. Sob choque intenso muitas vezes se torna dificil tomar qualquer
atitude A superacao de tal reacdo vem na maioria das vezes com o tempo

e apos suporte profissional e afetivo;

» Negacado - ap0s superado o choque é comum, mas negar
seu retardo mental;

> Culpa - mées sentem-se culpadas. Elas sempre pensam a
respeito da possibilidade de serem as causadoras do problema do filho. “O

gue eu fiz de errado?” é sempre a questdo no fundo de muitas das atitudes



compensatoérias observadas nessas mées. Por outro lado, misturada ao
amor que sentem pelo filho ha sempre um sentimento de rejeicdo e raiva
dirigido a crianca que as fazem sentir-se extremamente culpadas pela am-

bivaléncia de sentimentos.

» Raiva - esse é um sentimento que comumente aparece lado
a lado a sensacéo de injustica. E na raiva dirigida ao fato em si que obser-
va-se a procura por responsaveis. “Por que eu?”, “Tinha de ser meu filho?”
Sao expressodes da raiva que se instala em algumas mées e somente pela
oportunidade de expressar esse sentimento e logicamente, elaborarem

uma evolucéo, observa-se que maes superam essa fase;

»  Depresséo - identificado o problema e constatada a realidade
funciona! da crianca, aparece a depressdo da mée. Essa é uma reacao
descrita como cronica e presente em mae e pai (Andersson, 1993). A me-
dida que a crianga cresce, perde-se a esperanca de fazé-la alcancar os
ganhos de desenvolvimento projetados como talvez possiveis e a tristeza

aparece, recorrente a cada novo fracasso;

»  Aceitacdo - urna vez tendo evoluido através de todas essas
reacbes maes eventualmente chegam a aceitar o filho; E a hora da verda-
de. Fazem o possivel, o provavel de surtir efeito e esperam o retorno da
energia investida nos limites sinalizados pela crianca. E o ponto alto de
adaptacdo da méae ao problema. Entretanto, ndo héa previsdo de uma para-
da nesse periodo. Maes parecem precisar sempre estar evoluindo. Resig-

nar-se nao seria efetivo para promover o desenvolvimento da crianca.

Parece ser bastante (til, para efeito de intervencéo, conhecer co-
mo a mae processa sua evolucdo até esta ultima fase e como é sua dina-

mica psicologica que fomenta o uso de mecanismos de adaptacéo.

Considera-se que, dependendo da severidade do problema apre-
sentado pela crianca e das condi¢cbes presentes no ambiente, essa adap-
tacao se expressa por determinados padrdes de comportamento e assumi-

ra caracteristicas peculiares.



CAPITULO 2

1. PERSPECTIVAS DE TRABALHO DO DEFICIENTE MENTAL.



Com base em nossa Constituicdo, em normas internacionais e in-
fra-constitucionais, percebemos o0 quanto ainda existe de equivocado na
analise do direito de todas as criancas, adolescentes e adultos especiais a

uma escola e consequentemente ao trabalho.
Vejamos:

A nossa Constituicdo elege como fundamentos de nossa Republica
a cidadania e a dignidade da pessoa humana (Artigo 1°, incisos Il e Ill),
como um dos objetivos fundamentais a promocédo do bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminacdo (Artigo 3°, inciso 1V), ap6s garantir o direito a igualdade
(Artigo 5°), trata, nos artigos 205 e seguinte, do direito de todos & educa-
cao, que deve visar ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo pa-

ra a cidadania e sua qualificacédo para o trabalho (Artigo 205).

De tais principios e garantias constitucionais, ninguém pode ser
excluido, portanto, qualquer que seja a escola e/ ou empresa, deve obser-

va-los, sob pena de grave ofensa a Constituicdo Federal.

Durante toda pesquisa foi observado que existem varias oportuni-
dades de emprego para os deficientes, mais especificamente os deficien-
tes mentais. Entretanto, as oportunidades diminuem, talvez por medo e
principalmente por falta de conhecimento do potencial verdadeiro que
compete a cada deficiente mental.

A Associacao Metroviarios dos Excepcionais (AME) acreditou
nesse potencial e investiu nas possibilidades de trabalho. Desde a sua
fundacdo preocupa-se em oferecer servicos e programas que possibilitem
as pessoas portadoras de deficiéncia, oportunidades de inclusdo social.
Estruturada nesta filosofia de acdo social e atenta as necessidades da sua
clientela, buscou ampliar o trabalho de reabilitacdo clinica, até entdo reali-
zado para a érea de reabilitacéo profissional.

O processo de passagem do adolescente do ambiente institucional
(fechado) para o ambiente aberto-empresa; recomendava a implantagcéo
de um programa criterioso, condizente com suas caracteristicas e necessi-

dades.



A AME desenvolveu, entdo, o Programa Estagio Educativo, que
tem por objetivo dar oportunidade a adolescentes portadores de deficiéncia
mental de complementarem o processo de aprendizagem para o trabalho

em aberto.

Esta situacéo possibilita ao adolescente vivenciar experiéncias que
enriquecem sua vida pessoal e profissional. Para realizar este trabalho a
AME foi em busca de parceiros, instituicbes que realizassem com qualida-
de o treinamento profissionalizante compativel ao exigido pelo Programa

de Estagio.

Surgiu, entdo a parceria entre a AME e a Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Sao Paulo (APAE), através do Centro de Ori-
entacdo Profissional Helena Antipoff (Coha). A meta final desta parceria é

a inclusao dos adolescentes (no final do estagio) no mercado de trabalho.

Durante a realizacdo do programa o estagiario dispde de assistén-
cia profissional, social e emocional. Através dos supervisores de estagio da
AME e APAE, oferecem suporte necessario dispondo de sistemas de a-
companhamento e avaliagdes sistematicas, que possibilitem efetuar ajus-
tes e modificagdes que sejam necessarios ao éxito do futuro profissional.

Segundo Fatima Almeida, coordenadora de Unidade de Atendi-
mento a Pessoa Portadora de Deficiéncia, do Sistema Nacional de Empre-
go e Instituto do Desenvolvimento do Trabalho (SINE/IDT), reconhece que
o “preconceito ainda existe, mais jA houve um grande avanco por parte das
empresas”. Fatima busca sensibilizar o empresariado para o cumprimento
da Legislacdo e busca a colocacdo dos portadores de deficiéncia no mer-
cado de trabalho.

Observamos a importancia dessas parcerias (APAE, SENAC, SI-
NE, AME, COHA, etc) para a inclusao do deficiente mental no mercado de
trabalho, mais percebemos que ainda assim uma minoria consegue ficar

informada e busca efetivamente uma oportunidade de trabalho.



Poucos conhecem os seus direitos frente a nossa sociedade e
seus governantes, talvez por falta de uma melhor instrucdo por parte da
familia, pensando nisso defendo uma descentralizacdo de informacdes e
gue os recursos utilizados sejam diversificados, pois nem todos tém aces-
So a Internet, revistas, jornais, etc, mais que um grande quadro de avisos
fosse disponibilizado na APAE, SINE, SENAC, AME, promovendo a divul-

gacao dessas informacdes de uma forma mais acessivel.

Apresentamos algumas idéias, mesmo acreditando que elas néo
sejam inéditas, mas certamente muitas empresas teriam custos pequenos

no treinamento do empregado D.M:

> Auxiliar de almoxarifado: entregando resmas de papéis, canetas, borrachas,
grampeadores, etc, onde fosse solicitado. Obviamente a empresa teria que
mostrar na pratica, seu deslocamento (treinar).

> Entregador de panfletos: propagandas diversas sobre comemoragoes,
shows, ofertas de supermercados ou farméacias em local especifico (no am-
biente ou fora, no caso shoppings)

» Atendente: como ja faz o Mac’Donalds, Correios ¢ as Farmdcias Pague

Menos.

Acreditamos que tudo é possivel, que depende muito do nosso es-

forco, dedicacédo e compromisso como participante dessa sociedade.

Se estivermos em busca de inclusdo, vamos conquistar e acreditar

gue tudo isso é possivel, bastando apenas tentar.

CAPITULO 3



3. OPORTUNIDADES DE TRABALHO DO DEFICIENTE MENTAL EM
FORTALEZA.

Em pesquisa na APAE, foi constatada a preocupacdo e cuidado
das pessoas que fazem parte do Ndcleo de Treinamento Profissional, pos-

sibilitando capacitar jovens e adultos para o mercado de trabalho.

Segundo Isabelle Cerqueira, responsavel pelos contatos junto as
empresas, buscando oportunidades de trabalho, “é essencial preparar es-
ses jovens e adultos, através de cursos, oficinas e treinamentos, incenti-
vando um melhor desempenho deles no seu local de trabalho” Observa-
mos que a familia tem um papel fundamental pois ela pode estimular e ao
mesmo tempo interromper esse processo de descoberta do D.M.

Depois de toda dinamica de treinamento, eles s&o selecionados e
enviados aos seus locais de trabalho, como estagiarios.

Alguns D.M. vao buscar trabalho, outros tém medo, mas existe
uma quantidade razoavel de alunos da APAE que querem trabalhar.

Isabelle nos informa ainda que acompanha os estagiarios nas em-
presas e observa que o desempenho deles é muito bom e principalmente,
0s empregadores estado satisfeitos com seus novos empregados.

Existe todo um trabalho de sensibilizacdo junto aos empresarios e
a APAE se responsabiliza durante periodo de experiéncia. Quando nao
existe adaptacdo necessaria para continuacdo do estagio, o aluno retorna
as suas atividades na APAE e ficam trabalhando nas oficinas protegidas,
as quais segundo a Constituicdo Federal, devem ser remuneradas.

Isabelle acrescenta que “a sociedade cobra somente das institui-
¢bes, mas ndo busca ajudar os individuos que precisam de escola, social,
lazer e trabalho”.

Véarias empresas se mostraram solidarias, aderindo plenamente ao

projeto inclusdo do D.M. no mercado de trabalho.



As informagdes colhidas nos mostram empregadores satisfeitos e

interessados com seus estagiarios.

Felizmente em Fortaleza varias empresas honraram sua palavra e

admitiram véarios D.M.

3.1 Aprendizes no Mercado de Trabalho.

Vérios estagiarios participam de, pelo menos, treze (13) empresas

na capital.

Sao elas:

(@] 1 =7 [ 1S PP PUPPRRRR
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Associacdo Recreativa Clube dos COorreios .........ccovvveevvvvvvvviiiiiiieeenn, 01
AP A 03
APIGUANEAL ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 01
NAULICO ALIELICO CRAINBNSE....cciiiiiiieee ettt e e 02
Panificador MONMArthre ...........ooeeeieiiiiiiieiee e 01
Laboratorio LOUIS PASIEUI ........ccoveeeiiiiii ittt 01
Mais Sabor Refrigerantes ..........cccoooiiiiiiiiiiiieieeiee e

4
Othon Palace HOtEl ..........uuiiiiiiiiiiiiiiieeee e e

1
LaboratOrio Gaspar VIANa ..........cccouiuiiiiieaaiiiiiie et

3
Centro de Desenvolvimento Humano — CDH ...,

1
Telemar — APAE Fortaleza ...........ooovvviiiiiiiiiiiiis e

1
Farmacias Pague MENOS ...........oooiiiiiiiiiiiiceie et



Se essas empresas acreditaram, por que nao todos?

Quem sabe o preconceito e o estigma ainda comandam as rédeas
desse processo.

O termo ‘acessibilidade’ comegou a ser utilizado com muita fre-
guéncia nos ultimos anos, em assuntos de reabilitacdo, saude, educacéo,
transporte, mercado de trabalho e ambientes fisicos internos e externos.

Historicamente a origem do uso desse termo (para se referir a
condicdo de acesso arquitetdnico das pessoas com deficiéncia) estd no

surgimento dos servicos de reabilitacdo fisica e profissional, ocorrida no
final da década de 40.

Na década de 50, com a pratica da reintegracao de adultos reabili-
tados, ocorrida na propria familia, no mercado de trabalho e na comunida-
de em geral, profissionais de reabilitacdo constatavam que essa pratica era
dificultada e até impedida pela existéncia de barreiras fisicas nos espacos
urbanos, nos edificios e residéncias e nos meios de transporte coletivo.

Podemos, por exemplo, dizer que uma empresa inclusiva é aquela
gue esta implementando gradativamente as medidas de acessibilidade nos
seis contextos apresentados mais adiante.

Assim, os seis tipos de acessibilidades nas empresas inclusivas
deverdo existir também em todos os outros ambientes internos e externos
onde qualquer pessoa, com ou sem deficiéncia tem o direito de circular.
Suas respectivas caracteristicas vistas hoje obrigatérias por lei e/ou por
consequéncia do paradigma da inclusdo, sdo as seguintes, no caso das
empresas inclusivas:

» Acessibilidade arquitetdnica: sem barreiras ambientais fisi-

cas, no interior e no entorno dos escritérios e fabricas e nos
meios de transporte coletivo utilizados pelas empresas para

seus funcionarios.



» Acessibilidade comunicacional: sem barreiras na comunica-
cao interpessoal (face-a-face, lingua de sinais, linguagem cor-
poral, linguagem gestual etc.), na comunicagcado escrita (jornal,
revista, livro, carta, apostila, etc., incluindo textos em braille,
textos com letras ampliadas para quem tem baixa visao, note-
book e outras tecnologias assistivas para comunicar) e na co-
municacado visual (acessibilidade digital).

» Acessibilidade metodolégica: sem barreiras nos métodos e
técnicas de trabalho (métodos e técnicas de treinamento e de-
senvolvimento de recursos humanos, execucao de tarefas, er-

gonomia, novo conceito de fluxograma, empoderamento etc.).

» Acessibilidade instrumental: sem barreiras nos instrumentos
e utensilios de trabalho (ferramentas, maquinas, equipamentos,

lapis, caneta, teclado de computador etc.).

» Acessibilidade programatica: sem barreiras invisiveis embu-
tidas em politicas (leis, decretos, portarias, resolucdes, ordem
de servigo, regulamentos etc.).

» Acessibilidade atitudinal: sem preconceitos, estigmas, este-
redtipos e discriminacfes, como resultado de programas e pra-
ticas de sensibilizacdo e de conscientizagdo dos trabalhadores
em geral e da convivéncia da diversidade humana nos locais de

trabalho.

Empresas como a Mais Sabor Refrigerantes, estdo no rumo das
empresas inclusivas, gostaram tanto do desempenho de seus novos esta-
giarios, que solicitaram a contratacdo de mais um. Acreditando e oferecen-
do oportunidades, certamente o portador de D.M. ira se sentir mais respei-
tado e valorizado, fazendo jus as palavras de Vinicius de Morais: “Invalidos
sédo aqueles que, de plena posse de todos os seus movimentos, mantém a
vida paralitica dentro deles e s6 pensam em paralisar a dos demais”.

A segregacao apenas atenua a deficiéncia mental, fazendo com
gue muitos esquecam o individuo deficiente e lembrem somente da defici-

éncia desse individuo.



Frequentemente, o portador de deficiéncia sabe de sua capacidade
e que a deficiéncia pode colocar limitagOes para realizar determinadas ati-
vidades, mas também sabe que isto ndo implica deixar de realizar toda e
gualquer atividade. A pessoa deficiente tem condi¢cdes de escolher uma
tarefa e de realiza-la com consciéncia e participacdo ativa se estimulada e
educada para tal. Existe sempre um tipo de trabalho que a pessoa com
deficiéncia pode realizar com competéncia e que lhe possibilite uma reali-
zacao profissional.

Ainda persiste a idéia pré-concebida de que diminuicdo das capa-
cidades fisicas, mentais ou sensoriais do individuo diminui auto-
maticamente a sua capacidade para o trabalho. Trata-se evidentemente de
um erro, porque cremos que o principio a mulher ou o homem certo para o
trabalho certo se aplica igualmente as pessoas com deficiéncia. As pe-
soas com deficiéncia podem ser tdo produtivas como 0s seus colegas sem
deficiéncia, se o0 seu potencial e capacidades forem corretamente ava-

liados e se exercerem a funcédo adequada.

3.2 O processo de Educacéao Profissional e Colocacéo no Trabalho

A educacéo profissional e a colocacdo do portador de deficiéncia
no mercado de trabalho tém sido realizadas, em maior ou menor grau, ao

longo dos ultimos 30 anos.

Contudo, diante das tendéncias mundiais no trato da pessoa por-
tadora de deficiéncia, torna-se inadiavel que as instituicdes de educacgéo
especial e reabilitacdo de todo o Brasil assumam uma postura mais decisi-
va em relacdo a sua missao de prover educacao profissional aos seus mi-

Ihar
Felizmente, sdo muitos os exemplos de sucesso profissional al-

cancado por pessoas com deficiéncia que passaram por instituicdes espe-

cializadas. Mas, ao mesmo tempo, reconhece-se que muitos aprendizes



tém permanecido grande parte de sua vida nessas instituicbes, sem ne-

nhuma perspectiva de realizacao profissional no mercado aberto de traba-

Iho.

No caso da APAE de Fortaleza, existe o Nucleo de Treinamento

Profissional — NTP que desenvolve 0 PROGRAMA DE EDUCACAO PRO-
FISSIONAL E COLOCACAO NO TRABALHO — PECT, descrito no livro:
Educacao Profissional e Colocagao no Trabalho — uma nova proposta de

trabalho junto a pessoa portadora de deficiéncia, no qual Cristina Abran-

ches M. Batista (1997:14) explica que os objetivos principais deste progra-

ma sao:

>

Identificar potencialidades e interesses do portador de deficiéncia e
oferecer programas de educacao profissional que visem garantir as
condi¢cBes de empregabilidade;

Capacitar e atualizar os recursos humanos, que estao a frente dos
programas de profissionalizacéo;

Coordenar, inovar e promover programas e parcerias que possam
garantir a qualidade e o bom desenvolvimento do programa,;
Sensibilizar e conscientizar a sociedade sobre as potencialidades de
trabalho da pessoa portadora de deficiéncia;

Informar e conscientizar o portador de deficiéncia e sua familia so-
bre seus direitos e deveres de cidadania.

O treinamento profissional consiste em desenvolver por meio de a-

tividades praticas, o potencial laborativo do aprendiz para executar e pro-

duzir um determinado trabalho com qualidade, quantidade e responsabili-

dade na funcao na qual ele sera colocado futuramente para trabalhar.

No Nucleo de Treinamento Profissional
da APAE/Fortaleza esta etapa € desenvolvida
na forma de “Oficinas de Treinamento Profis-
sionalizante” onde sao ofertadas atividades de:
carpintaria, corte e costura, encadernacao, silk

screen, embalagem e confecgdo de papel reci-



clado.

Este é o periodo de maior durabilidade do programa profissionali-
zante da APAE, pois dependendo do desempenho global de cada apren-
diz, eles poderdo permanecer nesse treinamento alguns meses ou anos,
até que consigam alcan¢ar um nivel de maturidade emocional, funcional e
postura profissional que lhe dé o suporte necessario para “enfrentar” os

desafios do mundo do trabalho.

O PECT (Processo de Educacao Profissional e Colocacao no Tra-
balho), trabalha com uma equipe multiprofissional envolvendo todos os
aspectos da pessoa e do meio em que vive e consiste de diversos progra-
mas para que os aprendizes das instituicdes venham a ter maiores possibi-
lidades de insercdo no mercado de trabalho competitivo.

O PECT é dividido em trés etapas:

»  apreparacdo para o trabalho;

» aqualificacdo para o trabalho e;

»  acolocacéo no trabalho.

A etapa da Preparacao para o Trabalho se compde de programas
de avaliacéo para o trabalho e pré-profissionalizacdo. A etapa da Qualifica-
cdo para o Trabalho se divide em programas de Treinamento Profissional e

Habilitac&o Profissional.

E a etapa da Colocacédo no Trabalho pode envolver programas de
Emprego Competitivo Tradicional, Emprego Competitivo e Trabalho Auto-

nomo. (ver fluxograma a seguir).
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Dentro deste processo global, cada aprendiz devera ter o seu Pla-
no Individualizado de Educacdo e Colocacdo Profissional (chamado de

Plano Individualizado).

Assim, cada Plano Individualizado podera seguir um roteiro de a-

cordo com as aptiddes e limitacdes do aprendiz.

Por exemplo, um aprendiz egresso do Programa de Avaliacdo para
o Trabalho podera seguir diretamente para um dos Programas de Coloca-
¢cdo no Trabalho. Um outro, todavia, podera necessitar ser encaminhado ao
Programa de Pré-profissionalizacdo e dai prosseguir para um dos progra-
mas de Qualificacdo para o Trabalho e/ou seguir para a etapa da Coloca-
¢cdo no Trabalho. O que realmente importa € que cada aprendiz tenha o

seu Plano Individualizado.

Esse programa utilizado pela APAE € de grande importancia para
o deficiente mental, pois suas potencialidades e habilidades sédo estimula-
das sem precisar “sufocar” o aprendiz. Ele é trabalhado dentro de suas
possibilidades e encaminhado de acordo com seu interesse e desempe-

nho, facilitando assim seu ingresso no mercado de trabalho.

3.3 Problemas de emprego e solugdes inclusivas

Trés problemas de emprego podem ser identificados atualmente:

» 0 preparo profissional inadequados dos usuarios de instituicoes
especializadas.

» 0 despreparo atitudinal arquiteténico e programatico das empresas para
receber trabalhadores com deficiéncia.



» a consequente permanéncia da maioria dos usuérios nas instituigdes

com longos anos.

A constatacao desses problemas tem indicado que a solucdo deve
ser a adocdo simultanea de duas frentes de combate para elimina-los, au-
mentando em conseqiéncia as oportunidades de ingresso no mercado de

trabalho para pessoas com deficiéncia.

Uma delas € a modificagdo das instituicGes especializadas em ter-
mos de filosofia de atendimento a pessoas com deficiéncia, oferecendo
programas e servigos condizentes com as atuais atividades do mercado de

trabalho e com o movimento de empoderamento e vida independente.

A outra frente de combate € a modificacdo das empresas em ter-
mos de filosofia da contratacdo de méo-de-obra das pessoas com deficién-
cia, oferecendo a sensibilidade atitudinal, arquitetdnica programéatica e tec-
nolégica.

Hoje, numa sociedade voltada a diversidade humana sob o enfor-
gue inclusivo, ndo mais se justifica a imposicdo do sistema de cotas, o qual
tem o potencial de estigmatizar pessoas e reforcar velhos preconceitos.
Correta, sim, é a politica da ndo-discriminacdo em relacdo as pessoas com
deficiéncia, sem especificar percentuais de sua participagdo no mercado
de trabalho.

Os empregadores inclusivos contratam pessoas com deficiéncia,
nao sob a ameaca do sistema de cotas e sim por acreditarem que a pre-
senca da diversidade humana nas suas empresas € uma questao estraté-
gica para torna-las mais competitivas, produtivas e criativas, conforme ja

foi comprovado por inUmeras pesquisas feitas no Brasil.

No modelo integrativo, apenas algumas pessoas deficientes con-
seguem conviver com as barreiras fisicas, atitudinais, e programaticas da
empresa. No modelo inclusivo, a empresa reduz ou elimina essas barreiras
e possibilita a contratacdo de muitas pessoas deficientes e nao-deficientes
gue possuam necessidades especiais para trabalhar. Empresas em todo o

mundo estdo se tornando inclusivas, primeiro adotando alguns empregos



inclusivos e depois expandindo essa pratica para toda a organizacdo. O
modelo inclusivo segue a resolucdo 45/91, de 1990, da ONU - Organiza-
cdo das Nacodes Unidas, que propfe a construcdo de uma sociedade para
todos. O inicio desta construcdo foi em 1990 e a meta para finalizar o pro-
cesso da construcéo € o ano 2010.

3.4 Programa de Avaliacdo para o Trabalho

DEFINICAO: O Programa de Avaliacdo para o Trabalho consiste
de levantamento das potencialidades do portador de deficiéncia, especifi-
cando o grau de capacidade para a execucdo de uma tarefa ou desempe-

nho de um funcdo ou emprego.

A partir da avaliagdo definem-se os demais programas que consta-
rédo do Plano Individualizado.

OBJETIVOS: Os objetivos do Programa de Avaliacéo séo:

» ldentificar as capacidades e habilidades;

» Verificar os aspectos pessoais, sociais e profissionais;

» Determinar a elegibilidade do candidato aos programas dispo-
niveis;

» Direcionar e adequar os programas a serem desenvolvidos;

» ldentificar as habilidades psicomotoras, comunicativas, de vida

diaria, sociais e conceituais.

METODOLOGIA: O programa de Avaliagcdo para o Trabalho reali-
Za 0s seguintes passos:

1°) Andlise dos dados de programas anteriores e das referéncias
diagnosticas de outros profissionais (como, por exemplo, nivel maximo de

escolaridade, situacdo de saude fisica e psicologica, habilidades adqui-



ridas, orientagdo espacial, autonomia na locomoc¢éo e uso de transportes

coletivos).

2°) Realizacdo de entrevistas com a propria pessoa portadora de
deficiéncia (e com o responsavel, se for o caso), visando obter dados refe-
rentes a situacdo de trabalho ou ocupacdo, histérias de trabalho no passa-
do, histéria pessoal, histéria escolar, historia médica, histéria da familia. A
funcdo primeira destas entrevistas € a de verificar o interesse da pessoa

com deficiéncia considerando que ela é o sujeito deste processo.

3°) Aplicacao de técnicas avaliativas visando perceber fatores ge-

rais e especificos de empregabilidade.

4°) ObservacOes diretas em ambiente que o candidato frequenta
elou situacdes especificas, como na realizacdo de determinadas tarefas. E
uma das etapas mais importantes da avaliacdo porque possibilita verificar
aspectos pessoais (emocionais e sociais) e capacidades para realizar de-

terminadas tarefas.

Observacao: Alguns aprendizes portadores de deficiéncia, em fa-
ce da severidade de sua condi¢cédo, ndo conseguem atingir um grau de de-
senvolvimentos que |hes permita iniciar ou concluir o processo Edu-
cacional profissionalizante e serem encaminhados ao mercado de trabalho.
Esses aprendizes devem ser encaminhados para programas que visem a
competéncia de vida. Esses programas atuam principalmente na area da
autonomia da pessoa portadora de deficiéncia nas atividades da vida dia-
ria, na higiene, alimentacao e nos cuidados pessoais como se vestir, loco-

mocao e preparacdo de comida, assim como ha comunicacgao.

PRE-REQUISITOS PARA O INGRESSO:
Idade minima de 14 anos

Relativa autonomia em atividades da vida diaria (especialmente

para vestir-se e cuidar de necessidades fisiologicas basicas).



DURACAO:

O ideal é que o Programa de Avaliacdo para o Trabalho dure, no
maximo, cinco dias Uteis, podendo estender-se por um tempo maior, se
necessario. Logo apos o término da avaliagdo para o trabalho, a equipe se
reune, se possivel incluindo o aprendiz, para definir as proximas etapas do

PECT com base nos resultados dessa avaliacao.

3.5 Treinamento em estagio

O treinamento em estégio é realizado numa empresa, portanto em
situacao real, onde o aprendiz vai desenvolver e/ou modificar atitudes, a
fim de torna-las aceitaveis no mundo do trabalho e adquirir uma qualifica-
cao profissional que objetive sua futura colocagcdo em um emprego compe-
titivo.

No estagio, o portador de deficiéncia exercitara seus direitos e de-
veres de cidadao trabalhador, poder4d mudar conceitos e valores, aperfei-
coara seu aprendizado, obtera o reconhecimento social e com isto assegu-

rard o bom desempenho em um futuro emprego.

Até agosto de 1991, ndo havia respaldo legal para a realizacédo de
estagio nas empresas. Em 30/08/91, o Ministério do Trabalho e Previdén-
cia Social, através da Instrucdo Normativa n° 5, assegura o trabalho educa-
tivo cujo fim é o desenvolvimento da capacidade laborativa do portador de
deficiéncia. Mais recentemente, o governo federal através da Lei 8.859, de
23/03/94, garante o direito ao portador de deficiéncia a participacdo em
atividades de estagio em empresas publicas e particulares, sem que isto

caracterize vinculo empregaticio.

Conteudo Programaético

O conteudo é variavel de acordo com a ocupacgao escolhida. Pri-

meiramente, realizar-se-a a analise do mercado de trabalho com a finalida-



de de definir a area de atuacdo, ou seja, escolher entre as atividades in-
dustriais, comerciais e rurais qual ou quais serdo utilizadas para o desen-
volvimento do Programa de Treinamento Profissional. Posteriormente, in-
serir-se-80 0s conteudos de manutencao e consolidacdo dos habitos e ati-
tudes de trabalho visando a conduta profissional adequada.

Ressaltamos que a continuidade das atividades complementares
(teatro, musica, danca, pintura, educacao fisica etc.), ndo podera atingir
proporcdes tais que interfiram no contetdo e na carga horaria do Programa
de Treinamento Profissional e, consequentemente, faca perder o objetivo

central deste programa.

Todo treinamento deve incluir contetdos referentes a orientacdo

para o trabalho, tais como:
»  documentacao pessoal;
normas internas de trabalho;
tipos de ocupacoes;
concursos publicos;
cidadania;
estrutura organizacional da empresa,;
medidas de higiene e seguranca no trabalho;
legislacgéo trabalhista;
relacdes interpessoais;

procura de emprego;

vV V .V V ¥V ¥V V V VY

organizacao sindical.

Pré-requisitos para o ingresso

» |dade minima 14 anos.

N&o ter problemas graves de salde, que exijam tratamento
imediato e, portanto, afastamento do Programa de Treina-

mento Profissional.

» Habilidades basicas necessarias para o treinamento proposto.



» Passagem pelo Programa de Avaliacdo para o Trabalho e,
conforme o caso, também pelo Programa de Pré-pro-

fissionalizacao.

Duracéo

A duracédo é variavel de acordo com a area ocupacional, na qual o
aprendiz recebera treinamento. Recomenda-se que a duragcdo seja, no

maximo, de quatro anos neste programa.

3.6 Habilitacdo Profissional

Tem como objetivos a aquisicdo de conhecimentos e habilidades
especificas de uma profissdo ou ocupacao e o aperfeicoamento das outras
habilidades adquiridas anteriormente para o exercicio da ocupacdo em fo-
co. E durante esta etapa que s&o ofertados cursos de habilitagdo na pro-
pria instituicdo ou fora dela e, através destes, € possivel a observagéo do
desempenho e progresso dos aprendizes para no futuro encaminha-los

para o mercado de trabalho.

Desde a implantacdo da nova Proposta de Educacéao Profissional
do Ministério do Trabalho a APAE/Fortaleza vem realizando varios projetos
de cursos para habilitacdo profissional e requalificacdo de sua clientela,
familiares, pessoas portadoras de deficiéncias de outras instituicbes e co-
munidade, através do Plano Nacional de Qualificagcdo do Trabalhador —
PLANFOR, a nivel estadual atua com o Programa Estadual de Qualificacao
— PEQ/CE com recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador — FAT da
Secretaria do Trabalho e Acéo Social, hoje SETE — Secretaria do Trabalho

e Empreendedorismo

De acordo com o cronograma de execucdo dos cursos podemos

notar que houve uma larga abrangéncia na clientela atingida e no dia-a-dia



do meu trabalho com estes “jovens”, pude observar claramente o aperfei-

coamento no desempenho profissional deles na instituicdo e fora dela.

A oportunidade de realizar os cursos de qualificacdo € de grande
valor para esses aprendizes, pois no atual mercado de trabalho tdo compe-
titivo, eles devem estar bem preparados para enfrentar além dos desafios

da sua deficiéncia, os entraves também da competitividade.

E interessante conhecer quais as modalidades de cursos que tém
sido ofertados, pois com base neles temos a possibilidade de deduzir al-
gumas das funcdes mais indicadas para a empregabilidade dos jovens por-
tadores de deficiéncia mental.

A tabela a seguir faz uma retrospectiva de todos os cursos de qua-
lificacdo ofertados pela APAE, através do Programa Estadual de Qualifica-
¢do — PEQ/CE, demonstrando a diversidade de treinamentos que j& foram

ofertados através deste programa.



Tabela 3

CURSOS OFERTADOS NA APAE ATRAVES DO PROGRAMA DE QUA-
LIFICACAO PROFISSIONAL - PEQ/CE, 1997 ATE 2002.

ANOS

CURSOS OFERTADOS

N° DE TREINANDOS

1997

~NOo ok, WDN P

. Pintura em madeira: patina, satiné e esponjado;
. Doces e salgados;

. Iniciagdo a computagéo;

. Arranjos florais;

. Office-boy;

. Biscoito;

. Recepcionista.

170

1998

~No ok WDN PP

. Sorvete e picolé;

. Pintura em tecido;

. Corte e costura;

. Padaria e confeitaria;
. Mini pizza,

. Marcenaria;

. Office-boy.

144

1999

=Y

. Auxiliar de cozinha;
. Papel reciclado;
. Ornamentacédo de embalagens;

60

2000

w N

. Embalador de supermercado;
. Silk Screen;
. Recepcionista.

68

2001

A WDN PP

. Confecc¢édo de Biscuit;

. Auxiliar de marceneiro;

. Auxiliar de garcom e garconete;
. Padaria e confeitaria.

70

2002

A WDN P

. Office boy/qgirl;

. Servicos gerais;

. Desenvolvimento de competéncia empreendedora;
. Artesanato com borracha E.V.A

24




TOTAL DE TREINANDOS QUE JA FORAM QUALIFICADOS

596

Cursos e namero de jovens treinados na APAE através do Programa de Qualificagéo Pro-

fissional — PEQ/CE, desde 1997. Dados colhidos no Nuicleo de Treinamento Profissional

da APAE através de pesquisa documental.

Atualmente a variedade das opcfes de trabalho para as pessoas

com deficiéncia é bem maior do que no passado. Podemos visualizar da

seguinte forma:

» Emprego Competitivo: que consiste fundamentalmente em “pro-

porcionar a pessoa portadora de deficiéncia condicdes que a levem
a uma atividade produtiva e remunerada no mercado de trabalho

competitivo, emitindo assim a sua inser¢gao na sociedade”.

» Trabalho Auténomo: que pode ser individual ou sob a forma de:

indUstria caseira, cooperativa e micro-empresa. Este tipo de trabalho
consiste em propiciar orientacdes e informacdes a pessoa com defi-
ciéncia sobre a sua atuacdo profissional sem vinculo empregaticio,
gerenciamento de um pequeno negdcio que envolve administracdo
de recursos, encomendas, comercializacdo, marketing e vendas,
envolvimento de outras pessoas (pais, amigos, etc.), caso haja im-
plicacdes que dificultem a acéo individual da pessoa com deficién-

cia.

» Trabalho Semi-competitivo: Via projeto de reabilitacdo baseada na

comunidade; via oficina protegida de trabalho; via iniciativa propria.

Na APAE/Fortaleza a modalidade de trabalho que mais facilmente

e utilizada € o encaminhamento dos jovens especiais ao Mercado Competi-

tivo de Trabalho, que ocorre da seguinte forma: apds todo o periodo de



treinamento realizado nas oficinas profissionalizantes, a terapeuta ocupa-
cional e/ou a diretora do Nucleo de Treinamento Profissional, mantém con-
tatos e visitas a algumas empresas que necessitam de pessoas com defi-
ciéncia no seu quadro de funcionarios, e entdo selecionam os jovem mais

preparados para as funcdes exigidas naquela determinada empresa.

Toda essa conquista de um espaco para as pessoas com deficién-
cia no mundo do trabalho vem ganhando uma grande for¢a apds a iniciati-
va do Ministério do Trabalho e Emprego de através das delegacias Regio-
nais do Trabalho realizarem uma rigorosa fiscalizacdo para o correto cum-
primento da Lei N° 8.213 de 25 de julho de 1991, que dispde sobre os Pla-
nos de Beneficios da Previdéncia, foi requlamentada em 07/12/91 pelo De-
creto N° 357 que dispde sobre o direito do deficiente ao trabalho no setor

privado.

A Lei N° 8.213, dispde sobre a reserva de vagas que todas as em-
presas sdo obrigadas a destinar as pessoas portadoras de algum tipo de
deficiéncia, podendo ser encaminhadas para ocupar essas vagas atraves
do INSS, SINE/IDT (Instituto de Desenvolvimento do Trabalho) ou ainda
outra instituicdo de reabilitacdo, que é o caso da APAE. Vejamos abaixo o
gue dispoe a lei:

Art. 93 — A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta o-
brigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos
seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de defi-

ciéncia, habilitadas, na seguinte proporcéao:

| — até 200 empregados ..........ccceeveeeeiinennnn. 2%
[l —de 201 a500 ......cccccumvrmriiiiiiiiiieeeeee e 3%
[l —de 501 @ 1000 ......cevviiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee, 4%
IV —de 1001 em diante ............ocoeeeiiivnnnnnne. 5%

Paragrafo 1 — A dispensa de trabalhador reabilitado ou deficiente
habilitado ao final de contrato por prazo determinado de mais de 90 (no-
venta) dias, e a imotivada, no contrato por prazo indeterminado, s6 podera

ocorrer apos a contratacdo de substituto de condicdo semelhante.



Paragrafo 2 — O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social
devera gerar estatisticas sobre o total de empregados e das vagas preen-
chidas por reabilitados e deficientes habilitados, fornecendo-as, quando

solicitadas, aos sindicatos ou entidades representativas dos empregados.

A Constituicao Brasileira tem muitas leis que versam sobre a pro-
fissionalizacdo, empregabilidade, equiparacdo de oportunidades e outros
direitos da pessoa portadora de deficiéncia, (Legislacdo Basica) relativa
aos direitos da pessoa portadora de deficiéncia), que engloba diversos as-
pectos desde os direitos, até a educacdo especial e educacéo profissional
das pessoas portadoras de deficiéncia, incluindo também as Normas Inter-
nacionais sobre a reabilitacdo profissional e emprego de pessoas portado-

ras de deficiéncia segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT.

N&o se poderia em se tratando de trabalho, deixar de falar do
grande filésofo Carl Marx apud Teresa Cristina Rego (1994:51) que ex-

pressa o pensamento dele, quando faz a citagéo:

O desenvolvimento de habilidades e func¢des especificas do homem,
assim como a origem da sociedade humana, sao resultados do surgi-
mento do trabalho. E através do trabalho que o homem ao mesmo
tempo em que transforma a natureza, se transforma. Para realizar sua
atividade, o homem se relaciona com seus semelhantes e 0 uso e a
criagdo dos instrumentos caracteriza de forma eminente o trabalho

humano.

Isto quer dizer que as relagbes dos homens entre si e com a natureza

sdo mediadas pelo trabalho.

Se o trabalho tem essa funcéo tdo importante na vida humana, pa-
ra as pessoas com deficiéncia ele também significa muito, até mesmo por-
gue é através dele que elas podem provar concretamente suas reais po-
tencialidades.

Aléem da propria APAE todas as Organizagbes Nao Gover-

namentais tem um papel imprescindivel na busca da integracdo dos porta-



dores de deficiéncia no Mercado de Trabalho e em todos o0s setores da
sociedade. Cristina Abranches (2000:37) explica muito bem esse fato

guando diz que:

A incluséo tem de comecar pelas préprias organizacdes que precisam
remodelar seus programas de atuacgdo: é fundamental que estas orga-
nizagBes sejam também preparadas para se incluirem na sociedade.
As ONGs, na sua maioria, tém repetido o modelo clientelista e paterna-
lista, talvez por ser o tradicional na nossa cultura e até o necessario
num determinado periodo.

(...) A participacao ativa, a constru¢cdo de identidades de projeto e a in-
clusédo de sua clientela tornam-se fundamentais.



CAPITULO 4

1. DIREITOS CONQUISTADOS DAS PESSOAS PORTADORAS DE
DEFICIENCIA

Os direitos de cidadania conquistados ao longo da histéria moder-
na nos paises desenvolvidos estdo por construir em nosso pais; e, para
grande parte da populagao brasileira, sdo ainda uma luta que se trava to-
dos os dias.

Por isso, verificamos o quanto nos falta para alcangarmos uma
democracia verdadeira e abrangente, e essa constatacdo se torna ainda

mais marcante quando pensamos nas pessoas portadoras de deficiéncia.

Admitamos e nos alegremos com as excec¢des porque com elas

poderemos estar come¢ando uma nova alianga.

Direitos civis foram construidos no mundo pela garantia dos direi-
tos individuais, pelo direito de ir e vir, pela liberdade de expresséo, pelo
acesso a justica. Direitos politicos foram garantidos pela participacdo nos
diversos niveis de deciséo, possibilitando convivéncia politica e exercicio
de democracia. Direitos sociais foram personificados na construgéo do “Es-
tado do Bem estar Social”, mas foram plantados e colhidos no nosso mun-
do moderno por diversas formas.

Examinemos, sob o olhar dos direitos da pessoa portadora de defi-
ciéncia, alguns dos pontos que hoje determinam o respeito que um pais
tem por seus habitantes — os fatores que falam da qualidade de vida de um

povo, que dizem da democracia nele construida.



No Brasil, € cotidianamente desrespeitado o direito de ir e vir das
pessoas portadora de deficiéncia fisica. Em sua grande maioria, 0S meios
de transporte coletivos ndo estdo adaptados, as calcadas e vias publicas
ndo sdo acessiveis, 0s prédios — nem 0s publicos nem os particulares —
respeitam as necessidades minimas de acesso para cadeiras de rodas e

para outros apoios usados por quem tem dificuldades de locomocao.

Nem os surdos nem os portadores de deficiéncia auditiva, nem os
cegos nem os portadores de deficiéncia visual, sdo respeitados em seu
direito a liberdade de expressdo. Além de sua propria expressao individual
Ihes ser negada — quando sdo privados da educacdo necessaria para de-
senvolvé-la, também lhes é impedido do acesso dos meios de comunica-
¢do do mundo moderno, que poderiam se tornar acessiveis por meio de
simples adaptacdes. Para citarmos apenas alguns: 0 uso de impressdo em
braile e a utilizacdo da LIBRAS -Linguagem Brasileira de Sinais e de le-

gendas.

Mediante todo esse panorama, observamos cada vez mais o des-
caso quando se trata do trabalho/emprego.

Segundo Sassaki, no Brasil temos aproximadamente 17.000 000

pessoas com deficiéncia, nas seguintes proporcoes.

Tabela 4
FAIXA ETARIA NUMERO RELATIVO | NUMERO ABSOLUTO
0 a 13 anos 14,6% 2.482.000
14 a 60 anos 65,9% 11.203.000
Mais de 60 anos 19,5% 3.315.000
TOTAL 100% 17.000.000

Nota: IBGE/censo 2000




24.600.255

Tabela s

TIPOS DE DEFICIENCIA | NUMERO RELATIVO | NUMERO ABSOLUTO
mental 5% 8.500.000
fisica 2% 3.4000.000
auditiva 1,5% 2.550.000
mdltipla 1% 1.700.000
visual 0,5% 850.000
TOTAL 10% 17.000.000

Nota: IBGE: 24.600.255

Quanto ao trabalho remunerado, com carteira de trabalho assinada

no Ceara, sao:

Tabela 6
ANO EMPREGADOS
2000 510
2001 847
2002 779




Agosto/2003 454

Fonte: SINE-IDT

Se no Ceara ha 1.288.799 portadores de deficiéncia significa dizer
gue em agosto/2003 apenas 0,0003% estdo no mercado de trabalho o que

representa um numero insignificante, inexpressivo para ser mais correta.

Gracas ao trabalho exaustivo do Nucleo de Inclusdo de Deficien-

tes, sdo ao todo 18 nucleos (Capital e Interior).

Segundo Méarcius Montenegro, gerente da Secretaria do Trabalho
e Empreendedorismo — SETE, “as empresas preferem os deficientes mais
leves e tratam outros tipos com preconceito, embora algumas empresas
reconhecam a importancia e a seriedade ao admitirem deficientes valori-

zando o esfor¢co e desempenho de seus funcionarios especiais”.

Gracas ao empenho e esforco dos deficientes organizados em
ONGs, Associacdes, Células e outras instituicbes que buscam fazer valer
seus direitos junto a sociedade, notamos um avango e respeito aos cida-
daos “especiais”’, que estdo informados e buscam romper barreiras nao

desistindo da batalha junto aos 6rgdos competentes.

A psicologa Araci Nallin, que em 1980 foi uma das fundadoras do

NID — Nucleo de Integracao de Deficientes, escreveu em 1990:

“A mobilizacdo das pessoas deficientes no sentido de uma luta rei-
vindicatéria é fato bastante recente na histéria do nosso pais. Os grupos
com esta caracteristica comecaram a surgir em fins de 1979 e inicio de
1980, periodo que coincidiu com o inicio da “abertura” politica que permitiu
o debate de varios temas e a organizacdo de diversos setores da comuni-
dade. Antes deste periodo, a questao das pessoas deficientes era ligada a
religido ou a medicina e seus porta-vozes eram o0s religiosos e os profis-
sionais de reabilitagdo. O assunto “deficiéncia e deficientes” era abordado

com uma Vvisao caritativa ou cientifica.

A organizacdo dos grupos com carater reivindicatorio significou

gue a direcao e os objetivos de luta fossem assumidos pelos diretamente



interessados: as pessoas deficientes. E a questdo dos deficientes passou a
ser tema também das Ciéncias Sociais.

O primeiro Seminario Estadual da Pessoa Deficiente, realizado em
1984, constituiu-se numa vitoria conquistada pelas entidades representati-
vos das pessoas deficientes que, mantendo suas especificidades de pen-

samento e atuacgao, realizaram este trabalho em conjunto.

Foi a primeira vez que as entidades de pessoas deficientes conse-
guiram participar, lado a lado, com instituicdes de reabilitacdo e Secretarias
de Estado com objetivo de, através deste seminario definir as diretrizes da
politica estadual relativa as pessoas deficientes, bem como a criacdo de
um 6rgdo coordenador [0 Conselho Estadual para Assuntos da Pessoa
Deficiente] que a viabilizasse. O que notamos que esse mesmo pProcesso é
a conquista de espaco pelas entidades de pessoas deficientes. O processo
de criacdo dos Conselhos, principalmente o Estadual, foi mais importante e
teve mais efeitos politicos em si mesmo do que a atuacdo do préprio 6rgao
criado. Isto mostra que temos um certo poder de barganha junto ao poder
publico, mas que precisa ser melhor aproveitado mediante uma organiza-

¢do mais efetiva de nossa parte”.

A historia do movimento de pessoas com deficiéncia no Brasil con-
tém uma enorme quantidade de fatos, realizacdes, frustracdes, sucessos e
fracassos, e sobretudo muitas lutas, muitas horas de trabalho duro e mui-
tos objetivos atingidos em quase todas as cidades.



CONCLUSAO

O trabalho é uma consequéncia da educacao, considerada como
um processo continuo e permanente orientado a formacéo da estrutura da
personalidade do individuo, abrangendo, portanto, toda a vida do ser hu-
mano. Busca a realizacdo plena do homem através do desenvolvimento de

valores sociais e éticos.

A aprendizagem para o trabalho visa a integracdo da pessoa na
comunidade néo s6 sob o ponto de vista de “produzir’, mas com possibili-
dades de participacdo responsavel em dimensdes e a¢cdes no campo poli-

tico, econdmico, social e cultural da comunidade.

Para que ocorra realmente essa integracao através do trabalho, é
extremamente necessario além de um bom programa educativo de profis-
sionalizacdo, uma continua avaliacdo vocacional e o levantamento do po-
tencial genérico daquelas pessoas permitindo, que se possa, de maneira o
mais racional possivel, “acompanhar, aconselhar, e colocar a pessoa certa
no lugar certo”.

O encaminhamento adequado das pessoas com deficiéncia mental
para o mundo do trabalho depende de varios fatores, dentre eles a avalia-
¢cao devera abordar aspectos que nao so possibilitem as pessoas com de-
ficiéncia conhecerem a si mesmos, mas que também, ao mesmo tempo,

permitam ao orientador, supervisor ou outro profissional responsavel pelo



treinamento e/ou colocacgéao profissional conhecerem o perfil de habilidades

daquelas pessoas.

O caminho para a superacdo desta questdo estd na busca e no
encontro de um sentido para a existéncia humana, cujo sujeito, o homem,
nao esta determinado pela sua condicao fisica, mental ou sensorial, mas
principalmente por seu modo de ser auténtico e Unico. Superar a visdo
passiva e negativa da deficiéncia, entendé-la como mais uma possibilidade
no universo da pluralidade de possibilidades e tratar seus portadores como

membros ativos da cultura sdo medidas de garantia para a integracao.

A verdadeira inclusdo devera ter como alicerce um processo de
construcdo de consensos (valores, politicas e principios), proveniente de
uma reflexdo coletiva sobre o que € o trabalho, quais as suas funcées, 0s

seus problemas e a maneira de soluciona-los.

Deve-se buscar uma nova reflexdo orientada para o diagnéstico e
para a acao, e isso nao se limita ao atendimento dos principios normativos
legais, que justificam a inclusao.

E preciso adotar a concepcdo de homem que traca as acées e ori-

enta as formas para pensar na prépria integracao.

No censo de 2000 estima que 14,47% da populacao brasileira é
portadora de algum tipo de deficiéncia, ou seja, 24.600.255 sendo que
2.844.936 deles sdo portadores de deficiéncia mental permanente. No Ce-
ara, que quem 1.288.799 portadores de deficiéncia, incluindo motora, men-
tal e sensorial (surdo e cego), 132.527 deste contingente sao deficientes

mentais.

Pode-se dizer que esta discussdo mais ampla sobre incluséo, funda-
da na movimentagao historica ndo mais se constitui numa novidade, se se
leva em consideragéo que tais principios ja vém sendo vinculados em for-
ma de declaragfes e diretrizes politicas pelos menos desde 1948, quando
da aprovacao da Declaracéo Universal dos Direitos Humanos.

Concluimos ainda que os deficientes mentais buscam por maiores
chances no mercado de trabalho. Entendemos que o estigma e o precon-

ceito ainda imperam, mas que é possivel existir trabalho para todos, bas-



tando somente aos empregadores respeitarem as leis e aos deficientes

exigi-la.
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