INSTITUTO BRASILIENSE DE DIREITO PUBLICO - IDP ESCOLA DE
ADMINISTRACAO DE BRASILIA — EAB/IDP CURSO DE GRADUACAO EM
ADMINISTRACAO PUBLICA

LOYANE PAULINE MEIRA

AS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL E A
SUA IMPORTANCIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA

BRASILIA - DF
2021
LOYANE PAULINE MEIRA



AS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL E A
SUA IMPORTANCIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA

BRASILIA
2021

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro de Pesquisa
(CEPEYS), da Escola de
Administracéo de Brasilia (EAB/IDP),
como requisito para conclusao do
curso e obtencdo do titulo de
Bacharel em Administracéo Publica.

Orientador: Prof Dr. Leandro do
Nascimento Rodrigues

~DF



LOYANE PAULINE MEIRA

AS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL E A
SUA IMPORTANCIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Centro de Pesquisa
(CEPES), da Escola de
Administragdo de Brasilia (EAB/IDP),
como requisito para conclusdo do
curso e obtencdo do titulo de
Bacharel em Administracao Publica.

Orientador: Prof. Dr. Leandro do
Nascimento Rodrigues

Apresentacdo em 29 de junho de 2021

BANCA EXAMINADORA:

e Prof. Orientador (IDP): Leandro do Nascimento Rodrigues.
e Prof. (IDP): Claudiomar Matias Rolim Filho.
e Prof. (IDP): Débora Junia de Morais Leone

BRASILIA — DF
2021



RESUMO

Este artigo surge da necessidade de se falar a respeito do processo de incluséo
social, e de como pessoas que possuem deficiéncia sdo amparadas em um
momento de pandemia, como o atual, e que ndo possui um periodo para acabar.
Para isso, passa-se a falar a respeito das pessoas com deficiéncia, do processo
de inclusdo social no Brasil, antes da pandemia, e por fim, de como tem se
debrucado a respeito de politicas publicas que possam amparar esses individuos
em um momento como esse. A presente pesquisa pretende apresentar uma
andlise e, se encontradas, respostas para seguinte questdo: Quais medidas que
o Estado e as instituicbes privadas tém adotado para garantir, no contexto da
pandemia, politicas publicas e ac¢des de inclusdo social para pessoas com
deficiéncia? Neste sentido, buscou-se efetuar pesquisas em portais de
periddicos, além de investigacdes relacionadas a leis, decretos e documentos
gue pudessem sustentar a discussao aqui proposta.

Palavras-chave: Inclusdo Social; Politicas Publicas; Pandemia; Deficiéncia.
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1. INTRODUCAO

E inevitavel ignorar os impactos que um evento como a Pandemia da
Covid-19 trouxe para o0 mundo de um modo geral. Diariamente, € possivel
observar que esses impactos estao presentes em todos 0s aspectos sociais, de
modo que cada individuo conseguiu sentir a diferenca absurda que a sua vida
teve em relacdo aos meses antecedentes a marco de 2020.

Portanto, seja no trabalho, na educacgéo, ou dentro dos seus costumes
diarios, ficou evidente que cada um deveria, a partir de novas diretrizes, modificar
a sua rotina, e se adaptar a nova realidade, que demandaria muito cuidado.
Porém, alguns individuos, dotados de necessidades especiais, sentem esse
impacto de uma forma muito mais latente, justamente porque muitas empresas
nao estavam estruturadas para adequar o ambiente de trabalho, para essas
pessoas.

Assim, a inclusdo social, esta relacionada com a dos direitos e garantias
fundamentais, e € impossivel ndo atribuir a essencialidade que esses institutos
trouxeram ao Ordenamento Juridico, ndo apenas do Brasil, mas da humanidade
de um modo geral. Principalmente quando se observa que os direitos e garantias
fundamentais, estéo intimamente relacionados com melhores condi¢des de vida,

saude, respeitabilidade etc.



Porém, os referidos direitos somente possuem poder cogente dentro do
espectro do Estado, que condiz com a sociedade em sua coletividade, portanto,
dentro do Direito Publico. Paralelo a essas diretrizes mais plurais, existe o
espectro do Direito Privado, onde, em um primeiro momento, ndo ha que se falar
em Direitos e garantias fundamentais, principalmente porque o Direito Privado é
aplicado como uma espécie de limitagdo ao Direito Publico, de modo que a
interferéncia tanto do Estado quanto de suas prerrogativas, € uma das mais
latentes.

Este artigo surge da necessidade de se falar acerca do processo de incluséo
social, e de como pessoas que possuem deficiéncia sdo amparadas em um
momento de pandemia, como o atual, e que nao se sabe quando vai acabar.
Nesse sentido, a presente pesquisa pretende apresentar uma analise e, se
encontradas, respostas para seguinte questao: Quais medidas que o Estado e
as instituicbes privadas tém adotado para garantir, no contexto da pandemia,
politicas publicas e a¢bes de inclusdo social para pessoas com deficiéncia?

Para tanto, o trabalho comecara expondo uma breve contextualizacéo da
pandemia, tratando da expansdo da contaminacdo e as suas terriveis
consequéncias. Na secdo seguinte, busca-se uma abordagem acerca do
principio da autonomia, onde pretende-se discutir a capacidade de
autodeterminacdo da pessoa com deficiéncia. Ainda nessa sec¢ao, faz-se uma
apresentacdo de conceitos relacionados a pessoa com deficiéncia,
contextualizando o histérico no Brasil. Em seguida faz-se uma breve exposicéo
das principais deficiéncias que predominam no territério brasileiro, perpassando
a questéo da excluséo e vulnerabilidade dessas pessoas, e encerra-se falando
sobre a promulgacéo da Lei n® 13.146/2015.

Mais adiante, caminhando-se para o final da pesquisa, sera tratado a
questdo da inclusdo social e sua importancia para os individuos com
necessidades especiais passarem a ser reconhecidos socialmente. Por fim, na
secao seguinte tratar-se-a da analise acerca das politicas publicas destinadas as
pessoas com deficiéncia no contexto da pandemia, falando das medidas
adotadas pelo Estado e por instituicdes privadas.

Este trabalho pauta-se em uma pesquisa de cunho bibliografico, que segundo

Rodrigues (2007) possibilita a recuperagdo de conhecimentos ja sistematizados



em determinada area. Além disso, o autor Vergara (2016) aponta que materiais
publicados em livros e trabalhos académicos, sdo capazes de sustentar
pesquisas tendo como premissa 0 modo de acesso as fontes secundarias.

Buscou-se efetuar pesquisas em portais de periddicos, além de
investigacOes relacionadas a leis, decretos e documentos que pudessem
sustentar a discussdo aqui proposta. Destaca-se que a pesquisa bibliografica
possibilita um estudo mais amplo sobre o tema, pois utiliza-se de uma grande
guantidade de fenébmenos, diferentemente da pesquisa realizada de maneira
direta (GIL, 2008).

2. A PANDEMIA DA COVID-19

No inicio de 2020, a pandemia COVID-19 (causada pelo virus SARS-
CoV2) chocou o mundo, quase trazendo-o0 a uma parada sem precedentes. O
Novo coronavirus aparentemente iniciou o processo de contaminacao na China,
durante o més de dezembro de 2019, antes de se espalhar pela Tailandia, Japéao,
Republica da Coréia (confirmado, pela primeira vez, casos em 20 de janeiro de
2020), em seguida, para os Estados Unidos, Vietna, Cingapura e, no final de
janeiro 2020, para a Austréalia, Nepal, Europa (primeiros casos na Franca em 25
de janeiro de 2020 e posteriormente na Alemanha, Finlandia, Italia etc.), Malasia,
Canada, Oriente Médio e outros paises da regido do Pacifico Ocidental e Regido
Sudeste Asiatico, seguindo para a Russia, Africa e América Latina e, no Brasil,
identificou-se a primeira contaminacdo pelo novo coronavirus no final de
fevereiro de 2020 (World Health Organization, 2020).

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a COVID-19 uma pandemia. Em 31 de julho de 2020, a COVID-19 se
espalhou por mais de 217 paises e territérios, com quase 17,1 milhdes de casos
confirmados e 668.073 mortes. A América entdo tinha confirmado 9,15 milhdes
de casos, Europa 3,31 milhdes, Sudeste Asia 2 milhdes, Mediterraneo Oriental
1,53 milh&o, Africa 0,75 milhdo e Pacifico Ocidental 0,31 milhdes de casos.

As terriveis consequéncias desta pandemia ja estdo sendo vistas em uma

historica recessdo nas partes mais desenvolvidas do mundo, por exemplo, nos



EUA, onde no segundo trimestre de 2020, de acordo com uma estimativa inicial,
o PIB despencou anualmente em 32,9%, enquanto na area do euro o PIB
despencou 12,1% e na Unido Europeia (UE) 11,9% em relacdo ao trimestre
anterior (EUROSTAT, 2020).

Os desafios criados pelo COVID-19 irdo de uma forma ou de outra afetar
cada um de nés - o bem-estar de todos 0s grupos da sociedade em cada pais
afetado e de forma global (BROOKS et al, 2020). Embora os jovens ndo estejam,
na maior parte dos casos, em nenhum dos grupos de risco especificos de
infecc@o por coronavirus, os alunos ainda sdo o grupo populacional que mais
experimentou efeitos dramaticos da primeira onda da pandemia da COVID-19
nos primeiros quatro ou cinco meses de 2020 e, portanto, grandes mudancas em
cotidiano e, talvez ainda mais alarmante, nas perspectivas para o futuro imediato
e distante.

A maioria dos paises afetados pela pandemia foram capazes de retardar
a disseminacdo do coronavirus com Varios graus de sucesso, incluindo a
imposicao de medidas drasticas, como proibicdo de eventos e reunides publicas,
locais de trabalho, fechamentos de comércio, restricbes para ficar em casa,
restricbes no transporte doméstico e internacional, testes e rastreamento de
contatos e restricoes de acesso as instituicbes educacionais
(OWUSUFORDJOUR et al, 2020).

3. O PRINCIPIO DA AUTONOMIA

O Principio da Autonomia inspirou o Cédigo Civil de 1916, cujas bases
aludiram a forca do contrato e da propriedade mantidos pelo Cédigo de 2002,
contudo, a interpretacao voltada ao novo Estado Social era menos individualista.
Neste trabalho, a percep¢ao de autonomia privada transita pela ideia tradicional
patrimonialista, porém versa sobre a esfera existencial, discutindo assim, a
capacidade de autodeterminacdo da pessoa com deficiéncia para administrar as
inUmeras esferas da sua vida, o que foi constatado pela Lei 13.146/2015.

Autonomia privada, € um principio que se define pela capacidade de os

individuos gerenciarem suas proéprias vidas, podendo se autodeterminar, isto €,



inclusive, mediante a realizagdo de negocios juridico, sendo também
considerada, um dos elementos essenciais da liberdade, de acordo com o
pensamento juridico-politico moderno.

Tem como pilar a perspectiva do ser humano como agente racional e
moral, capacitado para decidir o que € positivo ou negativo para si, tendo a
autonomia para seguir de acordo com suas decisdes, nao interferindo no direito
de outros e nédo violando os valores sociais. JaA com relacdo a autonomia da
vontade, Galvao (2015) podemos defini-la como um principio que possui suas
bases na sociedade liberal dos séculos XVIII e XIX, marcada por uma ideologia
individualista, onde o homem era o centro do direito, sendo sua vontade livre e
respeitada pelo Estado, mediante um acordo de vontades, ocasionando efeitos
tutelados pela ordem juridica.

No entanto, € necessario enfatizar que a autonomia privada nao se limita
a negociagdo, mas também se refere ao direito da personalidade de dispor de
poder na presenca dela. Com base no pensamento sobre a construcdo da
autonomia, € importante discutir esse processo com os deficientes.

Como defendeu Paulo Freire (2002), a autonomia € a chave para o
desenvolvimento livre da humanidade, que pode ser direcionado para diferentes
campos da educacédo. Se a pessoa com deficiéncia sempre mantém contato com
familiares, e depende de membros ou representantes da familia, pode-se
concluir que ndo sera capaz de se desenvolver de acordo com suas escolhas,
tomar suas proprias decisdes e orientar sua vida.

Acredita-se que seja possivel identificar o0 movimento das pessoas com
deficiéncia (grupo oprimido) como um movimento social, cujo objetivo € buscar a
realizacdo da cidadania, que é realizada a partir do desejo do grupo de garantir
igualdade de oportunidades.

Além disso, é importante refletir sobre o processo de estabelecer
autonomia para pessoas com deficiéncias mentais ou intelectuais, pensando
gue, se nao ouvirem ou levarem essas pessoas a sério, ficardo confortaveis e
dependentes, o que ndo é positivo, levando a uma infantilizacdo exagerada, cujo
comportamento é limitado a atividades sem producéo, significado ou utilidade.

Com isso, acredita-se que essas pessoas, compreendendo plenamente

seus desejos, possam estabelecer condicbes complexas para resolver o



tratamento injusto que sofreram, condi¢cdes essas, suficientes para promover
suas oportunidades de participar de discussbes e demonstrar suas
necessidades, além de observar diferencas entre as pessoas.

Dessa forma, a Lei n°® 13.146 de 2015 resgatou o debate sobre a
autonomia das pessoas com deficiéncia, tutelando os objetos protegidos por lei
de ter autonomia nas mais diversas questdes de seu cotidiano, com a intencao
de adotar uma variedade de meios para promover a acessibilidade, condicdes
de sobrevivéncia ainda mais complexas (como casamento e filiacdo), podendo
ser mais autbnomas, nesse caso, mesmo que a pessoa tenha uma deficiéncia

mental ou intelectual, ela deve fazer sua prépria escolha.

3.1 PESSOAS COM DEFICIENCIA

Para comecar a se falar de acessibilidade e inclusédo social, € importante
primeiro conceituar o destinatario de todas essas politicas, as pessoas com
deficiéncia. Segundo o Decreto n° 6.949 (BRASIL, 2009) sédo consideradas
pessoas com deficiéncia, aqueles individuos que possuem impedimentos que
podem ser de ordem fisica, metal/intelectual ou sensoriais, observadas a longo
prazo (OMS, 2011).

Ao serem expostas a qualquer tipo de barreira, seja ela de ordem
arquitetdnica ou social, esses individuos encontram obstaculos que os impedem
de integrar e participar de forma plena da sociedade civil (OMS, 2011).

O Relatdrio Mundial sobre a deficiéncia (OMS, 2011), determina que em
algum momento de suas vidas, todas as pessoas sofreram com algum tipo de
deficiéncia, majoritariamente de ordem fisica, que pode ser temporario ou
permanente, pois isso esta inerente a condicdo humana. Segundo o autor Castro
et al (2011), a incidéncia de deficiéncia esta atrelada com a longevidade
populacional.

O autor ainda adiciona a essa receita o incremento de ocorréncias diretas
de causas externas. Estudos direcionados pelo autor, indicam que
diferentemente do que se imagina, o nimero de individuos acometidos por

deficiéncias somente aumentara com o decorrer dos anos (CASTRO et al, 2011).



E importante ainda mencionar, que segundo o OMS (2011) as barreiras
ambientais, que podem por meio de sua auséncia ou presenca, Sao principais
causadores da limitacdo da funcionalidade, o que gera a incapacidade, por
exemplo. Outro exemplo € um ambiente fisico inacessivel, falta de tecnologia de
assisténcia apropriada, além de atitudes negativas das pessoas em relacdo a
deficiéncia (KIST, 2017).

3.1.1 Contexto histérico da deficiéncia no Brasil

Segundo o autor Gugel (2007) ha cerca de dez mil anos, quando se houve o
fomento da sobrevivéncia do ser humano, amparado pelas mudangas nas
condic¢des climaticas da terra, justamente nesse éxodo comegaram a se reunir
grupos de pessoas angariados na missao de suster a seguranca e a saude da
tribo.
A autora ainda afirma, que nesses ambientes onde habilidades fisicas como
velocidade, sagacidade e outras caracteristicas imperavam, pessoas portadoras
de necessidade sofriam, pois eram vistas como problemas para o grupo. Elas
nao possuiam habilidades ou possibilidades para cacar, plantar ou dependendo
da deficiéncia, se locomover. Dai surgiu a maxima de que apenas os mais fortes
sobreviviam (GUGEL, 2007).
Foi no século IV, na cidade de Roma que surgiram os primeiros hospitais
amparados pela caridade, que possuiam 0 objetivo de auxiliar e cuidar dos
individuos deficientes, além de amparar os indigentes. Segundo Fernandes et al
(2011) “a trajetdria do individuo com deficiéncia € marcada por preconceitos e
lutas em favor do direito a cidadania, de acordo com cada cultura dentro das
sociedades”.

A trajetoria do individuo com deficiéncia, no Brasil e no mundo, é regada
a muito preconceito e luta individual. A imagem de carregar defeitos ou ser visto
apenas atraves do que consideravam uma deformacgé&o do corpo, perseguiu tais
individuos por séculos a fio, e os deixou a margem social, sem amparo legal ou

de seus pares.



A histéria € abarrotada de situacbes que demonstram a verdadeira face do
preconceito com individuos que possuem deficiéncia e a sua construcéo
histérica. Existem relatos de pais que abandonavam seus filhos, pequenos,
dentro de cestos ou outros lugares que fossem considerados sagrados. O indice
de sobrevivéncia era minimo, e 0os que sobreviviam eram explorados nas
cidades, ou tornavam-se atracdes de circo (GUGEL, 2007).

No Brasil, essa realidade se demonstrava muito latente também, segundo
Jannuzzi (2004) muitas criancas foram abandonadas por terem nascido com
deficiéncias. Eram jogadas em lugares in0spitos, assediadas por bichos, que na
maioria das vezes as mutilavam ou matavam.

Diante dessa realidade cruel, no ano de 1726 foram criadas as rodas de
expostos. Tratava-se de um local, onde as criancas eram colocadas e dadas aos
cuidados de religiosas. Essas entidades religiosas propiciavam um abrigo,
alimentacao e educacao aos bebés que acolhia.

Para Mazzotta (2005) apesar de grande auxiliadora na incluséo e no cuidado de
pessoas com deficiéncia, a exclusdo cultural que esses individuos sofreram por
muitos anos pode ser atribuida a seus proprios ensinos. Ao colocar o homem
como imagem e semelhanca de Deus, a religido cria a ideia de perfeicdo
humana, fisica e mental. Partindo desse ponto de vista, individuos com
deficiéncia eram a prépria causa de suas deficiéncias, e colocados a margem da
condicdo humana.

Desde a antiguidade, o nascimento de criangas com deficiéncia era interpretado
como um castigo divino ou entdo eram tachados como bruxos e feiticeiros. Seres
diabdlicos, que deveriam sofrer com a peniténcia divina com o objetivo de se
purificarem. A igreja nesse periodo, pode ser considerada a mao protetora
desses individuos, pois o via e acolhia (GUGEL, 2007).

O modo como o individuo com deficiéncia era visto e tratado pela sociedade
somente mudou a partir do surgimento da ldade Moderna. Segundo KASSAR
(1999) a populacao de pobres, mendigos e individuos com deficiéncia somente
cresceu antes disso. O autor ainda aponta, que como instinto de sobrevivéncia,
eram obrigados a pedir esmolas para comer.

Nesse periodo de muita escassez comegaram a surgir ideias que notavam a

miséria em que esses individuos eram expostos. A constatagdo dessa situagao



resultou na esperanca de que precisavam ser tomadas medidas que pudessem
salvar os pobres e os individuos com deficiéncia.

O século XX foi o periodo mais importante para que avancos publicos fossem
feitos para assegurar os direitos e garantias fundamentais dos individuos com
deficiéncia. Diminuindo assim a barreira entre eles e a sociedade civil,
demonstrando que todos sao iguais perante as normas nhacionais e
internacionais. O surgimento da Declaracédo Universal dos Direitos Humanos foi
0 estopim para o surgimento de novas medidas legais que garantissem essa
convivéncia igualitaria.

No Brasil, as medidas tomadas apds os debates sobre o assunto da deficiéncia
nao foram implementadas em sua forma integral. O enfoque que foi dado para
este contexto de assisténcia foi o da institucionalizacdo representativa. 1sso foi
feito com o intuito de demonstrar que isso significava custos para o sistema, e
gue este tinha interesse no discurso da autonomia e da produtividade. No Brasil,
a defesa da educacéo dos deficientes foi feita em funcdo da economia dos cofres
publicos, bem como do ponto de vista dos bolsos particulares (JANNUZZI, 2004).
Muitas pessoas que possuem deficiéncias, durante esses periodos dificeis,
eram escondidas por familiares, e tratadas a margem, como invalidos. Hoje,
ainda segundo o autor, é possivel identificar uma maior atencdo social aos
portadores de necessidades especiais (GARCIA, 2014).

Segundo o Relatério Mundial sobre a deficiéncia (OMS, 2011), a década de
1970, foi imprescindivel para a mudanca de perspectiva acerca do deficiente
como detentor dos Direitos Humanos. Para Garcia (2014) o ano de 1981 foi um
marco historico, onde se avanc¢ou na questdo das pessoas com deficiéncia, que
deixaram de viver a margem da sociedade. Foi declarado o Ano Internacional da
Pessoa Deficiente.

Para o autor Sassaki (2010) o fomento aos debates acerca do desenvolvimento

do assunto, foi intensificado pelos primeiros dez anos do século XXI.

3.2 TIPOS DE DEFICIENCIA
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Segundo a Cartilha “Censo de 2010 — Pessoas com Deficiéncia”, no Brasil
predominam as deficiéncias relacionadas a visdo, audicdo, motoras, mentais e
intelectuais (OLIVEIRA, 2012). O simbolo que representa o acesso internacional,
e é utilizado em quase todos 0s ambientes para indicar que aquele recinto é um
recinto que cumpre e respeita as regras de acesso. A sua indicacao se encontra
principalmente em edificac6es, do mobiliario, dos espa¢os e nos equipamentos
urbanos.

A figura consiste e um pictograma branco sobre um fundo azul (referéncia
Munsell 10B5/10 ou Pantone 2925 C). Possui ainda duas outras opc¢bes de
representacdo em branco e preto (pictograma branco sobre fundo preto ou
pictograma preto sobre fundo branco). A figura deve estar sempre voltada para
o lado direito. Nenhuma modificacédo, estilizacdo ou adicdo deve ser feita a este

simbolo.

3.2.1 Deficiéncia Visual

Segundo Oliveira (2012), a deficiéncia visual € a mais comum no Brasil. Dentre
todos os habitantes do pais, a porcentagem dos relatam possuirem essa
deficiéncia chega a cerca de 18,6%. A deficiéncia visual, no entanto, esta
escalonada em graus e, da porcentagem que possui a deficiéncia visual, 3,46%
relataram serem afetados pela deficiéncia visual mais severa.

O Decreto n° 5.296 (BRASIL, 2004) define a deficiéncia visual como:

“Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcao oOptica; a baixa visao, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica; 0os casos nos quais a somatoria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
gue 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des
anteriores (BRASIL, 2004)”.

Segundo o autor Gil (2000) existem dois tipos de cegueira, a congénita e
a adquirida:
. Cegueira Adquirida — ocorre quando a perda da visdo ocorre

durante a vida, por meio de algum acidente, trauma etc.
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. Cegueira Congénita — € o tipo de deficiéncia que se desenvolve

logo ao nascer, a pessoa ja nasce com a deficiéncia.
A autora ainda assevera que 0 ser humano, possui ha consubstanciacéo
da visdo, o canal mais importante no relacionamento com o mundo exterior. E a
partir da viséo que se capta e registra tudo que nos rodeia. A visao permite que
0 cérebro organize as informacdes que os demais 6Orgdos captam pelas

sensacdes do corpo (GIL, 2000).

3.3.2 Deficiéncia Motora

Segundo Teixeira (2010) a deficiéncia motora “[...] pode ser considerada um
distarbio da estrutura anatdmica ou da funcao, que interfere na movimentacao
e/ou locomocao do individuo”. O autor assevera que ela pode ser proveniente de
diversos fatores como fatores genéticos, complicacbes durante a gravidez,
doencas adquiridas na infancia, e acidentes de diversos tipos que podem
desencadear deficiéncias motoras.

A Cartilha do Censo de 2010 — Pessoas com Deficiéncia (OLIVEIRA, 2012)
demonstrou que cerca de 7% da populacdo afirma possuir algum tipo de
deficiéncia motora. Desses individuos, cerca de 2,33% sdo acometidos de
deficiéncias motoras severas. A autora ainda vocifera que no Brasil, o censo
indica que a maior porcentagem de deficientes motores sao as mulheres.
Segundo Teixeira (2010) deve-se ainda atentar para o fato de que mutilacées e

sequelas motoras, que sdo causadas por acidentes durante a vida do individuo,

podem ter:
. Origem encefalica - AVC, paralisia cerebral, escleroso
multipla etc.
. Origem Espinhal - Poliomelite, traumatismo medular e ma
formacéo.
. Origem muscular - distrofia muscular progressiva e
. Origem Osteo-articular - amputacdes, luxacao coxo-femoral,

artrogripose multipla, auséncia congénita de membros, condodistrofia.

3.2.3 Deficiéncia Auditiva
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De acordo com o Decreto n° 5.296 (BRASIL, 2004), a perda auditiva sera
caracterizada como a ‘[...] perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz” (BRASIL, 2004, p.2).
O MEC afirma que a surdez pode ser tida por dois tipos distintos:
« Surdez Adquirida - a deficiéncia auditiva é adquirida durante a vida.
« Surdez Congénita - o individuo possui a deficiéncia desde o
nascimento.
A surdez do tipo congénita sempre sera pré lingual, o que significa que
esse tipo de deficiéncia se instala antes mesmo do individuo desenvolver a
linguagem. Ja a surdez adquirida pode ser pré-lingual ou pés-lingual, essa
analise depende do periodo em que ela foi adquirida. Segundo o MEC, a
deficiéncia auditiva ainda pode ser:

» Pré-natal - causada por fatores genéticos ou hereditarios;

» Peri-natal - causadas por parto prematura ou trauma durante o parto,

» Pds-natal - causada por doencas adquiridas durante a vida.

De todos os individuos que possuem deficiéncia no Brasil, cerca de 5,1%

sdo acometidos da deficiéncia auditiva. A doenca ocupa o terceiro lugar entre as
deficiéncias relatadas. Cerca de 1,12% dos 5,1% acometidos pela doenca séo

diagnosticados com deficiéncia auditiva severa (OLIVEIRA, 2012).

3.2.4 Deficiéncia Mental ou Intelectual

O Decreto n° 5.296 (BRASIL, 2004) ainda define a deficiéncia de cunho mental
ou intelectual como sendo: “[...] funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestacéo antes dos dezoito anos e limitagcdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacdo, cuidado pessoal,
habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, saude e seguranca,
habilidades académicas, lazer e trabalho (BRASIL, 2004, p.2).

Segundo Batista e Mantoan (2006) o individuo que possui deficiéncia mental
possui inimeras dificuldades para se relacionar com o meio social. Coisas muitos
simples e corriqueiras como diferenciar os objetos a partir da sua forma, tamanha

ou cor, é de extrema dificuldade para eles. Esses individuos apresentam
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prejuizos no funcionamento, na estruturacdo e na reelaboracdo do processo
normal de conhecimento.

A Sindrome de Down (uma alteragcéo genética que ocorre no inicio da gravidez,
durante a multiplicacéo das células) € a deficiéncia de cunho mental mais comum
dentre todas. No Brasil nascem cerca de 8.000 bebés acometidos pela doenca
todos os anos. A deficiéncia mental ocupa o quarto lugar no ranking de
deficiéncias, acometendo cerca de 1,4% dos habitantes (OLIVEIRA, 2012).

3.3 A EXCLUSAO E VULNERABILIDADE: A DEFICIENCIA NO PONTO DE
VISTA SOCIAL

Do ponto de vista da nocédo individual e social no campo da moral, é
possivel estabelecer uma conexéao entre a necessidade de proteger um grupo de
pessoas e a classificacdo do grupo em grupos vulneraveis. A funcao adjetiva,
nesse sentido segundo Rosenvald (2019), a vulnerabilidade tem valor e impde
uma obrigacdo moral de defender as pessoas classificadas como vulneraveis,
evitando assim tratamentos degradantes e abusos.

Partindo desse conceito, é possivel identificar as pessoas com
deficiéncia como grupos vulneraveis, porque, devido as condi¢cdes desiguais que
as pessoas com deficiéncia sdo expostas, € mais provavel que sofram de
comportamento social inadequado.

No entanto, o artigo 2° da Lei n® 13146/2015 ndo expressa claramente o
conceito de vulnerabilidade, mas considera as pessoas com deficiéncia quem
‘tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as
demais pessoas”.

Também é importante observar que, segundo Aguiar (2012), mesmo que
0S sujeitos sejam autbnomos, ou seja, plenamente capazes, eles também podem
perceber a situacdo ou as caracteristicas dos vulneraveis, como por exemplo,
agueles que podem ter a sua autonomia afetada em uma determinada situacéo,
devido a uma fragilidade emocional temporaria, ficando assim vulneraveis.

Esse cenério acerca da autonomia e da vulnerabilidade retrata a

esséncia do debate proposto neste estudo, onde o estatuto das pessoas com
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deficiéncia procurou promover 0 empoderamento  desses
individuos, incentivando a autonomia.

A partir do conceito de vulnerabilidade, acredita-se que o EPD apenas
menciona o termo de uma maneira especial como forma de quebrar o conceito
condescendente, enfraquecendo a capacidade dos deficientes. Apesar de todas
as evolucdes que ocorreram nos ultimos anos, ainda podemos perceber que
persiste a necessidade da inclusdo como consequéncia da exclusdo que ainda
existe e, por isso, faz-se necessario mais medidas que diminuam a
vulnerabilidade dessas pessoas.

Na década de 80, devido as pressbes sobre ONU praticadas pelas
instituicdes que defendiam as pessoas portadoras de necessidades especiais,
1981 foi considerado o ano das pessoas com deficiéncia. O termo “deficiente”
sofreu uma alteracdo em sua posicéo de substantivo para a posi¢céo de adjetivo,
“pessoa deficiente”, levando em consideracdo que antes da deficiéncia existe a
pessoa, com igualdade de direitos perante toda outra pessoa, independente de
deficiéncia.

Em 2000, segundo Sassaki (2013), com a indicacdo de grupos de
portadores de necessidades especiais, 0 termo "pessoas com deficiéncia" se
tornou o definitivo. Pode-se ver que essa expressao fornece autoridade e
responsabilidade pela inclusdo dos deficientes, de tal maneira que um conceito
guase consensual da expresséao tenha sido alcancado em todo o mundo, cujos
principios bésicos de escolha séo:

. N&o ocultar a deficiéncia,
. N&o tentar atribuir uma falsa ideia de que todas as pessoas

possuem deficiéncia; conotar dignidade;

. Apreciar as diferengas e anseios decorrentes; combater o
eufemismo em torno de expressoes;

. Lutar pela igualdade material entre pessoas com deficiéncia
e sem deficiéncia, proporcionando oportunidades;

. Proporcionar acessibilidade e inclusdo as pessoas com
deficiéncia, corrigindo as restricdes de participagao.

De todo modo, observamos que a expressao “pessoa com deficiéncia”

se tornou a mais indicada, desde o CONADE, atualmente chamado de Conselho

15



Nacional das pessoas com deficiéncia, ratificacdo feita até mesmo na mais
recente Lei n® 13.146/2015.

Varias mudancas foram feitas na lei 13.146/2015 para proporcionar as
pessoas com deficiéncia melhores condicfes de vida e dignidade. A perspectiva
social da deficiéncia € compativel com a ideia de promover os direitos e a
inclusdo das pessoas com deficiéncia, pois permite a sociedade desempenhar
um papel e uma responsabilidade ao excluir esse sujeito.

A partir desse conceito, é possivel verificar a importancia do progresso
de meios que contribuam para o desenvolvimento e a autonomia das pessoas
com deficiéncia, a qual so é valorada como tal se ndo ha espaco para atenuar

eventuais impedimentos fisicos ou mentais.

3.4 CONVENCAO EM NOVA YORK SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS
COM DEFICIENCIAS E O SURGIMENTO DA LEI 13.146/15

Em 2008, o Brasil ratificou a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, da ONU, que € o primeiro tratado de direitos humanos com o
mesmo status da emenda constitucional, mostrando a seriedade desse tema e
os esforcos do Brasil para promover e proteger os direitos humanos das pessoas
mais vulneraveis.

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, demonstra
0 compromisso dos paises em traduzir, em documentos, as urgéncias sociais
das pessoas com de necessidades especiais. Desde a ratificacdo da Convencao
pelo Brasil, o debate sobre a deficiéncia como desenvolvimento dos direitos
humanos se expandiu, o que levou a mudancas na legislacdo de politicas
publicas que visa garantir a igualdade entre pessoas com deficiéncia ou nao.

As mudancas trazidas pela Convencédo ndo se refletem apenas em
termos e conceitos, mas também na conscientizacdo das pessoas sobre a
deficiéncia. Esse cuidado vem da redacéo das leis, mas ndo se limita apenas a
atencao para corrigir termos politicamente corretos, também mostra um profundo
impacto na sociedade, pois envolve valores enraizados em diferentes culturas

nacionais.
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As pessoas com deficiéncia que se sentem inferiores por causa do
processo de discriminacdo estdo buscando mudancas culturais, mudancas no
sistema politico e descobertas de paradigmas, que constituem um desafio real.
A Convencéao, segundo Lopes (2019), busca capacitar essas pessoas para
inclui-las nas mais amplas atividades de participacdo, anti-preconceito e
promocao de direitos, essenciais para a acao da sociedade civil.

Observa-se que, segundo Bonfim (2010), nos cinco anos anteriores a
ratificacdo da Convencéo sobre os Direitos das pessoas com deficiéncia, dois
desafios foram observados: a falta de projetos inovadores que realmente
refletissem propostas para eliminar a desigualdade, e a discriminacéo e o lento
desenvolvimento desses projetos.

Em vista disso, a necessidade de promover direitos bdasicos em
igualdade de condi¢cBes ndo parece estar relacionada apenas a questdes legais,
principalmente depois que o Brasil ratificou a Convengéo Internacional e
promulgou a Lei n® 13.146/2015, que foi feita durante a luta, considerado um
grande passo. Para defender os direitos das pessoas com deficiéncia, é preciso
fazer mais trabalho, mudar as ideias e formar uma nova consciéncia.

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, regula uma série de diretrizes,
como promocao da igualdade e ndo discriminac&o nos Artigos 5° e 6°, que foram
discutidas anteriormente. O legislador buscou unir em uma Unica legislacéo
questdes de direitos basicos como a dignidade (artigos 10 e 11), a saude (artigo
18), educacdo (artigo 27), moradia (artigo 31), trabalho (artigo 34) e
acessibilidade (artigo 53), expostas rapidamente apenas para conhecimento da
lei, ndo sendo possivel tratar de todas as garantias presentes.

Assim, temos a definicdo da Lei 13.146/2015 quanto a pessoa com
deficiéncia, parecido com conceito da Convengao internacional:

Art. 2° “Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas”.
(BRASIL, /2015).

A dignidade das pessoas com deficiéncia, esta em dialogo com o

principio da igualdade material, de modo a garantir as pessoas com deficiéncia
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um tratamento diferenciado para assegurar a sua dignidade. Um exemplo de
eficacia positiva é a disposicdo do Artigo 7 “E dever de todos comunicar a
autoridade competente qualquer forma de ameaca ou de violagéo aos direitos da
pessoa com deficiéncia.”. Como exemplo de efeitos negativos, pode-se citar o
artigo 23, que, diante da deficiéncia, proibe cobrancas diferenciadas com base
em planos de saude.

A avaliacdo psicossocial positivada na Lei 13.146/2015 deve ser
enfatizada, pois representa o modelo médico e social na abordagem da
deficiéncia. Isso significa que, além de uma avaliagdo médica confirmando o
nivel de incapacidade de uma pessoa, serdo observados problemas familiares,
profissionais e outros.

Ressalta-se também, a importancia do direito a educacdo, saude,
moradia decente, trabalho, acessibilidade e outros meios para proteger a
dignidade das pessoas com deficiéncia, o que € um grande avanco. De acordo
com as diretrizes da Convencao Internacional, a lei procurou priorizar a questao
da igualdade e integracdo das pessoas com deficiéncia, comecando pela
necessidade de capacita-las a desenvolver e executar, de forma independente,

as mais diversas atividades da vida civica.

4. INCLUSAO SOCIAL

A inclusdo social é um paradigma que se aplica aos tipos mais variados de
espacos fisicos e simbdlicos. Os grupos de pessoas que integram 0s contextos
inclusivos possuem algumas caracteristicas peculiares reconhecidas e
valorizadas. Isso demonstra a participacdo efetiva. O referido paradigma,
identifica a diferenca, a identidade e a diversidade como representacdes das
vantagens sociais que favorecem o fomento e o estabelecimento de relagbes
permeadas por solidariedade e colaboragcédo (MACE, 1990).

E importante mencionar que os grupos inclusivos ndo se conceituam como
passivos, eles respondem a sua mudanca e agem sobre ela. De forma filosofica,
em uma relacao dialética com o objeto sociocultural, eles possuem a capacidade

de transforma-lo e ndo de ser transformado por ele (CAMARGO, 2016).
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Segundo o autor Mace (1990), é preciso conceber a ideia do homem padrdo em
conjunto com o Desenho Universal. Esses conceitos emergem na perspectiva
inclusiva, permitindo a construcdo do design e da arquitetura acessiveis, sem
gue haja a necessidade de adaptacdes pontuais.

Conforme Sassaki (2010), o que se entende por inclusdo social € o conjunto de
acOes que séo realizadas com o intuito de facilitar e fornecer a acessibilidade a
qualquer pessoa. O objetivo dessa gama de acdes, primeiramente, é o de mudar
a mentalidade do cidad&o, incluindo o cidaddo com deficiéncia.

Para que essas iniciativas tomem forma e se concluam na sociedade, um
passo fundamental é o da inclusdo social da pessoa com deficiéncia que possa
se autoassumir capaz e produtiva (GARCIA, 2014). Nesse mesmo sentido,
segundo Keppe Junior (2008): “O caminho para se atingir a inclusdo social do usuario
de cadeira de rodas exige, primeiramente, ter-se consciéncia das dificuldades
existentes. S&o estas que, quando analisadas sob a 6tica da inclusao, sao classificadas
como “barreiras” (KEPPE JUNIOR, 2008)”

Quando a lei esboca que o cidadado deve praticar atos de inclusdo social, esta
se referindo ao fato de que praticar a inclusdo significa fomentar condicdes
adequadas, dentro das quais qualquer cidadao consiga exercer seus direitos e
garantias fundamentais sem prejuizos da sua autodeterminacgdo. Significa
sobretudo também, coibir atos de privacéo e excluséo, que ja foram amplamente
sedimentados dentro do seio social.

Inclusdo social implica reafirmar que a inclusdo é uma préatica que se aplica
dentro de todos os ambitos da vida em sociedade: trabalho, arquitetura, no lazer,
dentro da educacéo e da cultura. Mas é uma prética que deve ser observada de
forma mais latente dentro das atitudes e no perceber das coisas, de si e do
outrem (MACE, 1990).

Como afirma Mantoan (2004): “ha diferengas e ha igualdades, e nem tudo
deve ser igual nem tudo deve ser diferente, [...] € preciso que tenhamos o direito
de ser diferente quando a igualdade nos descaracteriza e o direito de ser iguais
quando a diferenga nos inferioriza.”

De acordo com Keppe Junior (2008), no sistema atual, os direitos e garantias
basicos dos individuos com necessidades especiais comegaram a ser

reconhecidos socialmente a partir da participacdo de grupos organizados e
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orgaos publicos de fomento ao respeito pelas diferencas. Algumas entidades
publicas atuam veementemente na busca por implementacdo de projetos e
programas que adaptem a vida urbana a essa nova realidade, como base
utilizam as normas legais vigentes.
As novas mudancgas, dentro de aspectos sociais como o trabalho, demonstram
que o mundo esta progredindo e se adaptando a novas tecnologias todos os
dias. Novos modelos de organizacdo, a inovagdo no campo das ocupacoes, e
muitas outras mudancas podem ser sentidas intimamente na sociedade civil
atual. Porém, quando falamos de incluséo social devemos nos atentar para o
fato de que essas mudancas ndo sdo sentidas da mesma forma,
homogeneamente, nem ao mesmo tempo, nem em todos os lugares, sequer por
todos os cidadéaos.
No Brasil, essas mudancas sao sentidas desde a década de 1980,
principalmente dentro do setor econdmico e social. Porém foi na década de 1990
gue a desigualdade socioeconémica comecgou a se tornar mais aparente.
Um requisito minimo para a inclusdo social efetiva € o fornecimento de
acessibilidade a todos. E fundamental que todos os cidaddos tenham a
oportunidade de ocupar 0sS mesmos espacos, sem que possam vir a sofrer
qualquer tipo de discriminacdo, nem gque tenham que transpor com dificuldade
algum tipo de restricao.
Em relacdo a alguns setores especificos, como o setor do trabalho, a deficiéncia
fisica se torna evidente dentro de um contexto de discriminacao. Todo individuo
deve ser respeitado dentro da sua diversidade de classe social, género, raca,
origem familiar, regido, faixa etéria, e dentro de sua prépria deficiéncia, sem que
por conta de qualquer um desses fatores, venha a sofrer discriminacao ou ser
sujeito a exploracao.
Segundo Fonseca (2005), algumas concluses se tornam pertinentes quando
se debate a inclusdo do profissional que possui deficiéncia, se irradiando por
todos os outros setores sociais, cite-se:

a) as acgOes afirmativas em prol das pessoas com deficiéncia, no
trabalho, implicam a interacao dos direitos humanos;

b) a Constituicao Brasileira respalda as leis que garantem o acesso

dessas pessoas ao trabalho e a educacéao;
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C) cabe ao Direito do Trabalho buscar, criteriosamente, a
compreensao dos reais limites das pessoas com deficiéncia para garantir-lhes
condic¢des de igualdade plena aos demais;

d) a reserva de vagas na Administracdo Publica ou nas empresas
privadas constitui uma revelagdo da esséncia do Direito do Trabalho e nao
protecdo paternalista.

Assim, cada setor social possui a capacidade de apontar em qual ponto
mais tem se limitado na incluséo social do individuo com deficiéncia. Pois a Unica
certeza que se pode ter a respeito disso, é de que a exclusédo e a marginalizagéo
sSao a regra, e vigoram em quase todos os ambientes que na teoria tem livre

acesso social.

5. AS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA E INCLUSAO SOCIAL NA
PANDEMIA

As solucdes relacionadas ao local de trabalho, segundo Mace (1990),
induzidas pela pandemia, como trabalho remoto e horarios de trabalho flexiveis,
podem trazer beneficios e outros impactos nas iniciativas de diversidade.
Embora muitos setores tenham comecado a perceber o valor de uma forga de
trabalho diversificada, muitas organizacfes lutam para encontrar diversos
candidatos para preencher as funcgdes.

O trabalho remoto aumenta o niumero de candidatos e diminui 0s motivos
ndo relacionados ao trabalho (relocacdo, tempo de deslocamento,
responsabilidades familiares, etc.) pelos quais recusam ofertas de emprego. Da
mesma forma, horarios de trabalho flexiveis e as empresas que os oferecem
sempre atrairam uma ampla gama de trabalhadores de diversas origens.

Na verdade, pais, cuidadores e pessoas com deficiéncia ha muito tempo
defendem acomodagbes como arranjos individualizados de local de trabalho,
trabalho remoto ou instrugédo online. Em grande parte, essas oportunidades
foram negadas. Os empregadores devem refletir sobre a rapidez com que

responderam a pandemia implementando horarios flexiveis ou trabalho remoto e
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como ao longo dos anos, eles tém se preparado para implementar politicas
permanentes (MACE, 1990).

Ao manter essas politicas apés o fim da pandemia, eles estdo expandindo
o grupo de candidatos e tornando o local de trabalho mais acessivel e inclusivo
para pessoas com deficiéncia, mulheres, cuidadores, pais e pessoas de cor.
Outro beneficio que essa nova era virtual traz € a oportunidade de repensar as
abordagens da programacdo de D&l (Diversidade e Inclusdo). Ao alavancar a
tecnologia, as organizacdes podem continuar a criar espacos seguros para as
pessoas se envolverem em dialogo, exercicios de construcdo de equipes e
reflexdo.

O software especifico de videoconferéncia e webinar pode ser usado para
substituir os treinamentos tradicionais de competéncia ou inclusdo presencial.
Muitas dessas plataformas oferecem a oportunidade de pesquisar participantes,
participar de sessbes de discusséo virtuais e se envolver em perguntas e
respostas em tempo real com os funcionarios. Esses mecanismos permitem que
individuos que ndo se sintam confortaveis em compartilhar em um grupo maior
participem de uma forma significativa.

A medida que o preconceito contra as comunidades asiaticas se
intensifica, segundo Mace (1990), os empregadores também devem estar
cientes do impacto que isso pode ter sobre os funcionarios. E importante deixar
claro para a forca de trabalho e os constituintes que a discriminagdo nao tem
lugar na organizacao. Esteja ciente de que funcionarios, clientes, consumidores
ou outros podem se recusar a trabalhar com funcionarios de ascendéncia
asiatica.

Prepare a equipe para saber como responder a comentarios e
comportamentos  discriminatérios. Lembre os funcionarios sobre os
procedimentos de relatério e considere fornecer treinamento profissional e
recursos aliados. Esses treinamentos fornecem técnicas de intervencao para
ajudar os aliados interessados a deixar de ser espectadores para se tornarem
defensores - alguém que responsabiliza seus colegas de trabalho por
preconceito ou comportamento discriminatorio.

Os grupos de recursos de funcionarios devem ter autonomia para

continuar fornecendo suporte. Os ERGs (Employee Resource Groups) podem
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organizar painéis de discusséao on-line, treinamentos baseados na web, hangouts
virtuais ou almoco e aprender. Os ERGs devem continuar oferecendo
oportunidades de mentoria e patrocinio. Se uma empresa tem um programa
formal de mentoria, os funcionarios devem ser incentivados a permanecer
conectados virtualmente.

Uma empresa é tdo bem-sucedida quanto seu pessoal. Embora estes
sejam tempos de polarizacdo e isolamento, os lideres devem tomar medidas
concretas para aproximar as pessoas. Eles podem liderar com compaixao e
permanecer comprometidos em promover ambientes de trabalho que n&o sejam
apenas fisicamente seguros, mas amplamente inclusivos e conectados.

Para muitos funcionarios, esse ambiente de trabalho remoto
recémdescoberto criou um ajuste duplo - trabalhar em casa, bem como cuidar
de criancas, pais idosos e / ou entes queridos doentes. Em alguns casos, 0s pais
que trabalham tém a expectativa adicional de educar seus filhos em casa.

Os lideres devem reconhecer que sua forca de trabalho podem estar
lutando para equilibrar essa convergéncia de responsabilidades. Embora seja
instintivo que em tempos de crise econémica os lideres se preocupem com 0S
resultados financeiros e a produtividade, essas preocupacdes precisam ser
equilibradas com compreensédo e compaixao, concentrando-se na inclusao.

Garantir uma comunicagdo bidirecional. Verificar com as pessoas
individualmente em horarios razoaveis. Determinar quais sédo suas necessidades
e trabalhar juntos para definir metas e cronogramas realistas. Seja claro sobre
0s objetivos e expectativas de negécios.

Seja flexivel. Considere permitir que os funcionérios flexibilizem seus
horarios em torno de suas outras responsabilidades. Certifique-se de que o foco
esteja nas métricas de producdo previamente acordadas, ndo nas horas
trabalhadas. Se os gerentes trabalham com os funcionarios para definir metas
claras e cronogramas realistas, os funcionarios podem se concentrar em atingir
as metas em uma programacao que funcione para eles (MACE, 1990).

Forneca recursos. Determine se a organizagdo € financeiramente capaz
de subsidiar despesas com creche ou baba de seus funcionarios. Para aqueles

gque nao podem fornecer suporte financeiro, determine se ha recursos
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disponiveis (creches abertas, programas de assisténcia ao cuidador, dicas /
conselhos para pais e responsaveis, etc.) e compartilhe-os com os funcionarios.

Durante a mudanca para o trabalho virtual, esteja ciente de que algumas
plataformas de comunicacdo remota podem criar desafios para funcionarios
surdos ou cegos. Sempre verifique diretamente com os funcionarios para garantir

que o meio de comunicacao esteja acessivel.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou contextualizar a pandemia a fim de demonstrar como
a expansao da contaminacgéo afetou a todos, sobretudo aquelas pessoas mais
vulneraveis. Debateu-se sobre a capacidade de autodeterminacdo da pessoa
com deficiéncia, onde se observou o movimento das pessoas com deficiéncia
como um movimento social que busca a realizacdo da cidadania por meio da
garantia de igualdade de oportunidades.

Apresentou-se alguns conceitos relacionados a pessoa com deficiéncia,
expondo um histérico da deficiéncia no Brasil e de como essa pauta avangou
com o passar dos anos. Pelas andlises, conclui-se que € um assunto que nao foi
implementado na sua integralidade dentro das agendas publicas. H4 um avanco
significativo em relacdo as décadas passadas, mas ainda com muito a se fazer.

Viu-se ainda que a exclusdo social das pessoas com deficiéncia torna
esse grupo ainda mais vulneravel em contextos como o que se vive, e que por
essa razao faz-se necessario uma atencdo maior das instituicdes em relacdo a
essas pessoas. Nesse sentido, tratou-se de fazer alguns comentéarios acerca da
Lei n°® 13.146/2015, que garantiu as pessoas com deficiéncia direitos e politicas
publicas antes ndo reconhecidos, além de um tratamento mais digno e humano
fazendo com que individuos com necessidades especiais possam ser
reconhecidos socialmente. Nessa esteira, analisou-se as iniciativas adotadas
pelo Estado e pelas instituicbes privadas para amparar as pessoas com
deficiéncia durante a pandemia.

Diante de tudo que foi mencionado e demonstrado, € possivel se concluir,

primeiramente, que sempre que se falam em politicas publicas principalmente
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vinculadas a inclusédo social, esta se falando de medidas que geralmente levam
anos até efetivamente serem adotadas, e que a pandemia deixou evidente que
sempre houve meios para que se pudessem avancar nesse sentido, e que o
descaso social, somente deixa mais evidente que as pessoas que possuem
necessidades especiais, e isso inclui as pessoas que durante a pandemia
adquiriram algum tipo de doencga mental, ainda sdo observadas com descaso
pelo Estado e pelo setor privado.

E fato que a pandemia impde um marco de mudancas sociais e politicas,
principalmente. As instituicdes publicas e privadas estdo sendo obrigadas a
readequar suas atividades ao novo normal, e nesse cenario, readequar suas
funcdes a realidade de cada um. Como fazer essa adequacéo para pessoas que
de alguma maneira precisam de atencdo diferenciada, pois possuem
necessidades especiais? A solucdo definitiva ainda ndo se tem, mas o
aprendizado esta sendo dia apos dia.

Em relagcdo as condi¢des de trabalho, que foi o caso discutido na secao
anterior, vimos que tanto o setor publico quanto o privado tém promovido acées
e adotado medidas que tentam, tanto quanto possivel, oferecer as condi¢cdes
necessarias para manutencdo das atividades. Mas, é fato que as pessoas com
deficiéncia e aquelas mais vulneraveis ainda sofrem com essa adaptacdo. Muitas
delas por questdio de acessibilidade, outras por questdes financeiras. E
perceptivel a falta de empenho do Estado na promocao de politicas publicas
voltadas para esse publico. Diversas normas foram publicadas desde o inicio da
pandemia, com objetivo de fornecer garantias legais e assisténcia a todos que
sofrem com essa crise. Beneficios financeiros e sociais foram disponibilizados
pelo governo. Mas talvez tenha faltado um pouco mais de atencdo em relacéo

as pessoas com deficiéncia.
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