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O QUE E DEFICIENCIA?

Por L.T.B.S.

Singela homenagem ao
Dia Nacional de Luta da
Pessoa com Deficiéncia 2020

Deficiéncia ndo é pecado.
N&o é maldicéo.

N&o é castigo.

N&o é motivo de compaixao.

N&o se resume na doenca,

N&o se esgota no alivio a dor,
tampouco é apenas uma crenca —
nasce de nossa deficiéncia de amor!

Consome nossa capacidade de afeto,
Consome as oportunidades.
Consome nossa esperanca

Em um senso de humanidade!

Deficiéncia ou preconceito:

0 gque verdadeiramente traz as incapacidades?

Mais vale lutar contra a deficiéncia de amar ao proximo
Como a mim mesmo do que aceitar estas iniquidades.
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RESUMO

O trabalho versa sobre inclusédo das pessoas com deficiéncia (PcDs) em empresas
com base nas consideracdes feitas pelo Comité sobre os Direitos das PcDs da ONU
ao Estado brasileiro em 2015. O Comité foi criado pelo Protocolo Facultativo da
Convencéo Internacional sobre os Direitos das PcDs da ONU de 2007, sendo estes
0s instrumentos internacionais de direitos humanos internalizados com status de
emenda constitucional, em 2009. A Convencao rompeu com o modelo médico de
deficiéncia, ao incorporar a abordagem social da deficiéncia sobre os direitos
humanos, atribuindo a sociedade a corresponsabilidade pela criagdo de barreiras a
inclusdo destas pessoas (tais como atitudinais, arquitetbnicas, tecnoldgicas, etc.). O
trabalho aborda a construcdo do Comité sobre um “modelo de deficiéncia da
Convengao”, diferenciando-o do modelo social e modelo médico. Teve dois objetivos
gerais: analisar a construgédo deste modelo e sua vinculatividade ao Estado brasileiro
e empresas; segundo, tecer sobre o cumprimento da Convencéo e das consideragdes
finais do Comité por ambos. O tema foi desenvolvido com fundamento tedrico na teoria
tripartite de reconhecimento de Axel Honneth) tendo como ponto focal o
reconhecimento na esfera do direito pela sua ligacdo a construcdo de direitos
humanos e, de forma complementar, a teoria sobre estigma social de Erving Goffman.
Considerou a hipétese de que o Estado brasileiro ja teria promovido o reconhecimento
da esfera do direito das PcDs sob o novo modelo de deficiéncia, quando da
internalizacdo da Convencdo e do Protocolo Facultativo como emendas
constitucionais e, por consequéncia, que o Estado brasileiro e as empresas estariam
promovendo a adequacéo a este modelo a luz das consideracées do Comité. Traz o
histérico dos dados monitorados pelo Estado brasileiro entre 2009 a 2019 do sistema
de cotas de ingresso mercado formal de trabalho e do nimero de PcDs beneficiarios
do Beneficio de Prestacdo Continuada (concedido a PcDs sem emprego formal e com
baixa renda) para analisar a eficacia da Convencéo e das consideracfes finais do
Comité no Brasil método usado foi o de levantamento bibliografico-documental
pautado na literatura, em diversos documentos da ONU relacionados a Convencao e
ao Comité (e de outros organismos e 0Orgaos internacionais especificados), e nos
documentos do Estado-brasileiro relacionados ao monitoramento das cotas de
ingresso de PcDs e BPC. Considerou a literatura juridica e, para trazer a aplicagéo

social da pesquisa, dialoga com pesquisas de areas afins (Ciéncias Sociais, Historia



e Psicologia) em especial pesquisas empiricas sobre fatores de inclusdo-exclusédo de
PcDs. Como resultados, de um lado, ficou confirmado que a Convencgédo e as
consideracdes finais do Comité tém vinculatividade (aptiddo formal de
obrigatoriedade) direta tanto para o Estado brasileiro quanto as empresas, o que
indica um reconhecimento [formal] das PcDs na esfera do direito. No entanto, de outro,
a pesquisa conclui que o Estado-brasileiro e as empresas nédo tém levado a sério a
concretizacdo de inclusédo de PcDs pautada na abordagem social conferida pela
Convencao, tampouco conhecem e executam as consideracdes finais do Comité
aplicaveis a inclusdo de PcDs em empresas.

Palavras-chave: Direito. Direitos Humanos. Cooperacao Internacional. Convencgéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU. Comité sobre

os Direitos das Pessoas Com Deficiéncias. Empresas.



ABSTRACT

The work addresses inclusion of people with disabilities (PwDs) in companies based
on the considerations made by UN Committee on the Rights of PwDs to Brazilian
State in 2015. The Committee was created by the Optional Protocol of the 2007 UN
International Convention on the Rights of PwDs, both internalized as amendments to
Brazilian Constitution in 2009. The Convention breaks off with the medical disability
model by incorporating a social approach to PwDs’ human rights, realizing society as
co-responsible for creating barriers for the inclusion of these persons (such as
attitudinal, architectural, technological, etc.). The work addresses the Committee’s
construction of a “disability model of the Convention”, bringing differences with the
“‘medical model” and “social model” of disability. It has two general objectives: to
analyze the construction, binding effects of this disability model to the Brazilian State
and companies, and to evaluate how they are complying compliance with the
Convention and the Committee's final considerations . The work is developed based
on Axel Honneth's theory of recognition, having as its core the recognition of law with
few comments to social esteem, as well as Erving Goffman’s theory on stigma. It is
assumed that the Brazilian State would have already promoted the recognition of the
sphere of law of PwDs under the new model when the Convention and Optional
Protocol incorporated as a constitutional amendment. For reference to the
convention’s effectiveness in Brazil, we bring historical data monitored by the Brazil
between 2009-2019 of labor quotas applicable to companies based in Brazil and the
number of PwDs who were beneficiaries of financial assistance “BPC” (granted to
PwDs without formal employment and considerably low family income).The method
used is that of bibliographic survey (literature, several UN documents) related to the
UN Convention and the Committee (and other organisms), and on the monitoring
documents of the Convention issued by Brazilian State referring to the quotas and
social assistance. Considers the legal literature and, to reinforce the social appliance
of this research, dialogues with other researches of other areas (Social Sciences,
History and Psychology) especially empirical researches on the inclusion-exclusion
factor of PwDs. As results, in one hand, confirms the legal binding effect of the
Convention and Committee’s considerations to both the Brazilian State and
companies, indicating a formal recognition by the sphere of law. On the other hand,

confirms that Brazilian State and Companies have not taken seriously issues to



effectively include PwDs in companies based on the social approach determined by
the UN Convention, nor have the knowledge neither execute the considerations of the
UN Committee applicable to the inclusion of PwDs in companies.

Keywords: Law. Human Rights. International cooperation. UN Convention on the
Rights of Persons with Disabilities. UN Committee on the Rights of Persons with
Disabilities. Companies.
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INTRODUCAO

A pesquisa sobre inclusdo de pessoas com deficiéncia (PcD)!em empresas foi
motivada por 2 experiéncias da pesquisadora. Primeiramente, ao atuar como
consultora juridica por 8 (oito) anos em empresas multinacionais, percebeu que ha
poucas PcDs nestas e que algumas empresas consideram-se inclusivas, apesar de
contratar pessoas cuja deficiéncia exige menor grau de adaptacdo fisica do
empreendimento e/ou para atividades menos relevantes a atividade econémica da
empresa?; e, segundo, por embate intrinseco®. Nesse sentido, apesar deste embate
intrinseco, tendo em mente que os direitos humanos ndo sédo dados, mas, doutro
modo, conquistados quando as pessoas que se conectam com as barreiras das

desigualdades levantam bandeiras a sociedade sobre o assunto, decidimos persistir

1 De acordo com o artigo 1 da Convencao da ONU de Protecdo as PcDs de 2009 (objeto de andlise
posterior): “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicbes com as demais pessoas”
(ONU, 2019).Abordaremos melhor este conceito ao longo do trabalho. Para fins de esclarecimento,
conforme pratica comum, o presente trabalho adotara “PcD” como abreviacdo de “pessoa com
deficiéncia”, e “PcDs” como abreviagao de “pessoas com deficiéncia”.

2 Neste sentido, por exemplo, uma determinada empresa contratou varias PcDs para transportar
documentos internamente com o Unico propdésito de cumprir as cotas legais obrigatorias.

3 Embora este trabalho seja cientifico, compartilho com o leitor minha trajetéria. Em razdo de uma
toxoplasmose congénita, tenho cegueira em um dos olhos (visdo monocular), sendo que no olho
esquerdo tenho um altissimo grau de miopia e astigmatismo, e no olho direito tenho a condicdo de
cegueira. As pessoas dificilmente percebem minha deficiéncia, ja que decidi usar 6culos comuns (e
lentes de contato!), porque 0s outros recursos (como telelupas) ndo trouxeram resultados
consideravelmente superiores e causam um estigma social. Com os melhores recursos de corre¢éo,
tenho dificuldade para a leitura de textos impressos em tamanho padréo, e muita dificuldade para textos
com letras menores ou que estejam a poucos centimetros de distancia. Enfrentei desafios durante a
alfabetizacéo e a leitura de textos, porém, ao mesmo tempo, isso literalmente me levou para mais perto
dos livros. Além disso, tenho uma grande dificuldade a percepg¢des de profundidade — e por essa razéo,
sou impedida de dirigir veiculos automotores e sou uma jogadora desastrosa nos esportes com bola.
Apesar destes desafios, com algumas adapta¢des, cursei a graduac@o em Direito e agora dedico-me
ao Mestrado. Em razao de situacfes de incompreenséo e/ou discriminacdo das minhas dificuldades no
ensino e trabalho, por muitos anos, ndo assumi a mim nem compartilhei sobre minha condic¢do de visédo
monocular. Isso porque percebi a dificuldade e/ou estigma que as pessoas em geral tém ao saber da
minha condi¢do, tendo a mim sido negadas oportunidades de trabalho em raz&o desta, e em outra
situagdo, requerido que ndo houvesse qualquer tipo de adaptacdo por supostamente configurar
tratamento mais favoravel, sob o argumento de que eu néo teria deficiéncia por ndo ser cega
bilateralmente. A toxoplasmose congénita € uma doen¢a de alto risco para o feto, que pode
desencadear deficiéncias ainda muito mais severas — tais como problemas de desenvolvimento
intelectual e ma formacao fisica graves (a depender do estdgio da gestagéo que o feto é acometido).
Atualmente, considero-me afortunada a ter meios de superar e/ou conviver com os desafios que
enfrento (conforme o caso) e considero-me corresponsavel por levantar a tematica da inclusdo de
pessoas com deficiéncia, em especial em nome daqueles que ndo tém a oportunidade ou ndo podem
fazé-lo em razdo de vulnerabilidade por barreira fisica, intelectual (por desenvolvimento intelectual
incompleto), social e/ou juridica.
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com uma pesquisa cientifica que pudesse contribuir com a solidificacdo de direitos
das PcDs no Brasil e trazer subsidios para a sua concretizacéo®.

Antes de definir com precisdo qual dos aspectos seria objeto desta pesquisa,
fizemos uma analise prévia sobre a incluséo de PcDs no Brasil, sendo esta conduzida
em 3 passos: (i) levantamos os indicadores divulgados por érgaos governamentais
(como o IBGE) sobre a situacao de PcDs no Brasil (abaixo definidos); (ii) analisamos
as orientacdes do Comité (Comité) sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
Organizacao Internacional das Nac¢des Unidas (ONU) quanto a situacdo dos direitos
destas pessoas no Brasil e (iii) analisamos a literatura cientifica juridica sobre o
assunto.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL,
2018),0 Brasil tem aproximadamente 13 milhdes de PcDs representando 6,7% da
populacdo brasileira®. Constatamos que houve uma intensificacdo normativa de
praticas inclusivas desde 1988 — quando da promulgacdo da Constituicdo, que
consagrou, dentre outros, os principios da igualdade e n&do-discriminacdo e permitiu
acOes afirmativas. Essa intensificacao perceptivel em 1988 €, de um lado, relacionada
a redemocratizacao brasileira e, de outro, fruto também de uma intensificacdo da
participacao da sociedade civil na luta de direitos humanos, inclusive relacionados as
PcDs. No ambito internacional, emergiu no inicio da década de 1980 uma série de
movimentos socais das proprias PcDs na luta pelo reconhecimento como iguais,
dentre os quais, destacamos 0 movimento de pessoas com deficiéncia fisica na Gra-
Bretanha que criou 0 modelo social de deficiéncia, ao levantar a bandeira de como a

sociedade é também responsavel pela criacdo de barreiras contra a inclusdo de PcDs

4 Desde 2011, ha debate se visdo monocular deve ser considerada deficiéncia, e no presente momento,
20 Estados ja a reconhecem; o Projeto de Lei n° 1615/2019 do Senado Federal sugere o
reconhecimento em nivel federal, porém, nédo foi aprovado até o momento. Conforme abordamos
adiante no trabalho, o Senado Federal esta indiretamente [re]avaliando os critérios para definicdo de
deficiéncia: de um lado, parte sustenta que apenas a deficiéncia visual bilateral e total (cegueira em
ambos os olhos) seria considerado como deficiéncia nos termos da legislacdo brasileira e, de outro
lado, os demais tém sustentado que a visdo monocular seria igualmente uma deficiéncia em razéo das
barreiras sociais.

5 Conforme o Censo de 2010, 23,4% dos residentes no Brasil seriam PcDs, considerando como
deficiente quem declarasse ter “[...] pelo menos alguma dificuldade em uma ou mais questbes” (Brasil,
2018, grifo nosso). Em 2018, por recomendacao do Grupo de Washington (6rgdo mantido pela ONU),
mudaram-se o0s parametros internacionais de deficiéncia, considerando-se como portadores de
deficiéncia quem declarasse ter “[...] pelo menos muita dificuldade em um uma ou mais questbes”
(Brasil, 2018, grifo nosso), o que representa 6,7% da populacédo. O IBGE nao divulgou, até o momento,
0s impactos dessa mudanca sobre os demais indices e pesquisas censitarias, 0 que se espera que
seja feito quando o novo censo for publicado. No presente, serdo mencionados ndameros publicados
originalmente pelo IBGE com base nos parametros adotados em 2010 (Brasil, 2018).
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(dentre as quais, a prépria discriminagéo baseada na deficiéncia), (PETASIS, 2019, p.
48). No Brasil, encontrdvamos ainda num contexto de redemocratizacdo em que a
pauta principal era reconquistar o direito da populagédo como um todo de ter voz, e 0s
grupos de PcDs do mesmo modo precisavam primeiro reconquistar um espaco para
depois promoverem um didlogo sobre o estigma social em torno da deficiéncia,
portanto, o contexto ndo era favoravel para uma ampla luta por mudancas da
sociedade quanto ao estigma social.

De qualquer modo, com base nos direitos humanos em geral redefinidos na
Constituicao Federal de 1988, pautados na dignidade da pessoa humana e igualdade,
foram criados alguns mecanismos visando agregar as PcDs. Neste sentido, desde
1991, ha acdes afirmativas para o ingresso de PcDs em 6rgédos publicos® e em postos
de trabalho formal na iniciativa privada: conforme o artigo 93 da Lei n° 8.213/1991
(BRASIL, 1991), as empresas com mais de 100 funcionarios devem ter em seu quadro
de colaboradores uma porcentagem de PcDs variavel entre 2% a 5% conforme o
numero total de funcionarios, aplicaveis a empresas privadas, empresas pubicas e
sociedades de economia mista.

Conquanto criadas ha mais de 25 anos, estas politicas afirmativas ndo foram
suficientes ao pleno emprego das PcDs: em 2017, o Relatério Anual de Indicadores
Sociais (RAIS) indicou que apenas 0,9% dos postos de trabalho formal” foram
preenchidos por PcDs, muito aquém do indice minimo de 2%. Em 2019, a Camara
dos Deputados elaborou o Projeto de Lei n° 6.159/2019 cujo contetudo desobrigaria
ou no minimo flexibiliza o dever das empresas de contratarem as PcDs conforme os

indices acima. Até o momento (outubro de 2020) este projeto ainda estd em

6 De acordo com o artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988, uma lei complementar deveria
regulamentar as cotas de admissdo de PcDs na Administragdo Publica. A Lei n° 8.112/1991
regulamentou o assunto e determina que a Administracdo Publica Federal deve reservar até 20% das
vagas para PcDs (artigo 5° 8 2°, da Lei n° 8.112/1991), porém, deixou a lacuna de qual seria a
porcentagem minima de vagas reservadas. Considerando que as empresas privadas, sociedades de
economia mista e empresas publicas deveriam reservar de 2-5% das suas vagas as PcDs
(porcentagem varia conforme namero total de funcionarios da empresa, de acordo com 093 da Lei n°
8.213/1991), a matéria foi primeiro resolvida pela jurisprudéncia no sentido de que a Administracao
Pubica tem o dever de cumprir com a cota minima de 5%, e poderd estender o nimero de vagas
reservadas a PcDs a até 20% do quadro de seus funcionarios. Em 2018, o Decreto n® 9.508 consignou
expressamente no seu artigo 1°, 81°que a Administrag&o Publica Federal deve reservar no minimo 5%
das vagas para PcDs, seja para cargos efetivos seja nos casos de contratagdo por prazo determinado.
Este decreto, dentre outros, ainda, garante o direito as PcDs a terem acesso a adaptacdes razoaveis e
outros “tratamentos diferenciados” durante todo o processo seletivo pelo concurso publico, estagio
probatério, e no ambiente de trabalho.

7 Para fins do RAIS, consideram-se postos de trabalho formal os cargos de empresas e da
Administracao Publica, neste ultimo, regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT (BRASIL,
2017). Portanto, o nimero acima considera empregados privados e empregados publicos.
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tramitacdo. Entendemos que esta proposta seja inadequada, j& que apds analisarmos
os dados do RAIS relativos a 2009 a 2019 (ano base: 2018), ainda que as metas
minimas estipuladas na legislagdo ndo tenham sido atingidas, € possivel identificar
gue estas ac¢Oes afirmativas resultaram em um aumento percentual de admisséo de
PcDs em empresas no periodo de referéncia, que detalharemos no Capitulo Ill. Esses
nameros indicam a ineficacia das acdes afirmativas tradicionais, mas nao revelam por
si s6s o que lhes é subjacente: as diversas barreiras enfrentadas pelas PcDs, tais
como barreiras urbanisticas, arquitetdnicas e de transporte — que limitam ou impedem
o direito de locomocéo, fundamental para o gozo de outros direitos —, barreiras
tecnoldgicas e atitudinais. Tampouco revelam a luta pelo reconhecimento promovida
por estas pessoas depois do periodo de redemocratizagao.

O Judiciario, via institucional para garantir o reconhecimento do direito nas
situacOes concretas, tem inclusive perpetuado as barreiras e 0 estigma social. Em
2014, no Mandado de Seguranca n°® 32.751, sob decisdo monocratica do Ministro
Joaquim Barbosa, o Supremo Tribunal Federal (STF) negou a uma advogada cega o
direito de peticionamento fisico, impedindo-a de advogar de forma independente:
naquele ano, o peticionamento eletrénico ja tinha sido implementado, porém, a
advogada teria solicitado peticionar por papéis impressos em razdo de
incompatibilidade do sistema computacional dos tribunais com 0s programas
computacionais adotados pela maioria dos cegos, encontrando-se ela impossibilitada
de ler sozinha os documentos juntados pela parte contraria e de juntar documentos
por ela produzidos aos processos que patrocinava; a decisdo foi revertida
posteriormente pelo entdo presidente da corte®. Esta decisdo monocratica evidencia
barreiras de natureza tecnolégica e também atitudinal, ja que 0 ministro
expressamente referiu que o fato de a advogada pedir auxilio a outras pessoas
(pessoas ledoras) para exercer sua profissdo ndo causaria prejuizo a dignidade da
pessoa humana!

Nesse contexto, Goffman (1986) entende que o estigma social é construido na
medida em que a sociedade cria modelos de normalidade, ou seja, atributos que uma

pessoa precisa ter para ser considerado como parte do grupo “normal’; desta forma,

8 Essa decisdo, no entanto, foi revertida pelo entdo Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro
Ricardo Lewandowski, que considerou a decisdo contraria aos preceitos constitucionais de igualdade,
nao discriminacao, e dignidade da pessoa humana, bem como a Convengéo da ONU sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia do qual o Brasil é signatario desde 2009.
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agueles que porventura apresentem um desvio desta normalidade sao estigmatizados
pelos demais por serem “n&o-normais”. Para Goffman (1986), o estigma social divide
a sociedade entre “normais” e “ndo-normais”, em que a inclusao do “ndo-normal” esta
sujeita a condicao de que apresente uma correcdo ou normalizacao deste.

Sobre o processo de incluséo social, Honneth (2003, p. 155) entende que este
se da& mediante a luta de grupos minoritarios (no caso, pelas PcDs) pelo
reconhecimento social em trés esferas distintas, quais sejam: (i) do amor (familiar):
pela mée no nascimento e, com a gradativa independéncia entre mée e bebé, pelas
praticas de afeto mutuas de outras pessoas do circulo intimo familiar, que cria
autoconfianca; (ii) do direito: conferido através da conquista do direito de ser igual as
demais pessoas, que cria autonomia; e (iii) estima social: pelo reconhecimento de
terceiros como sujeitos com habilidades e talentos Uteis para a vida em sociedade®.

De acordo com Honneth (2003, p.181 e 204), apesar de a esfera do
reconhecimento do direito ter como propdsito garantir a isonomia universal de modo
a conferir dignidade a pessoa humana, as sociedades tradicionais tém desenvolvido
esta esfera conforme o grau de reconhecimento que determinada sociedade confere
aqueles individuos, em vez de considera-los iguais como pessoas humanas em si
mesmos. Quer dizer, a esfera do reconhecimento do direito €, na perspectiva
tradicional, escalonada ja que os direitos sdo conferidos em maior ou menor grau a
um determinado grupo de pessoas conforme a respectiva sociedade aprouver que lhe
sejam conferidos. O processo de reconhecimento juridico das PcDs foi desenvolvido
desta forma, percebendo-se estes graus através de ao menos dois fatores: da
linguagem utilizada no plano normativo para referir-se a tais pessoas e os graus de
capacidade civil a elas concedidos aprioristicamente — latentes sobretudo a luz do
Cadigo Civil de 1916.

Com relacéo a linguagem, por exemplo, o legislador civilista de 1916 referiu-se
as PcDs através de suas deficiéncias médicas empregando as seguintes expressoes:
“loucos de todo o género”, “cego”, “surdo-mudo”. Estes termos revelam uma gramatica
calcada em valores sociais excludentes e 0 estigma social entdo vigente (ao revés da

estima social). Percebe-se que aquela sociedade convencionou um jogo de linguagem

9 Sobre a inclusdo de PcDs a luz da Teoria do Reconhecimento Social de Honneth, conferir também
BRAGA e SCHUMACHER (2013) “Direito e Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia: uma analise orientada
pela Teoria do Reconhecimento Social de Axel Honneth”.
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limitador, pelo qual as pessoas ndo eram designadas como pessoas humanas, mas
resumiam-se a uma deficiéncia per se'.

Gradativamente foram sendo usados outros termos para referir-se as PcDs. A
partir da década de 1980, usou-se “portador de deficiéncia”, como se fosse possivel a
pessoa dissociar-se do porte de sua deficiénciat'. Em seguida, usou-se “portador de
necessidades especiais”, esquecendo-se que ha pessoas sem deficiéncia que podem
necessitar de tratamento especial (por exemplo, gestantes) enquanto algumas PcDs
ndo o necessitam. Tais escolhas ndo designam a causa holistica da deficiéncia, qual
seja, a deficiéncia médica acrescida das barreiras sociais. Estas expressdes
linguisticas denotam que os que criam, interpretam e aplicam as leis podem, por suas
atitudes, criar barreiras para que o reconhecimento das PcDs seja a partir de sua
natureza humana — e ndo de sua deficiéncia. Como abordamos no Capitulo II, neste
sentido, o movimento social das PcDs na Gré-Bretanha na década de 198, dentre
outras reivindicacdes, colocou em xeque 0 uso destes termos por associarem a PcD
a sua condicao de deficiéncia, em vez de associa-las primeiro a sua condi¢cdo humana,
0 que alinharia o discurso a dignidade da pessoa humana; este tipo de reinvindicacéo
€ perceptivel ao menos uma década depois no ambito brasileiro.

Em segundo lugar, quanto a capacidade, na vigéncia do Cdédigo Civil de 1916,
as pessoas com deficiéncia mental e os surdos-mudos eram considerados como
totalmente incapazes de exercer atividades da vida civil. O Codigo Civil de 2002,
trouxe originalmente um reconhecimento juridico parcial, conferindo-lhes capacidade
civil relativa. O escalonamento entre hierarquias de [in]Jcapacidade civil transparece, a

luz da teoria de Honneth, os graus de reconhecimento promovido naquele contexto

10 Resgatando os “loucos de todo o género”, esta escolha linguistica parece pouco representar a
deficiéncia ou a pessoa, e transparece o estigma social entdo consagrado as pessoas com deficiéncia
mental, sendo estas pessoas entdo marginalizadas em seu seio familiar, cuja exclusdo era
juridicamente amparada. Até a década de 1980, os manicdmios publicos internavam os “loucos de todo
0 género” e outras pessoas cujas familias assim consideravam por motivos diversos (por exemplo, ser
vitima de estupro), sendo estas submetidas a condi¢bes sub-humanas. O Estado de Minas Gerais, por
exemplo, abrigou desde 1903 até a década de 1980 o manicdmio apelidado de “Auschwitz brasileiro”,
onde cerca de 60 mil pessoas morreram em virtude de condi¢des cruéis semelhantes aos campos de
concentracdo nazistas, por situacdes precarias de higiene, desnutricdo e frio. Cerca de 70% dos
pacientes nado tinham diagndstico fechado de doenca mental. Os tratamentos consistiam em remédios
(muitos em fase de testes pelos médicos das universidades) e eletrochoque. Ha varios relatos de
pessoas sem deficiéncia, tais como vitimas de estupro e criangas 0rfas, que foram levadas para la. Em
1983, o psiquiatra italiano Franco Basaglia visitou o hospital e reportou-o como “Auschwitz brasileiro”.
Para mais detalhes, sugere-se assistir 0os seguintes documentérios, que sdo de livre acesso pelo
Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=PeXjSSs4q2k&t=482s e
https://www.youtube.com/watch?v=9N3xgojgMaA&t=4342s.

11 Vide, por exemplo, o artigo 23 da Constituicdo Federal de 1988 e o Decreto n° 7.853/1989.
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pela sociedade brasileira tradicional as pessoas com deficiéncia, sendo, entao,
promovido um grau menor de reconhecimento do direito aos surdos-mudos e pessoas
com deficiéncia mental.

Em 2007, o Estado brasileiro tornou-se signatario da Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CIDPCD) da Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU)*? — e de seu Protocolo Facultativo, que reconhece a competéncia do Comité
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Comité), admitindo uma ruptura
paradigmética do conceito de deficiéncia. Esta convencéo foi internalizada em 2009,
mediante o cumprimento dos requisitos de internalizacdo de tratados determinados
pelo STF!3, bem como do artigo 5°, §3° da Constituicdo Federal por meio do Decreto
n° 6.949/09 (BRASIL, 2009a), tendo, pois, forca de emenda constitucional.

Antes da convencéo, a classificacdo de uma pessoa como deficiente se dava
a partir de sua deficiéncia fisica, auditiva, visual ou intelectual, avaliada e definida de
acordo com critérios meédicos (modelo médico). Influenciada pelo modelo social de
deficiéncia (originario da Gréa-Bretanha), a Convencdo cria uma definicdo de
deficiéncia pelo qual devem também ser considerados os fatores sociais constitutivos
da deficiéncia. Ou seja, a deficiéncia hoje ndo € mais considerada como resultado
exclusivamente de um problema de saude, mas de uma equacdo de multiplas
variaveis: além das limitacdes médicas do corpo entendidas pela Convencdo como
expressao da diversidade humana (artigo 3°), a interacdo do fator médico com outras
barreiras, tais como as sociais e econémicas definem — ou acentuam — a deficiéncia
(LEITE e GARCIA, 2017, p. 249).

12 Nos documentos em Portugués sobre esta convencgao, é possivel encontrar “Convencao sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia” conforme o Decreto n°® 6.949/2009, bem como “Convencgéao dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia” como empregado pelo site brasileiro da ONU. Usaremos a
nomenclatura adotada pela legislagcéo interna, fazendo referéncia a “CIDPCD” ao invés de sua sigla
“CIDPCD” porque poderia trazer ambiguidade com as iniciais do Comité sobre os Direitos das PcDs.
13 Apo6s assumir internacionalmente algum compromisso, a interiorizagdo de tratados ou convengéo
depende da aprovagédo do Congresso Nacional por meio de decreto legislativo, ratificacéo pelo Chefe
de Estado (Presidente) por meio de depdsito, e promulgacéo do texto por meio de decreto presidencial.
Nesse sentido: “A recepgéo dos tratados internacionais em geral e dos acordos celebrados pelo Brasil
no ambito do MERCOSUL depende, para efeito de sua ulterior execu¢do no plano interno, de uma
sucessdo causal e ordenada de atos revestidos de carater politico-juridico, assim definidos: (a)
aprovacao, pelo Congresso Nacional, mediante decreto legislativo, de tais convengdes; (b) ratificacao
desses atos internacionais, pelo Chefe de Estado, mediante depdsito do respectivo instrumento; (c)
promulgacéo de tais acordos ou tratados, pelo Presidente da Republica, mediante decreto, em ordem
a viabilizar a producdo dos seguintes efeitos basicos, essenciais a sua vigéncia doméstica: (1)
publicacéo oficial do texto do tratado e (2) executoriedade do ato de direito internacional publico, que
passa, entdo - e somente entao - a vincular e a obrigar no plano do direito positivo interno”. (STF, CR
8279 AgR, Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Tribunal Pleno, julgado em 17/06/1998, DJ 10-08-
2000).
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Conforme detalharemos no item 1.3 do Capitulo |, até a década de 1980 havia
uma convergéncia no ambito internacional no sentido de que a deficiéncia seria
resultado exclusivamente da prépria disfuncdo ou impedimento médico, isto €, da
deficiéncia fisica, intelectual, mental ou sensorial. A literatura identifica esta
concepcao como modelo médico de deficiéncia, que foi amplamente consignada
dentro do campo da Medicina, através da criacao pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) da Classificacao Internacional de Doencas (CID) pelo qual séo categorizadas
as doencas em geral, e especificadas as moléstias e 0s sues graus que ensejariam a
caracterizacao de uma pessoa como “deficiente”. Além da fronteira médica, estes
mesmos requisitos objetivos foram empregados no sistema universal de direitos
humanos quando em referéncia a PcDs. Nesse sentido, por exemplo, logo no artigo
1°, a Convencao n° 159 da OIT sobre “Reabilitagdo Profissional e Emprego das
Pessoas Deficientes” considera como “pessoa deficiente” quem tenha suas
possibilidades de obter e conservar um emprego e de nele progredir diminuidas em
razdo de sua “deficiéncia fisica ou mental devidamente comprovada”, sendo que o
restante do texto desta convencao ndo incorpora quaisquer fatores sociais na agenda.
Este modelo médico, é, pois, pautado nas limitacbes médicas das pessoas, pelo qual
séo arrolados as moléstias e os respectivos graus de limitacdo que caracterizam uma
deficiéncia. Assim, no ambito interno, ensejou que os Estados passassem a
regulamentar quais os critérios médicos objetivos que 0 seu sistema juridico
consideraria como deficiéncia, como foi feito pelo Decreto n°® 3.298/1999 no Brasil,
sobre o qual abordamos no item 2.1 do Capitulo II.

A partir do inicio da década de 1980, houve o inicio de uma ruptura com este
modelo médico (PETASIS, 2019, p. 48), a partir do movimento social de deficientes
fisicos da Gra-Bretanha que propuseram um modelo social de deficiéncia. Tal como
inicialmente concebido, este modelo social rompe totalmente com o modelo médico
de deficiéncia, ja que propde que a deficiéncia seria criada pela sociedade. Ou seja,
a deficiéncia seria um resultado exclusivo de todas as formas de estigma social e
discriminacdo criadas pela sociedade em geral em torno da deficiéncia, sem ter
qualquer relacdo com a deficiéncia em seu aspecto médico. E exatamente este
modelo que inicia o uso do termo barreiras para designar todas as formas
discriminatérias criadas pela sociedade que podem obstruir a inclusdo de PcDs na

sociedade em situacéo de igualdade com as demais pessoas (0 que engloba desde a
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discriminacdo em seu sentido comportamental até a falta de adaptacdes fisicas para
locomocgéao de cadeirantes, por exemplo).

Por esta vertente, por exemplo, uma pessoa seria considerada como deficiente
visual total ndo porque seria acometida de uma moléstia que limitaria sua acuidade
visual, mas porque a sociedade n&o teria criado mecanismos para que ela pudesse
participar em igualdade de condi¢des na sociedade. Isto é, neste modelo mais radical
do modelo social, a conta pela exclusdo dos cegos recairia exclusivamente sobre a
sociedade porque nao teria publicado livros em Braille, porque nao teria criado meios
de transporte acessiveis a cegos, e outras muitas medidas necessérias para a efetiva
inclusdo de cegos. Este modelo social (que designaremos de “puro”) sofreu duras
criticas na comunidade internacional por desvincular a deficiéncia do seu aspecto
meédico, sendo temido que tal desvinculacdo poderia limitar as proprias PcDs a
tratamentos médicos relacionados a deficiéncia.

Diante destes polos extremistas, do modelo médico e do modelo social, ainda
na década de 1980, a propria comunidade meédica no ambito internacional comecou a
assimilar parte do modelo social, ao considerar o fator social na construcdo da
deficiéncia, sem abandonar completamente o fator médico. E, nesse contexto, a
Organizacao Mundial de Saude criou um novo modelo, complementar a CID, que &
uniformizado através da Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF) e
identificado pela literatura como modelo biopsicossocial. Em linhas gerais, a diferenca
entre estes dois modelos € exatamente no que tange a se considerar o fator médico
como relevante a definicdo de deficiéncia.

Existem varios modelos de deficiéncia identificados na literatura, sendo que o
mais explorado é o modelo biopsicossocial que justamente representa esta simbiose
entre 0 modelo médico e o modelo social (ou seja, € um modelo hibrido): mantém a
afericdo da deficiéncia médica, porém, incorpora também a preocupacdo de que a
sociedade tem um papel relevante para a criacdo da deficiéncia. Nesse contexto, a
CIF é considerada como complementar a CID porque mantém a avaliacdo da
deficiéncia médica, no entanto, a investigacdo técnica do médico, conforme
identificado pela literatura, ndo deve ter o enfoque na limitacdo da deficiéncia médica,
mas no aspecto da funcionalidade que a PcDs tem dentro de seu contexto individual
e social.

O modelo biopsicossocial, portanto, propde que a deficiéncia seja um resultado

de uma equacdo de trés varidveis principais, quais sejam, os fatores bioldgicos,
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psiquicos e sociais. Isso quer dizer que para verificar se uma pessoa seria
considerada como com deficiéncia, deve-se ter uma avaliagdo multidisciplinar
baseado numa avaliacao individualizada pautada em fatores biologicos (a limitagédo e
tratamento da deficiéncia médica, idade, género, por exemplo), psicoldgico
(comportamental, tanto da pessoa com deficiéncia quanto da sociedade com relacao
aquela pessoa) e social (como contexto de acesso a educac¢do, capacitacao,
econdmico, cultural) (PETASIS (2019, p. 48).

E importante mencionar que, embora nos documentos em Portugués (artigos
cientificos e convengdes ou tratados) internacionais isso ndo seja facilmente
perceptivel, h4 uma distingdo nos termo em Inglés para referir-se a aspectos distintos
em torno da deficiéncia: por um lado, usa-se o termo “deficiency”’ para designar a
causa médica (ou seja, aquilo que pode ser representado dentro do CID) e
‘impairment” para designar a disfuncéo, o impedimento, a limitacdo ocasionada pela
causa meédica da deficiéncia, sendo ambos amplamente utilizados nos documentos
alinhados ao modelo médico de deficiéncia; e, de outro lado, por uma proposta do
modelo social de deficiéncia da Gra-Bretanha, passa-se a usar a partir da década de
1980, o termo “disability” ora para designar os fatores sociais isoladamente (modelo
social), ora para designar os fatores biopsicossociais. Estes termos tém sido
traduzidos para a Lingua Portuguesa simplesmente como “deficiéncia” — e, em alguns
casos, “impairment” como “impedimento” —, sendo necessaria uma leitura sistematica
e contextualizada para o efetivo entendimento do sentido atribuido. Por isso, para este
trabalho, também analisamos a verséo original do texto da CIDPCD em Inglés, em
qgue encontramos uma vasta referéncia a deficiéncia com a optica social (“disability”)
e duas referéncias a seu aspecto meédico (“impairment”) — estas duas referéncias a
‘impairment” foram traduzidas de forma distinta para o Portugués, como apontaremos
no Capitulo Il.

Encontramos diversos textos cientificos sobre inclusdo de PcDs (tanto na
perspectiva de inclusdo em empresas quanto em outras, como educacao inclusiva)
ora identificando que a CIDCPD teria consignado internacionalmente o modelo social
de deficiéncia ora o0 modelo biopsicossocial na esfera do sistema universal de direitos
humanos. No entanto, é importante frisar que o texto da CIDPCD néo faz referéncia

expressa a adocao destes modelos e que, em seus documentos, o Comité identifica
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que estaria analisando a adequacdo ao “modelo [de deficiéncia] da CIDPCD”14. Por
isso, a literatura estrangeira especifica sobre a CIDPCD identifica este como um
modelo de deficiéncia com abordagem social (social approach).

Diante dos varios documentos da prépria ONU relacionados a CIDPCD que
analisamos para este trabalho (o texto original da CIDPCD na Lingua Inglesa, as
diretrizes da ONU para que os Estados implementassem a CIDPCD adequadamente,
as orientacbes do Comité a outros Estados-parte e também as suas consideracdes
ao Estado brasileiro), entendemos que o Comité tem, na pratica, consignado o modelo
biopsicossocial de deficiéncia.

Isso porque, de um lado, o Comité claramente repudia que os Estados-parte
pautem suas ac¢des governamentais sobre PcDs em critérios médicos exclusivamente;
em todas (sem excecao!) as suas orientacbes e recomendacdes ele analisa ou faz
referéncia aos fatores sociais trazidos pela parte, inclusive analisa sobre as barreiras
criadas no ambito interno do Estado-parte em questédo. De outro lado, no entanto, o
Comité chancela a analise de fatores médicos, por exemplo, quanto a reabilitagcdo —
por exemplo, como detalharemos adiante, huma decisdo envolvendo o Estado-
brasileiro, o0 Comité considerou que o sistema juridico brasileiro teria criado barreiras

para as pessoas com deficiéncia temporaria, adentrando na questdo médica *° .

14 Nesse sentido, na literatura nacional, LEITE e GARCIA apontam que a CIDPCD teria implementado
0 modelo social, embora, depois, facam referéncia a elementos do modelo biopsicossocial: “A principal
contribuicdo dessa Convencao é a positivacdo da mudancga de paradigma da viséo da deficiéncia no
mundo, que passa do modelo médico, no qual a deficiéncia é tratada como um problema de saude,
para o modelo social dos direitos humanos, no qual a deficiéncia é resultante de uma equacao que tem
duas varidveis, quais sejam: as limitacdes funcionais do corpo humano e, no caso deste trabalho, das
barreiras relacionadas ao ambiente laboral” (LEITE e GARCIA, 2017,p. 249-250). Com esta mesma
postura, destacamos COBLEY (2013). De forma diversa, PESSOA e ANDRADE (2016, p. 1727)
apontam que a CIDPCD teria adotado o modelo biopsicossocial embora ndo tenham analisado o texto
da convencdo; isso porque a LIB, que consignou no plano interno expressamente um modelo
denominando-o como biopsicossocial, teria sido criada para implementar o modelo da CIDPCD.
Destacamos as contribuicdes de SHAKESPEARE (2014) KAZOU (2017, p. 37) e PETASIS (2019, p.50)
gue, apdés debrucarem sobre os modelos de deficiéncia junto com o texto da Convencéo, entendem
gue ela teria adotado o modelo biopsicossocial. KAZOU (2017) aborda exclusivamente o assunto do
modelo de deficiéncia da CIDCPD. Abordaremos com mais detalhes suas contribuicdes ao longo do
item 1.3 do Capitulo I.

15 A andlise detalhada do direito a salde e reabilitagdo fugiria ao tema desta pesquisa. Resumidamente,
a CIDPCD enderecga 0 acesso a saude, habilitagdo e reabilitacdo nos artigos 25 e 26, com atencao
especial a discriminagdo baseada na deficiéncia. Neste sentido, pelo artigo 25, os Estados-parte
assumem o compromisso de conferir “o estado de saide mais elevado possivel, sem discriminagao
baseada na deficiéncia” as PcDs, conferindo programas de atengdo a saude gratuito ou a custos
acessiveis, bem como propiciando servicos especificos as PcDs (sejam de prevencéo a deficiéncia ou
ao seu tratamento). Além disso, hd uma disposicdo especifica sobre treinamentos voltados aos
profissionais de salide para que possam conferir um atendimento e tratamento as PcDs com dignidade.
No artigo 26, os Estados-partes se comprometem a criar programas de habilitagéo e reabilitacéo para
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Porém, como a CIDPCD nao adere a um modelo rotulado, o Comité tem flexibilidade
para construir outros parametros pautados na abordagem social na medida de sua
necessidade. Como a pesquisa tem como enfoque analisar sobre as contribui¢cdes do
Comité, preferimos ser fidedignos as expressées por ele utilizadas, portanto, faremos
referéncia a um “modelo [de deficiéncia] da CIDPCD”.

Com base nesta convencéo, o Estado brasileiro criou a Lei n° 13.146 (Lei de
Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia — LBI) em 2015 (BRASIL, 2015d) %6, que traz
um conceito de “pessoa com deficiéncia” baseado no modelo biopsicossocial. Em um
primeiro momento, o artigo 2° LBl consigna exatamente 0os mesmos termos da
definicao trazida pela CIDPCD, porém, em seguida, complementa-o trazendo junto ao
texto a determinacédo de que a avaliacdo da deficiéncia (e ndo da pessoa) deve ser
feita por critérios “biopsicossociais”, elencando quais critérios gerais seriam adotados
(artigo 3, 81° da LBI). Além disso, no artigo 3°, a LBI conceitua o que seriam as
barreiras (0 que compreenderia, por exemplo, barreiras urbanisticas; arquitetonicas:
de transportes; as comunicagdes e na informacéo; atitudes ou comportamentos; e
tecnologicas, passando a considera-las na definicdo da deficiéncia)!’. Destacamos,
no entanto, ambos os normativos utilizam a expressao “pessoas com deficiéncia”, de
modo a designar primeiro a pessoa e, em segundo plano, a deficiéncia — tal ordem
nao é por acaso, pelo contréario, revela que estas foram consideradas como pessoas

humanas, portanto, sujeitas de direitos e obrigacdes’®.

gue as PcDs possam conquistar e conservar o maximo de autonomia e plena capacidade (sem sentido
amplo, ou seja, fisica, mental, social e profissional) possivel.

16 A luz da CIDPCD, a LBI também alterou o Cadigo Civil, e determinou que as PcDs em regra tém
capacidade civil plena - sendo possivel a declaracdo de incapacidade em situagbes excepcionais.

17 Apesar de o artigo 2° da LBI ter repetido a parte principal da definicado de “pessoa com deficiéncia”
da CIDPCD, a complementacéo desta definicdo no paragrafo primeiro parece fugir ao proposito da
convencdo. O artigo 2° da LBI conceitua da seguinte forma: “Art. 2° Considera-se pessoa com
deficiéncia aguela gue tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as demais.” (grifo nosso), que repete ipsis literis
o texto da CIDPCD. Porém, no paragrafo primeiro, 0 mesmo artigo complementa tal definicdo ao
determinar que a avaliacdo da deficiéncia deve ser “biopsicossocial’, e estipula critérios gerais para
esta classificacdo: “(...) | - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo; Il - os fatores
socioambientais, psicologicos e pessoais; Ill - a limitacdo no desempenho de atividades; e IV - a
restricdo de participacdo”. Entendemos que os incisos trazem um enfoque as limitagbes ocasionadas
pela deficiéncia, tal como o faz o0 modelo médico, porém, ndo endereca o papel da sociedade como
agente da criagcdo da prépria deficiéncia e das barreiras em torno dela. Além disso, esta definicdo da
pouca atencdo a perspectiva das funcionalidades e capacidades das PcDs, que € a perspectiva
adotada pela OMS através da Classificacdo Internacional das Funcionalidades — CIF proposta pelo
Grupo de Washington aderido pelo Estado brasileiro (veja mais detalhes no item 3.3.1 do Capitulo I11).
18 S8o Tomas de Aquino é referenciado como o precursor do uso de “pessoa humana”, para quem o
conceito de pessoa esta umbilicalmente conectado a humanidade. “Pessoa” significaria a substancia
individual (singular), de natureza material e corpérea com forma de homem, uma “hipostase”, a quem
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Conforme o artigo 33 da CIDPCD, o Estado brasileiro deve periodicamente
enviar relatérios sobre a inclusdo de PcDs ao Comité que, dentre outras, tem a fungéo
de monitorar a implementacdo dos direitos das PcDs. Com base nos relatorios
enviados pelo Estado brasileiro e entidades civis, 0 Comité emitiu dois relatérios, em
2012 e 2015%°, que serdo detalhados na pesquisa. Nesses relatérios, o Comité, de um
lado reconhece os pontos positivos promovidos pelo Estado brasileiro em relacdo aos
direitos de PcDs e, de outro, faz recomendagdes gerais sobre os direitos que precisam
ser melhor implementados?®. O Comité, ainda, participa de debates com outros
organismos internacionais sobre direitos humanos, em que faz recomendacdes sobre
os direitos de PcDs, tendo sido feitos comentarios sobre o Brasil em 2015 e 2017.

Diante das consideracdes finais do Comité é que se definiu o tema de pesquisa
sobre inclusdo de PcDs em empresas?l. Com o propésito de garantir o método

cientifico da pesquisa, foi feito um levantamento do estado-da-arte?? relativo a

€ adstrito o adjetivo “humano” em razéo de sua natureza racional (STREFLING, 2007, p. 2), donde se
fundamentam os direitos humanos atribuidos a pessoa e também a construcéo de capacidade civil em
funcdo da racionalidade e liberdade de auto determinar-se.

19 O Comité emitiu em 2012 o primeiro relatério que contém considera¢cdes especificas ao Brasil sobre
inclusdo de PcD, com base no relatério enviado pelo Estado brasileiro naquele ano, referente a situacao
das PcDs no Brasil entre os anos de 2008 a 2010, cujo conteldo completo encontra-se a seguir:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2f
BRA%2f1&Lang=en. Apos 2012, ndo foi apresentado um novo relatério, porém, o Estado brasileiro e
entidades civis forneceram informacdes adicionais, tendo o Comité emitido o relatério de observacdes
finais com base em todas estas informacdes
(https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/Countries.aspx?CountryCode=BRA&Lan

g=EN). O link a seguir contém todos os documentos de monitoramento da ONU sobre as convenc¢des
ratificadas pelo Brasil; selecionando & Convencéo de Protecdo as PcDs é possivel verificar todos os
documentos referidos acima (que foram analisados para esta pesquisa):
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/Countries.aspx?CountryCode=BRA&Lang
=EN. Os links foram acessados em agosto de 2019, e foram analisados os documentos na sua versao
em Inglés.

20 O Comité sugeriu em 2015 que sejam feitas mais andlises empiricas da situagéo das PcDs no Brasil,
e que estas considerem as diferencas de oportunidades por género. Os artigos 1° “q” e 6° da
Convencado reconhecem a maior vulnerabilidade da mulher com deficiéncia, ja que as mulheres
deficientes, conforme artigo 1° “q”: “sao expostas a maiores riscos, tanto no lar como fora dele, de sofrer
violéncia, lesdes ou abuso, descaso ou tratamento negligente, maus-tratos ou exploragao”.

21 Para fins desta pesquisa, adotamos o conceito de empresa consignado pelo artigo 14 da Lei n®
8.213/1991 que cria o regime de cotas de ingresso de PcDs em empresas, in verhis: Art. 14.
Consideram-se: “l - empresa - a firma individual ou sociedade que assume o risco de atividade
econbmica urbana ou rural, com fins lucrativos ou ndo, bem como os 6rgdos e entidades da
administragdo publica direta, indireta ou fundacional (...) Paragrafo Unico. Equiparam-se a empresa,
para os efeitos desta Lei, o contribuinte individual e a pessoa fisica na condi¢éo de proprietario ou dono
de obra de construcgéo civil, em relacdo a segurado que lhe presta servi¢co, bem como a cooperativa, a
associacdo ou entidade de qualquer natureza ou finalidade, a missédo diplomética e a reparticdo
consular de carreira estrangeiras.” Note que apesar do artigo considerar a Administragdo Direta como
empresa, ha um regime de cotas diferenciado, apontado anteriormente.

22 0 levantamento do estado-da-arte se deu em trés fases, sendo que em todas considerou-se
producdes cientificas (artigos, teses e dissertagbes) da area juridica, publicadas apds 2012 (ano do
primeiro relatério do Comité em relagdo ao Brasil) em revistas de alta reputacgdo cientifica (nivel B1 e
superiores), nos seguintes portais: SCOPUS, SCIELO, Biblioteca Virtual da FAPESP, Portal de
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producdo cientifica sobre a definicho da abordagem sobre PcDs que seria
desenvolvida — primeiro para a definicdo da optica da pesquisa, isto é, sob a éptica da
exclusdo ou inclusdo (cujos marcos tedéricos seriam totalmente diferentes) e, segundo,
para se confirmar se haveria espaco cientifico para conducéo da pesquisa, ho ambito
juridico, sobre a situacéo das PcDs e empresas ou se deveria se prosseguir com outra
vertente (por exemplo, educacgdo). Nao foram encontrados resultados que
abordassem a inclusdo de PcDs em empresas no Brasil com base nas consideracoes
finais do Comité; por isso, mudamos a estratégia do levantamento do estado da arte,
de modo a se pesquisar este assunto considerando descritores de busca apartados,
para abranger pesquisas que fossem relacionadas isoladamente ao Comité, inclusédo
de PcDs em empresas, e as teorias de reconhecimento de Honneth e estigma social
de Goffman aplicadas a incluséo de as PcDs.

Adotando, pois, como nuclear a perspectiva do reconhecimento para incluséo
de PcDs em empresas (e nao a perspectiva da exclusdo), com fundamento teorico na
teoria de luta pelo reconhecimento de Axel Honneth (2003) e Ervin Goffman (1986)2%3,
a pesquisa tem como objetivo analisar as contribuicdes e executoriedade interna das
consideracoes feitas pelo Comité em 2015 ao Estado brasileiro sobre a situacéo da

inclusdo das PcDs no Brasil, verificando a existéncia de agendas voltadas tambéem

Periodicos da CAPES (Portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior). A
primeira fase adotou descritores bastante especificos as contribuicbes do Comité sobre o setor privado,
com busca também sobre trabalho e emprego, filtrando-se as pesquisas da area juridica. A segunda
deletou os filtros de tempo e area juridica, para abranger as areas afins. E, por fim, a terceira teve como
objetivo levantar as contribuicbes de marcos tedricos relevantes ao tema. Ao todo foram encontrados
mais de 60 resultados que foram selecionados posteriormente conforme a pertinéncia tematica — muitos
dos resultados sem uso de filtros fugiram da tematica de uma pesquisa juridica. O projeto de pesquisa
contém detalhamento sobre isso, inclusive, conta com uma tabela detalhada de todos os resultados.
23 O tema seria desenvolvido também & luz das contribuicdes de Rawls (2010) sobre justica com
equidade, modificado em virtude de indicagdo do parecerista quando da aplicacdo para bolsa de
pesquisa. Sem embargos, John Rawls (2010) dialoga diretamente com a criacdo de mecanismos para
equalizar a desigualdade de oportunidades, o que serve de fundamento tedrico para, por exemplo, os
sistemas de cotas de inclusdo de PcDs e assisténcia social (BPC). Rawls (2010, p.64) propde que é
possivel alcancar uma justica com equidade se adotarmos dois principios, o primeiro, de que todas as
pessoas devem ser iguais e livres no plano formal e, o segundo, que as desigualdades devem ser
ordenadas de forma que sejam ao mesmo tempo vantajosas para todos, dentro do limite da
razoabilidade, e vinculadas a uma posicdo de igualdade de oportunidades. Diferentemente de outros
autores, Ele trabalha de forma aprofundada acerca de como a injustica € um resultado I6gico de uma
acao humana respectiva. Ou seja, 0 autor dialoga, ainda que ndo propositalmente, com a abordagem
social de deficiéncia da Convencdo pelo qual a deficiéncia ndo é resultado exclusivo de um fator
médico, mas também da prépria a¢éo da sociedade. Além disso, seu trabalho desenvolve critérios de
justica transcendentes a natureza humana (e ao plano individual) posto que séo aplicaveis a instituicbes
— e as empresas. Nesse sentido, o segundo principio é diretamente relacionado a inclusdo de PcDs em
empresas por desafiar a avaliagcdo da questédo de [des]igualdade de oportunidades com base no caso
concreto.
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para empresas. Para tanto, como serd detalhado posteriormente, apesar desta
Convencéo ter inicial natureza de norma internacional, em raz&o de o Brasil té-la
incorporada com base no artigo 5, 83° da Constituicdo Federal (isto é, com forca de
emenda constitucional), a pesquisa parte do principio de que as considera¢cfes do
Comité seriam juridicamente vinculantes ao Estado brasileiro (6rgdos e entidades
publicos) e as entidades de Direito Privado pela eficacia juridica de norma interna de
status constitucional da Constituigdo, bem como do reconhecimento da competéncia
do Comité, feita por norma (Protocolo Facultativo) de mesmo estatuto hierarquico.

Ainda como consequéncia desta forca normativa de emenda constitucional,
parte-se da hipotese de que ha suficiente arcabouco legislativo protetivo dos direitos
das PcDs. Ora, a Convencéo e o Protocolo Facultativo foram internalizados em 2009
com forca de emenda constitucional, trazendo o modelo social de deficiéncia, e deve-
se entender que, a partir da data de sua incorporacdo no ambito interno, as normas
internas anteriores deveriam ter passado a receber uma interpretacéo conforme esta
mudanca; mais tarde, houve também a criagdo da Lei Brasileira de Inclusdo em 2015
gue consignou repetidamente por meio de uma lei ordinaria diversas disposicfes da
CIDPCD. Apesar desta pesquisa presumir que exista uma protecdo normativa
suficiente para garantir a inclusdo de PcDs (plano do dever ser), tem-se como
resultado que n&o ha ou ha pouca executoriedade interna das consideracdes finais do
Comité sobre inclusdo de PcDs em empresas no Brasil. Em outras palavras, tem-se
como resultado que, depois da Convencéo ser internalizada pelo Estado brasileiro em
2009, e do Comité ter apontado em 2012 e 2015 ao Estado brasileiro os pontos de
desatendimento a convencédo, ndo encontramos dados que evidenciam que houve
impactos praticos positivos significativos neste tema no Brasil.

Diante do acima, o presente trabalho foi dividido em trés capitulos. No primeiro,
resgatamos o historico da construcéo social da deficiéncia, abordando os modelos de
deficiéncia, seus impactos sobre a construcédo de PcDs como pessoas humanas (que
implica também no reconhecimento como sujeitos de direitos). Nesse sentido,
pretende-se confronta-los de forma critica com o conceito atualmente construido pelo
Comité com base na CIDPCD. Para tanto, consideraremos, além das referéncias
bibliograficas de conteudo histdrico, as decisbes do Comité sobre direito ao trabalho
e emprego, na qual analisou a aplicacdo do principio da néo discriminacdo e dos

direitos de trabalho e emprego das PcDs pelas empresas.
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No segundo capitulo, abordaremos a constru¢do do modelo biopsicossocial no
Brasil. Para tanto, analisaremos trés pontos principais, quais sejam: em primeiro lugar,
as principais normas relacionadas a incluséo de PcDs em empresas que, embora
anteriores a CIDPCD e construidas sob o modelo médico, encontram-se vigentes,
tendo esta andlise o objetivo de identificar as barreiras ocasionadas por tais; em
segundo lugar, analisaremos o processo de incorporacao da CIDPCD e os impactos
deste processo a sua vinculatividade no ambito interno; e, por ultimo, analisaremos a
definicdo de uma nova agenda de inclusado de PcDs em empresas baseada no modelo
da CIDPCD e nas principais barreiras apontadas por pesquisas empiricas relatadas
na literatura.

No terceiro capitulo, abordaremos as consideracdes finais do Comité sobre a
inclusdo de PcDs em empresas no Brasil. Para tanto, o capitulo sera dividido em duas
partes principais. Em primeiro lugar, abordaremos sobre instru¢des de implementagao
da CIDPCD, a funcdo de monitoramento do Comité, sua composi¢cdo, € 0 seu
entendimento sobre a forma de vinculagéo dos direitos das PcDs aos Estados e setor
privado. Apesar de existir uma linha de entendimento pelo qual os direitos humanos e
fundamentais seriam aplicaveis de forma direta e imediata aos particulares (incluindo
empresas), 0s documentos analisados indicam que o entendimento do Comité seria
de que estes seriam vinculantes as empresas através da mediacdo do Estado
brasileiro (que ja deu o primeiro passo, e mais significativo, que foi incorporar a
Convencao e reconhecer a competéncia do Comité através de lei com estatuto de
emenda constitucional).

Em segundo lugar, no ultimo capitulo, abordara especificamente sobre o
monitoramento da implementacao do Brasil, que compreendera os relatérios enviados
pelo Estado brasileiro, por entidades civis, e as consideracdes parciais e finais
elaboradas pelo Comité. Ao todo, foram analisados 18 documentos sobre este
monitoramento do Comité, disponibilizados em seu site. Este capitulo tem, pois, como
objetivo principal trazer e refletir sobre as contribuicdes do Comité sobre a inclusdo de
PcDs em empresas no Brasil. De forma a se aproximar da realidade fatica brasileira
(que representam o reconhecimento social das PcDs), o trabalho trard também
evidéncias empiricas sobre a situacdo das PcDs em empresas no Brasil entre o
periodo de 2009 (internalizacdo da CIDPCD) até janeiro de 2020, considerando 0s

dados disponiveis.
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Com relagéo aos dados trazidos ao longo do trabalho, embora néo tenha como
objetivo desenvolver uma pesquisa empirico-quantitativa, por uma questdo de
acuidade metodolégica, definimos quais dados seriam apresentados com base nas
consideracdes finais do Comité sobre trabalho e emprego (ONU, 2015), e analise de
outros relatérios de monitoramento. Reunimos dados sobre: (i) cumprimento de cotas
de vagas de trabalho destinadas a PcDs pelas empresas e entidades estatais, que
revelam a eficacia material das normas e a esfera positiva do reconhecimento social,
obtidos através do RAIS (disponibilizados no Painel de Informacdes e Estatisticas da
Inspecédo do Trabalho no Brasil?4); e (ii) os indices de PcDs que, ao longo do periodo
acima, receberam o Beneficio de Prestacdo Continuada que, conforme serd melhor
detalhado a seguir, € concedido a PcDs de baixa renda e que nao estejam trabalhando
e revelara, ao revés, a ineficacia das normas de inclusdo em empresas e esfera
negativa do reconhecimento da estima social (obtido através do Portal de Beneficios
e gastos do BPC?). Ao invés de se utilizar dados levantados e analisados por
terceiros, preferimos por fazer o levantamento apenas em fontes oficiais , primeiro
porque este levantamento direto também revela concomitantemente como tem sido o
monitoramento da CIDPCD pelo Estado brasileiro; e, segundo, porque desta forma &
possivel fazer o recorte temporal de 2009-2020 conforme acima, ndo tendo sido
encontrados todos os dados em outras pesquisas com referéncia a este periodo.

E importante frisar que o Gnico indicador que o Comité expressamente sugere
gue seja monitorado € o do acesso das mulheres com deficiéncia ao mercado aberto
de trabalho, isto é, mercado ndo segregado a PcDs (ONU, 2015, p. 7), o qual ndo sera
apresentado neste trabalho porquanto ndo o foi apropriadamente monitorado ou
disponibilizado pelo Estado brasileiro.

A pesquisa, diante do acima, sera desenvolvida a partir de uma revisao
bibliografica sobre os temas em questdo, em especial sobre inclusdo de PcDs em
empresas, inclusdo e cooperacao internacional em direitos humanos envolvendo o
Comité em questdo, bem como numa perspectiva empirica, calcada na analise

documental?*®, com base nos seguintes documentos: (i) analise normativa,

24 Disponivel em https://sit.trabalho.gov.br/radar/.Acesso em outubro de 2020.

25 Disponivel em http://www.mds.gov.br/relcrys/bpc/download beneficiarios_bpc.htm. Acesso em
outubro de 2020.

26 Estamos considerando a andlise das recomendacdes e relatérios em questdo como estudo
documental, na linha do que Paulo Eduardo Alves da Silva (SILVA, 2017, p. 276) esclarece no texto:
“O levantamento de dados em autos de processos judiciais € uma vertente da técnica “pesquisa
documental” (...). (SILVA, 2017, p. 276).



https://sit.trabalho.gov.br/radar/.Acesso
http://www.mds.gov.br/relcrys/bpc/download_beneficiarios_bpc.htm

31

compreendendo tratados internacionais e legislacéo nacional sobre inclusao de PcDs
em empresas (ii) relatorio final do Comité, em especial as consideragdes finais ao
Brasil de 2015 que sejam relacionadas a inclusdo de PcDs em empresas; (iii)
evidéncias empiricas levantadas e divulgadas pelo Estado brasileiro sobre o
monitoramento da inclusdo de PcDs em empresas, especificamente o cumprimento
de cotas de emprego e BPC, obtidos conforme acima.

Considerando o exposto, a pesquisa visa trazer ao menos duas contribuicbes
para a area de conhecimento juridico sobre cooperacéo internacional em direitos
humanos. Primeiramente, como ponto principal da pesquisa, visa refletir sobre as
contribuicdes que o Comité pode trazer a promocédo de direitos humanos em ambito
interno; em segundo lugar, ao promover um diadlogo entre o plano juridico-normativo
(dever ser) com o filoséfico-social das trés esferas de reconhecimento de Honneth,
visa trazer uma reflexdo existencial sobre os direitos das PcDs. Longe de propor uma
analise da inclusdo por uma vertente puramente normativa ou formal (o que implicaria
numa investigagdo puramente dogmatica da norma ou do cumprimento formal das
cotas), Honneth traz contribuicbes para que a pesquisa reflita sobre o papel do Direito
para o reconhecimento das minorias, seja no ambito pessoal (como o Direito pode
influir com o reconhecimento da prépria pessoa com deficiéncia como tal, e como
sujeito de igual autonomia e autodeterminacdo que as demais pessoas), seja no
ambito social (como o Direito pode influir com o reconhecimento pela sociedade de
pessoas diferentes). Nesse sentido, se faz necessaria uma pesquisa que dialogue

também com a realidade fatica da situacdo das PcDs em empresas no Brasil?’.

27 A literatura sobre politicas publicas traz a teoria de politicas baseadas em evidéncias, pela qual, em
apartada sintese, estas devem ser escolhidas, criadas e implementadas com base em evidenciais
empiricas de sua necessidade, adequacéo e efetividade. Nesse sentido, por exemplo: “Como usar a
abordagem da politica informada por evidéncia na saude publica?” (RANIS e SILVA, 2018)
https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42n116/0103-1104-sdeb-42-116-0296.pdf (acesso em janeiro de
2020).
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1. INCLUSAO DE PCDS A LUZ DAS CONSIDERACOES DO COMITE SOBRE
DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA DA ONU

1.1. HISTORICO DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

A deficiéncia, seja de ordem das funcdes (fisica, visual e auditiva), intelectual
ou mental, tem sido historicamente causa de excluséao social daqueles que, apesar de
efetivamente pessoas humanas, ndo foram assim consideradas pelas suas familias,
pelo sistema juridico e tampouco pela sociedade. Nesse sentido, a literatura identifica
ao menos quatro momentos histéricos sobre a situacéo das PcDs na sociedade, quais
sejam, respectivamente, a exclusdo e eliminacdo compulséria, segregacéao,
integralizacdo e inclusdo social (WALTER e SILVA, 2006). Em cada um destes
momentos histéricos, pode-se perceber uma linha matriz ou preponderante de
interpretacéo sobre diversidade, com vestigios remanescentes até 0 momento atual,
inclusive com repercussao sobre a inclusédo de PcDs em seu trabalho (FREITAS e
MARQUES, 2007).

Em um primeiro momento, as PcDs eram totalmente excluidas da sociedade
sendo normalizada a sua eliminagcdo compulsoria. Walter e Silva (2006), identificam
gue na fase pré-histérica ja havia a retratacdo de PcDs em pinturas nas quais elas
eram jogadas de penhascos, fato que se perpetuou ao menos até Roma Antiga,
especialmente em razdo do culto ao corpo (FREITAS e MARQUES, 2007, p.73).
Portanto, o nascimento de um bebé com deficiéncia justificava a sua eliminacéo de
forma eugénica. Nesse contexto, Freitas e Marques (2007, p. 73) identificam que a
linha de interpretacdo sobre a PcD era de total exclusédo social, inexistindo qualquer
mecanismo justificador para que estas pessoas pudessem ser consideradas como
parte da sociedade.

O segundo momento, da segregacdo, inicia-se com a era cristd, com a
condenacdo moral-religiosa sobre eliminacdo compulsoria de bebés com deficiéncia,
ja que o cristianismo considera a todos como pessoas. Surge, entdo, duas praticas
antagbnicas que a época eram consideradas de convergéncia aos melhores
interesses das PcDs. De um lado, as praticas assistencialistas para com determinadas
pessoas e, de outro, 0 pleno estigma social especialmente para com aqueles que

tinham deficiéncia mental ou intelectual, a quem a sociedade atribuia sua deficiéncia
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a um castigo divino por um grave pecado ou mesmo por possessdo demoniaca
(WALBER e SILVA, 2006, p. 3).

O estigma contra estas pessoas se intensificou na era medieval, em que a
doenca mental era fator determinante de esvaziamento da natureza humana — afinal,
entendia-se que os doentes mentais ndo tinham alma posto que possuidos pelo
maligno e, portanto, ndo eram considerados pessoas nem atribuidas a eles
humanidade—, justificativa suficiente para sujeitd-los a cruel morte em fogueiras
(SILVA, 1986, p. 211). E nesse contexto que se comeca uma fase de segregacio
social contra as PcDs.

Com a gradativa desassociagdo da deficiéncia ao demonio, a sociedade
continuou a praticar o assistencialismo para com as PcDs, pelo qual era dever do
cristdo dar esmolas e auxiliar de outras formas na subsisténcia dos enfermos e
deficientes (como eram referidos) (WALBER e SILVA., 2006, p. 31). Este
assistencialismo verificado na Idade Média é embrionario ao assistencialismo que se
verifica também no século XIX, em que foram criados diversos manicomios para tratar
deficiéncias mentais bem como outras instituicbes segregativas voltadas a
tratamentos muitas vezes cruéis supostamente para cura da doenca?. Nesse
segundo contexto social, a linha matriz de interpretacdo calcada pela sociedade era
do bindbmio segregacdo e compaixao: de um lado, dividia-se a sociedade entre
normais, que faziam parte efetivamente da sociedade, e ndo-normais que poderiam
receber compaixao dos membros da sociedade (FREITAS e MARQUES, 2007, p. 74).

Walter e Silva (2006, p.31), ainda, indicam que nesse contexto medieval &
possivel perceber um ténue e gradativo reconhecimento social de minorias, nao
porque estas poderiam ser sujeitos de direitos, mas porque a sociedade criava
critérios para distinguir quais seriam 0s grupos que poderiam ser beneficiados pela
compaixao através da assisténcia social e quais ndo seriam. Nesse sentido, os dois
principais critérios seriam, de um lado, o reconhecimento como pertencente a
comunidade e, de outro, a “inaptidao ao trabalho”. Os estrangeiros e prisioneiros, por
exemplo, ndo seriam assistidos porque ndo eram considerados como parte daquela

sociedade, sendo, pois, totalmente estigmatizados. Os enfermos e deficientes,

28 Nesse sentido, por exemplo, foi instalado no inicio do século XX um manicémio na cidade de
Barbacena mantido pelo Estado de Minas Gerais que foi mundialmente conhecido como “Auschwitz
brasileira” em razdo do tratamento degradante conferido as pessoas com deficiéncia mental. O
documentério a seguir retrata o cendrio: https://www.youtube.com/watch?v=PeXjSSs4q2k&t=608s.
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entretanto, recebiam assisténcia ndo por serem reconhecidos juridicamente como
iguais, tampouco por serem sujeitos de direitos, mas pela piedade: eram considerados
como parte daquela comunidade e recebiam assisténcia por mera compaixao por sua
“‘inaptidao ao trabalho”. Isso quer dizer que a assisténcia social estava intrinsecamente
relacionada a piedade e liberalidade. Pertencimento a comunidade e “inaptidédo ao
trabalho” foram, pois, fatores chave para a perpetuacao da segregacao social. Mas, é
importante frisar, isso ndo conferia a estas pessoas a possibilidade de reinvindicacéo
de seus direitos, dai ndo se registros de movimentos sociais destes grupos a época.

Se, de um lado, ha o reconhecimento de pertencimento aquela comunidade, de
outro, o proprio assistencialismo piedoso consagra o estigma social para com as
PcDs, porquanto nesse contexto enfermos e deficientes eram totalmente segregados
da participacdo publica, muitas vezes, sendo levados a uma vida em confinamento,
seja institucional ou residencial. Mais do que uma mera vulnerabilidade econbmica em
razdo da “inaptiddo ao trabalho”, os doentes e PcDs eram considerados como
subalternos, pessoas de “segunda-classe” (WALBER e SILVA, 2006, p. 32). As PcDs
nao tinham, pois, legitimidade para levar suas consideracdes, como sujeitos de direito,
ao reconhecimento da sociedade. A linha matriz de interpretacdo sobre as PcDs nesse
contexto era a da compaixao, caridade e pena, de modo que essas pessoas hao
poderiam contribuir ou efetivamente participar da sociedade, dai ndo exercerem um
oficio ou profissado, ficando restritas a terem duas atividades, ou prestarem servi¢cos
como mero auxilio dentro dos asilos onde residiam, ou pedirem esmolas em pracas
publicas (FREITAS E MARQUES, 2007, p. 68).

Foi apenas no século XVII que houve uma mudanca do assistencialismo
baseado nos valores cristdos para a centralidade da deficiéncia como um problema
meédico, em que se inicia o periodo de integralizacdo, embora continue a haver a
assisténcia. Como resultado dos avancos cientificos na medicina, a deficiéncia néo é
mais considerada como um castigo divino por pecado, e passa a ser indissociavel da
doenca médica (WALBER e SILVA, 2006, p. 32). Ora, 0 corpo humano € visto como
uma maquina com perfeito funcionamento, sendo a deficiéncia considerada como uma
anormalidade deste funcionamento (FREITAS e MARQUES, 2007, p. 69).

Desta forma, passa-se a criar asilos para tratar a deficiéncia, sendo que em
muitos casos PcDs até poderiam receber educacdo formal, mas ndo de forma
conjunta com as demais pessoas (FERNANDES, 2018, p. 1843-1844). A segregacéao

social ainda estava presente — n&do havia ainda espaco para integragcdo com as demais
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pessoas, tampouco para a inclusdo social. Nesse interim entre o assistencialismo e a
inclusdo ha, entdo, o que é chamado de segregacdo em que ndo se pune, abandona
ou elimina a vida do deficiente, todavia, também n&o se condena a familia ao fardo de
ter aquela pessoa presencialmente junto dos seus (PASSOTI apud WALBER e SILVA,
2006, p. 32).

Sobretudo a partir do século VIII, passou-se a crer que existiam evidéncias
supostamente cientificas de que as PcDs seriam geneticamente predispostas ao
crime e a imoralidade, sendo, entéo, legitimada juridicamente sua institucionalizacao.
Conforme WALBER e SILVA (2006, p. 33): “A deficiéncia era considerada como um
fator causal do crime, da pobreza e da prostituicdo. A pessoa com deficiéncia nédo
carregava mais a marca da célera divina: a ameaca néo vinha mais de Deus, mas do
préprio portador de deficiéncia”. Com o advento do lluminismo, houve um progresso
no reconhecimento juridico de diversos grupos sociais, inclusive dos pobres e
“ociosos”, sendo usado o argumento supostamente cientifico da periculosidade dos
deficientes como fundamento principal para manté-los segregados em instituicoes
especializadas por tipo de deficiéncia para que pudessem ser curados.

A patrtir do século XIX comeca-se a intensificar a normalizacéo (ou retificacédo)
das pessoas com deficiéncia, em que as praticas integrativas eram incentivadas.
Nesse sentido, as instituicdes tinham dupla funcdo: em primeiro lugar, calcadas na
cura da moléstia, destinavam-se ao tratamento médico; e de outro, promoviam
préaticas para que as PcDs fossem capacitadas a entenderem e aceitaram as normas
e valores sociais.

Segundo SASSAKI (1999), essa integracao social transferia exclusivamente a
PcD a responsabilidade de superar as suas barreiras médicas (fisicas, auditivas,
visuais, mentais ou intelectuais) e de suas proprias atitudes. Para uma pessoa com
deficiéncia mental, por exemplo, isso quer dizer que, em virtude do tratamento
institucional, a PcD teria todas as condicbes de curar-se. Ou seja, toda a
responsabilidade pela deficiéncia e pela sua cura encontrava-se sobre os ombros das
PcDs. A linha interpretativa sobre a deficiéncia neste contexto é a de retificacéo, isto
€, de que as PcDs poderiam alcancar cura de sua deficiéncia, ou corrigir ou adequa-
la para a vida em sociedade (FREITAS e MARQUES, 2007, p. 73).

A integralizacdo foi ainda mais acentuada entre as décadas de 1950 e 1980,
guando os alunos com deficiéncia passaram a ter uma educac¢do conjugada, ainda

gque fosse em meio turno e com o apoio especializado no outro turno (FERNANDES,
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2006.1844). Essa fase de integralizacdo perdura internacionalmente ao menos até a
década de 1980, quando o movimento do modelo social de deficiéncia ascende,
ocasido em que, de forma inédita, as proprias PcDs passaram a exercer a sua voz
para retratar como a sociedade contribui para criar e perpetuar a deficiéncia.

Até este momento, é importante frisar, as praticas e linhas interpretativas em
torno da deficiéncia eram pautadas no senso de “normalidade”, pelo qual se espera
que as PcDs se tornem normais, isto €, ndo tenham mais a deficiéncia ou superem
sua deficiéncia. E, por isso, toda a constru¢cdo de direitos humanos, ainda que
relacionados a PcDs, é baseada no senso que as pessoas sem deficiéncia tinham em
torno da deficiéncia.

No ano de 1976, a Assembleia Geral da ONU instituiu que o ano de 1981 seria
declarado como “Ano Internacional das Pessoas Deficientes”, em que seriam
discutidos varias pautas relacionadas as PcDs, dentre as quais, como promover
educacao inclusiva e criar mecanismos de quebra de barreiras sociais relacionados a
deficiéncia; em que pese as referéncias a “incluséo” (em vez de “integracdo”) de PcDs,
€ embrionario no reconhecimento de que a sociedade teria um papel relevante na
criacdo e desconstrucéo de barreiras e faz referéncias a retificacdo das PcDs, donde
se conclui que este modelo ainda n&do havia sido superado no ambito global (UN, 1976,
p.1).

Malgrado com perspectivas divergentes, todos estes cenarios, inclusive o
assistencialista, ndo apenas subjugaram as PcDs a margem da sociedade, como
também criaram sobre elas a efetiva responsabilidade pela sua prépria deficiéncia,
importando a medicina — ou, na sua impossibilidade, a Deus ou aos deuses — a sua
cura (WALBER e SILVA, 2006, p. 3). Por isso, considera-se que os periodos de
segregacao e integracao social estdo diretamente associados a um modelo médico
de deficiéncia, na qual a pessoa é primeiro definido como deficiente, em funcdo de
sua deficiéncia — portanto, seu reconhecimento social € marginalizado a uma
categoria de deficiéncia —, e a ela é atribuida toda a responsabilizada por esta
marginalizacao.

O modelo médico tem, pois, como ponto central a classificacdo das pessoas
conforme sua deficiéncia funcional, e com base exclusivamente numa avaliacao
meédica, sendo, portanto, determinados os critérios médicos para classificacdo de uma

pessoa como “deficiente” ou “nao-deficiente”.
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Como sera exposto no préximo item, a constru¢do de um novo modelo de
deficiéncia, o modelo social, vem ao encontro desta concepc¢ao, e propde que a
deficiéncia seja uma construgdo da sociedade calcada na discriminagdo a diferenca.
Esta construcao ocorre a partir da década de 1980 no cenario internacional, quando
finalmente os movimentos sociais das proprias PcDs comeca a ter voz.

No Brasil, é possivel perceber a gradativa construcdo dos modelos
segregativos e integrativos a partir, por exemplo, da gramatica linguistica utilizada.
Nesse sentido, por exemplo, o Cddigo Civil de 1916 referia-se as pessoas com
deficiéncia através de suas deficiéncias médicas empregando as seguintes
expressodes: “loucos de todo o género”, “cego”, “surdo-mudo”. Estes termos revelam
uma gramética calcada em valores que consagram um estigma social, na qual se
referia a deficiéncia ao invés da pessoa, Como se a pessoa se resumisse a sua propria
deficiéncia.

Com relagéo aos “loucos de todo o género”, é nitido o estigma social, 0 modelo
segregativo e até a crenca de que estas pessoas teriam geneticamente propensao ao
crime: até a década de 1980, o Brasil manteve manicomios publicos em que eram
internados os “loucos de todo o género” — e outras pessoas cujas familias assim
consideravam por motivos diversos (por exemplo, ser vitima de estupro), sendo estas
submetidas a condi¢cbes sub-humanas. O Estado de Minas Gerais, por exemplo,
abrigou desde 1903 até a década de 1980 o manicomio apelidado de “Auschwitz
brasileiro”, onde cerca de 60 mil pessoas morreram em virtude de condi¢cbes cruéis
semelhantes aos campos de concentracdo nazistas, por condi¢cdes precéarias de
higiene, desnutricdo e frio. Cerca de 70% dos pacientes nao tinham diagndstico
fechado de doenca mental. O Hospital Colénia de Barbacena era relacionado a
Universidade Federal de Minas de Gerais, foi criado em 1913 e fechado em 1986.
Semelhantemente aos campos de concentracdo nazistas, 0S pacientes que
supostamente teriam doenca mental eram despachados em um trem direcionado ao
hospital. A infraestrutura era precaria, sendo os pacientes submetidos a condicdes
precarias de vida e subnutricdo. Os tratamentos consistiam em remédios (muitos em
fase de testes pelos médicos das universidades) e eletrochoque. Ha vérios relatos de

pessoas sem deficiéncia, tais como vitimas de estupro e criancas 0rfas, que foram
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levadas para la. Em 1983, o psiquiatra italiano Franco Basaglia visitou o hospital e
reportou-o mundialmente como “Auschwitz brasileiro” 2°.

Gradativamente foram sendo usados outros termos para referir-se a PcDs. A
partir da década de 1980, usou-se “portador de deficiéncia”, como se fosse possivel a
pessoa dissociar-se do porte de sua deficiéncia! Este € o termo adotado no artigo 23
da Constituicdo Federal de 1988, no Decreto n° 7.853/1989, e na Convencao
Interamericana de Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia de 1999 (Convencdo da Guatemala da
Organizacao dos Estados Interamericanos — OEA). Em seguida, usou-se “portador de
necessidades especiais”, esquecendo-se que ha pessoas sem deficiéncia que podem
necessitar de tratamento especial (por exemplo, gestantes) enquanto algumas PcDs
nao o necessitam!

As escolhas linguisticas acima ndo representem a causa holistica da
deficiéncia: para além da deficiéncia médica, muitas outras barreiras constroem o
estigma sobre a deficiéncia. Denota, pois, a cegueira normativa quanto as barreiras
gue as proprias pessoas criam em torno da deficiéncia, excluindo, por exemplo, que
as proprias pessoas podem, por suas atitudes, criar barreiras para o reconhecimento
das PcDs a partir de sua natureza humana.

A segregacao e a integralizacdo também tiveram reflexos sobre varias outras
matérias relativamente a aspectos juridicos. O mais emblematico — que, apesar de
fugir do escopo desta pesquisa, deve ser lembrado —, € a capacidade civil das PcDs.
No Brasil, por exemplo, na vigéncia do Cédigo Civil de 1916, os “loucos de todo
género” e o0s surdos-mudos que ndo pudessem exprimir sua vontade eram
considerados como totalmente incapazes de exercer atividades da vida civil (BRASIL,
1916). O Cadigo Civil de 2002, trouxe originalmente um reconhecimento juridico
parcial, conferindo-lhes capacidade civil relativa, sendo esta ampliada no ambito
interno pela Lei Brasileira de Inclusdo em 2015. A luz do modelo biopsicossocial, a
LBl também alterou o Cddigo Civil, e determinou que as PcDs em regra tém
capacidade civil plena - sendo possivel a declaracdo de incapacidade em situacées

excepcionais.

29 Para mais detalhes, sugere-se assistir o documentério “Holocausto Brasileiro” , de livre acesso pelo
Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=9N3xqojgMaA&t=4342s (vide Referéncias Bibliograficas)
As informacdes descritas anteriormente no texto foram referidas no documentario. Acesso em outubro
de 2020.
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A ruptura da integralizacédo permite trazer primérdios de uma discusséo sobre
o direito a diferenca, em que ao invés dos esfor¢os voltarem-se para instituir formas
de normalizagéo (ou retificagdo) das PcDs, sdo reconhecidas as diferencas destas
pessoas, sendo, portanto, a deficiéncia considerada como tal. Esta mudanca s6 foi
possivel em razao de extensa luta das proprias PcDs para que a sociedade se passa
a ndo mais vé-las como anormais, mas como diferentes, o que se iniciou na Gra-
Bretanha a partir do movimento pelo modelo social de deficiéncia na década de 1980,
e repercutiu no Brasil ao menos uma década depois.

E é nesse contexto em que se inicia um periodo de inclusédo das PcDs, em que
essas pessoas passam a ser consideradas como pessoas humanas, e na qual se
reconhece que a sociedade tem um papel fundamental tanto, de um lado, para o
reconhecimento e consequente incluséo social destas pessoas, quanto, de outro, para
a exclusdo social e permanéncia do estigma. Nesse sentido, a linha matriz de
interpretacdo sobre a deficiéncia, qual seja, a inclusdo das PcDs pela sociedade (ou
seja, a sociedade é agente e ndo objeto da insercdo) através de modificacbes dos
espacos sociais (sejam fisicos ou metafisicos). Neste contexto, a literatura indica que
se passa ter a preocupacéo com a inclusédo das PcDs no ambiente de trabalho, sendo
estas pessoas vistas como um recurso (ao invés de um fardo) para as organizacbes
(FREITAS e MARQUES, 2007, p. 73). Trataremos com mais detalhes sobre esta

mudanca paradigmatica ao longo deste capitulo.

1.2. DO ESTIGMA SOCIAL AO RECONHECIMENTO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

A situacdo das PcDs na sociedade pode ser analisada por duas vertentes
distintas de um mesmo fenbmeno, quais sejam, do estigma social (exclusdo) ou do
reconhecimento social (inclusao).

Ao estudar sobre o estigma social sofrido por minorias, Goffman (1986) relata
que o termo “estigma” foi criado pelos gregos para designar a marca feita no corpo
das pessoas para categoriza-las de acordo com sua hierarquia e funcéo social — por
exemplo, o estigma referia-se a insignia do proprietario marcado no corpo do escravo.
Ainda que sem uma marcacao corporal, o estigma social perpetua até a presente data,
seja em razdo de uma caracteristica ou deficiéncia fisica visivel, e até mesmo nos

casos de deficiéncia ndao facilmente perceptivel, como uma marca indissociavel
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daquela pessoa estigmatizada. No que tange a inclusdo do trabalho, por exemplo, o
estigma tem sido relatado como o principal fator de obstrucdo a inclusdo de PcDs,
sendo que é isso é relatado tanto pelas PcDs contratadas, quanto pelos préprios
gestores, como principal barreira a ser quebrada nestas entidades (IGLESIAS et.al.,
2013).

Mediante analise da psicologia sociolégica dos contextos de minorias
marginalizadas, dentre as quais PcDs mental, Goffman (1986) entende que o estigma
social é construido em torno de uma concepcdo de normalidade que é atribuida
aqueles que detém determinadas caracteristicas ou atributos que a sociedade
considera como normais, sendo o estigma gerado nos casos em que ha uma quebra
de expectativa sobre esta normalidade pré-estabelecida.

Nesse sentido, de acordo com Goffman (1986) a sociedade cria determinadas
categorias e atributos que seriam correspondentes a uma expectativa de normalidade,
sendo as pessoas detentoras dessas categorias e atributos considerados normais. A
concepcao de normalidade esta relacionada a uma constru¢do de uma gramatica
social (ou, em outras palavras, de uma norma social) que pode variar de sociedade
em sociedade, e de tempos em tempos. O estigma, por sua vez, € criado em torno da
guebra com a identificacdo de normalidade, em razao de um conflito entre identidade
virtual e real.

Quando alguém se depara com um estranho, aquele que o observa
considerara, a primeira vista, a identidade virtual do estranho (isto €, o conjunto de
categorias e atributos que as pessoas esperam daquele estranho, tais como
expectativas e imputacdes de carater atribuidos a uma determinada caracteristica
pessoal, seja de natureza fisica ou outra); o estigma se materializa na medida em que
a identidade virtual ndo corresponde aquela real, ou seja, se materializa no momento
em que a pessoa ndo consegue comprovar ser detentora daquele conjunto de
categorias e atributos conferidos a normalidade. Por isso, o autor é enfatico em afirmar
gue o estigma social se da frequentemente no momento em que se conhece uma
pessoa de forma pessoal ou fisica (Goffman, 1986).

Goffman (1986) relata, ainda, que as pessoas podem manipular as informacdes
gue transparecerao ou transmitem aos demais como forma de evitar o estigma social.
Esta manipulacédo seria mais comum nas relacdes mistas, isto €, entre as pessoas
dentro da “normalidade” e fora da “normalidade”, especialmente nas situacfes em que

o fator estigmatizante ndo seja facilmente perceptivel. As pessoas que estariam fora
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da normalidade podem ter, em alguns casos, maior extensao de discricionariedade
para encobrir ou maquiar a existéncia ou amplitude daquela caracteristica ou atributo
gue lhe poderia servir de fator de estigma social, podendo encobri-los voluntaria ou
involuntariamente, de forma permanente ou ndo, a depender do caso (VOLZ et.al.,
2015, p. 882). Ora, é o0 que pode acontecer nos casos em que a pessoa tenha, por
exemplo, uma deficiéncia auditiva ou visual unilateral em que, de um lado, a causa
médica da deficiéncia (perda de funcdo auditiva ou visual) é dificilmente detectavel a
primeira vista, e de outro, a perda da funcdo € unilateral o que permite a subsisténcia
de um dos lados, seja total ou parcialmente. A extensdo da manipulacado dependera
efetivamente da amplitude da perda funcional, das caracteristicas de iteracao entre as
pessoas nas relacdes mistas e das barreiras que serdo enfrentadas pela pessoa no
caso concreto.

A manipulacdo da informacéo sobre fatores de estigma social divide aqueles
gue nao pertencem a normalidade entre desacreditaveis e descreditados (GOFFMAN,
1986; VOLTZ et.al., 2015, p. 882)%°. Os desacreditados correspondem aquelas cujas
caracteristicas e atributos ndo sdo manipulaveis (encobertaveis), portanto, mesmo
que se apresentem como “normais”, a sociedade nao acreditara que os sao porque
h& uma divergéncia acentuada entre sua identidade virtual (que a pessoa diz ou indica
ter) e sua identidade real (Que a pessoa efetivamente tem) (VOLTZ etl.al. 2015, p.
882). Diferentemente dos desacreditados, os desacreditaveis correspondem aqueles
gue tém margem de manipulacdo de informacbes e podem se apresentam aos
‘normais” como também sendo “normais”, ou seja, € crivel que sejam “normais”
porque a divergéncia entre sua identidade virtual e identidade real ndo é facilmente
perceptivel.

E exatamente em raz&o desta divergéncia entre identidade virtual e real ser
facilmente detectavel ou ndo que, segundo Goffman (1986), o estigma é mais
acentuado quando a deficiéncia € perceptivel a primeira vista, sendo recorrente a
manipulacéo da informacao por aguelas pessoas cuja deficiéncia ndo é visivel, como
forma de tentativa de se identificar como normal. Nesse sentido, € muito mais comum
gue as pessoas com deficiéncia fisica (por exemplo, uma pessoa com deficiéncia de

locomocgao) se encontrem como desacreditadas, em oposicdo as pessoas com

30 Como a pesquisa foi feita com base na obra de Goffman (1986) em Inglés, referimo-nos aos termos
“disacrediting” e “acrediting” usados pelo autor em sua obra original, e no decorrer do nosso texto,
usamos de forma emprestada traducao adotada por VOLTZ. et.al. (2015) aos termos.



42

deficiéncia visual ou auditiva, que apesar de serem detectaveis, podem passar
despercebidas em algumas situacdes, especialmente se ndo houver um contato
pessoal ou fisico. Por isso, o autor entende que o estigma social é consubstanciado
no momento do encontro pessoal, em oposicdo a outras formas de relacao
interpessoal (por exemplo, através da tecnologia).

Dentre as formas de estigma identificadas por Goffman (1986), incluem-se
aquelas em razdo de deficiéncia fisica e desvios de comportamento (como doenca
mental ou intelectual) sobre as quais os antepassados criaram uma série de atributos
perpetuados até a atualidade e que solidificam o estigma social. Por exemplo,
conhece-se ao artista por “Aleijadinho” ao invés de seu verdadeiro nome, Anténio
Francisco Lisboa.

Mais do que apenas uma marginalizacao social, Goffman (1986) sugere que 0
estigma social segmenta as pessoas em normais e estigmatizadas, criando naquele
gue € normal o senso de superioridade, donde é ele quem determina o que ser normal
e 0 que é ser ndo normal. O autor, ainda, entende que ainda que haja a convivéncia
entre pessoas “normais” e “ndo-normais”, o estigma subsiste através de preconceito
e/ou menosprezo, ainda que dissimulado, na medida em que o estigmatizado mantém
uma caracteristica ou atributo indesejavel sendo reduzido a uma segunda categoria,
que |he atribuida pelos “normais”.

Nesse contexto, a quem é estigmatizado pode ser atribuida uma falta de
identidade como pessoa humana. Esse entendimento é bastante congruente com o
gue expusemos no item 1.1. acima: na fase de segmentacdo social das PcDs os
“normais” justificavam a segmentacao dos “ndo-normais” em razao de sua deficiéncia,
sujeitando-0s muitas vezes ao confinamento por serem diferentes — e representarem
uma vergonha familiar, jA que frequentemente a deficiéncia ainda poderia ser
associada a pecado ou ao maligno —; na fase de integralizacdo a proposta seria a de
retificacdo da deficiente, com base na justificativa de que o “ndo-normal” deveria
aprender a reproduzir os valores do “normal’, superando, por sua prépria conta, as
barreiras sociais.

Nesse sentido, a carga histérica do estigma social, resultante das linhas
matrizes de interpretacdo em torno da deficiéncia, € uma barreira para a normalizacao
dos fatores que justificam o estigma. Quer dizer, o estigma social € uma barreira para
guem é estigmatizado perceber-se como parte da sociedade. Faz, pois, surgir um

guestionamento substancialmente relevante ao tema desta pesquisa, qual seja “o que
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€ ser pessoa?”’ — e se inevitavelmente é possivel conceituar uma pessoa a despeito
de sua deficiéncia.

Sob a vertente cristd, Sdo Tomas de Aquino € referenciado como o precursor
do uso de “pessoa humana”, para quem o conceito de pessoa estd umbilicalmente
conectado a humanidade. “Pessoa” significaria a substancia individual (singular), de
natureza material e corporea com forma de homem, uma “hipdstase”, a quem é
adstrito o adjetivo “humano” em razdo de sua natureza racional (STREFLING, 2007,
p.2), donde se fundamentam os direitos humanos atribuidos a pessoa e também a
construgdo de capacidade civil em fungdo da racionalidade e liberdade de auto
determinar-se3L.

Seria possivel questionar, por exemplo, se Hellen Keller, nascida mulher num
ambiente patriarcal do século XIX que aos seus quase 2 anos de idade tornou-se
cega, surda e muda nao poderia ser considerada como pessoa humana em razéo de
ser mulher e ainda ser deficiente? E ainda, seria possivel levantar a duvida se ela ndo
poderia ser sujeita de direitos, tal como o direito a vida e a liberdade de viver em
sociedade? Ora, se a época esses atributos eram suficientes para questionar sua
condicdo de pessoa humana, ndo se ha de questionar, no entanto, que apesar de
mulher (e, por isso, ndo possuir a eépoca 0os mesmos direitos que os homens) e ainda
ter deficiéncia de alto grau, sua deficiéncia ndo foi capaz de impedi-la a se comunicar
e, ainda, de lutar pela assisténcia social inclusive dos deficientes e pela educacéo.

Ainda que os exemplos acima refiram-se a pessoas que vivenciaram o estigma
social no passado, este ainda perdura até a presente data e tem sido relado também
dentro do ambiente empresarial. Como serd melhor detalhado no Capitulo II, a

literatura sobre a inclusdo de PcDs em empresas baseada em estudos empiricos

31 Nesse sentido, conforme Sdo Tomas de Aquino: “Pessoa € a substancia individual de natureza
racional (persona est rationalis naturae individua substantia). Pessoa significa o que ha de mais perfeito
em toda natureza, a saber, o que subsiste em uma natureza racional (persona significatid quod est
perfectissimum in tota natura, scilicetsubsistens inrationali natura). Ora, tudo o que diz perfei¢édo deve
ser atribuido a Deus, pois sua esséncia contém em si toda perfeicdo. Convém, portanto, atribuir a Deus
este nome de pessoa. Ndo, porém, da mesma maneira como se atribui as criaturas [...] com efeito,
como nas comédias e tragédias se representavam personagens célebres, o termo pessoa veio a
designar aqueles que estavam constituidos em dignidade. Dai o uso nas igrejas de chamar
personalidades aqueles que detém alguma dignidade. Por isso, alguns definem pessoa dizendo que é
uma hipéstase distinta por uma qualidade prépria a dignidade (persona est hypostasis proprietate
distincta ad dignitatem pertinente). Ora, € grande dignidade subsistir em uma natureza racional. Por
isso, da-se o nome de pessoa a todo o individuo dessa natureza. Mas a dignidade da natureza divina
ultrapassa toda dignidade, por isso, o Deus nome de pessoa ao maximo convém a Deus” (apud
STREFLING, data, p.2).
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indica a permanéncia de um estigma social das PcDs. Nesse sentido, por exemplo,
IGLESIAS et. al. (2013) conduziram uma pesquisa empirica com 114 gestores de
empresas de grande porte (isto €, com mais de mil funcionarios) que tinham
programas de contratacdo de PcDs, e identificou 4 temas recorrentemente referidos
pelos gestores sobre os funcionarios com deficiéncia: dificuldade ou facilidade para
trabalhar com PcDs em razdo da deficiéncia; esteredtipos atribuidos pelos préprios
gestores as PcDs; [inJadequacdo da deficiéncia ao cargo (em oposicdo a
[inJadequacdo das competéncia da pessoa ao cargo); e avaliagdo do desempenho
das PcDs contra as pessoas sem deficiéncia.

Estes 4 temas referidos pelos gestores com relacdo as PcDs claramente
demonstram o estigma social associado a deficiéncia em razao de uma concepcéo de
“‘normalidade” versus “anormalidade”, como indicado por Goffman (1986), bem como
indicam um senso de superioridade daqueles que se consideram como normais, com
maior acentuacao nos casos de dificuldade comunicativa. A maioria dos gestores
indicaram que suas equipes tinham dificuldade para trabalhar com pessoas com
deficiéncia visual e auditiva em razdo da dificuldade destas PcDs em se comunicar,
seja por escrito ou pela fala, conforme o caso; e também apontaram uma enorme
dificuldade de trabalhar com PcDs com deficiéncia mental em razdo de serem
“violentas” ou “ndo conseguirem raciocinar’! Esses relatos indicam que as pessoas
em geral teriam uma expectativa de que as PcDs pudessem se adaptar as condicdes
padrées de normalidade, em vez de indicarem que as proprias pessoas sem
deficiéncia poderiam também contribuirem para descontruir as barreiras
comunicativas e atitudinais.

O estudo revela que nao foram relatadas dificuldades semelhantes para com
as pessoas com deficiéncia fisica (IGLESIAS et. al., 2013, p. 6-8). Os autores indicam
gue ha um menor estigma social e, portanto, uma maior inclusdo das pessoas com
deficiéncia fisica em oposicao aos demais tipos de deficiéncia pela menor dificuldade
comunicativa e principalmente pelo maior histérico de investimentos das empresas a
obras de acessibilidade fisica, ndo sendo associados a pauta de adaptacdes
necessarias outras de formas adaptacfes razoaveis, como a existéncia de programas
e sistemas para leitura de Braile ou conhecimento de LIBRAS.

E importante notar que nas falas dos gestores transcritas no estudo, 0s
gestores comumente atribuem as dificuldades de se trabalhar com PcDs e, nos casos

em que isso foi relatado, a diferenca de produtividade, a propria PcD ou a sua
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deficiéncia. Ou seja, a equipe teria dificuldades de trabalhar com tais PcDs e a PcD
teria menor nivel de produtividade do que as demais porque ndo teria superado as
dificuldades relacionadas a sua deficiéncia (apesar de muitas vezes ser indicado que
eram esforcadas e, em alguns casos, que seu trabalho era tdo bom ou melhor do que
o dos demais em razéo deste esfor¢o adicional). Ora, isso demonstra a subjacéncia
da falta de reconhecimento de que as demais pessoas da equipe e gestores, sem
deficiéncia, e a empresa também contribuiram para a promoc¢ao de barreiras — por
exemplo, por ndo terem promovido adaptacfes razoaveis ou ndo ter conhecimento de
LIBRAS. E, ainda, consigna um estigma social na medida em que ha um estere6tipo
dos gestores associando dificuldades no trabalho e PcDs. O estigma social fica ainda
mais evidente pelo discurso paternalista-assistencialista de alguns gestores para com
os funcionarios com deficiéncia, na medida em que os funcionarios sao referidos como
se fossem filhos que precisam de uma condicao especial ou melhor (IGLESIAS et.al.,
2013, p. 7).

Trabalhando sob a perspectiva do processo de inclusdo, Honneth (2003, p.
155) entende que os grupos estigmatizados, subjugados a “nao-normalidade”, a
condicBes diferentes de oportunidades, e excluidos do plano juridico de sujeitos de
direitos, séo instigados a lutarem pelo seu reconhecimento. Baseando-se na teoria do
jovem Hegel sobre intersubjetividade (isto é, sobre cada pessoa se constitui a partir
do “outro”), Honneth constréi a sua obra “Luta pelo Reconhecimento: a gramatica
moral dos conflitos sociais” (2003) pelo qual entende que o movimento de alteracéo
da sociedade esta diretamente relacionado a um processo de reconhecimento
reciproco, que € construido pela luta social daqueles que estdo marginalizados — e
gue este reconhecimento reflete também no plano normativo. Nesse sentido, o
processo de luta pelo reconhecimento se daria em 3 esferas distintas.

A primeira esfera é a do amor, que corresponde ao reconhecimento familiar,
isto é, trata-se do reconhecimento na relacdo mais primaria das sociedades, que
comeca através do amor conferido pela genitora ao bebé e, na medida em que ha o
gradativo desmembramento da simbiose genitora-bebé, abrange também os outros
entes familiares e pessoas intimas do convivio familiar. Inicialmente Honneth apontava
gue esta esfera permite a pessoa desenvolver a confianca em si mesma, ou seja a ter
autoconfianca (HONNETH, 2003, p. 174); mas, de acordo com Rosenfield e Saavedra
(2013, p. 19), o autor posteriormente a sua principal obra sobre o tema, passa a

entender que esta esfera de reconhecimento do amor constréi o nucleo fundamental
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de toda a moralidade. Esta primeira esfera de reconhecimento se da num momento
de vulnerabilidade da pessoa e depende primordialmente de terceiros, ou seja, do
amor familiar.

Como responsavel pela construcdo de autonomia, a auséncia do
reconhecimento na esfera do amor (por exemplo, por rejeigdo motivada pela
deficiéncia, violéncia doméstica, entre outros) ensejaria no individuo a dificuldade ou
incapacidade de dispor-se livremente do seu corpo, donde esta pessoa poderia se
tornar sujeita a novos relacionamentos sem reconhecimento matuo na esfera do amor
e tenderia a sujeitar-se a novos episodios de rejeicdo ou violéncia doméstica. Sendo
o reconhecimento da esfera do amor necessério tanto para a construcdo subjetiva do
autorrespeito quanto para a construcdo do senso préprio de autonomia, este seria
basilar para proporcionar a participacdo na sociedade (HONNETH, 2003, p. 174) e
também para a construcdo da segunda esfera: do reconhecimento na esfera do
direito.

A segunda esfera, de reconhecimento do Direito, se da ndo pelo direito de
receber ajuda assistencialista, tampouco pelo direito de pertencer ao grupo “normal”
mediante a condigdo de “normalizagao” (como proposto pelo modelo integrativo), mas
pelo reconhecimento reciproco da isonomia formal e autonomia material das pessoas
tais como séo: diferentes. Diversamente da esfera de reconhecimento do amor, esta
esfera envolve a participacéo ativa de lutas de movimentos sociais de pessoas que
ou séo objeto da marginalizacao (no caso, as PcDs) ou que se conectam a esta.

A esfera de reconhecimento do direito perpassa dois elementos. O primeiro
elemento € o reconhecimento da isonomia juridica per se que, no entendimento de
Honneth (2003, p.179) implica primeiro no reconhecimento juridico como sujeito de
obrigacdes e, depois, de direitos. Na literatura juridica, € comum a referéncia de forma
oposta “direitos e obrigagdes”; Honneth (2003, p.179), ressalta-se, sugere que o
reconhecimento do direito se da de forma inversa, primeiro pelas obrigacdes e, depois,
pelos direitos. Com base em Mead, Honneth entende que “s6é podemos chegar a
compreensdo de ndés mesmos como portadores de direitos quando possuimos
inversamente um saber sobre quais obrigacées temos de observar sobre o outro”
(2003, p.179).

Em segundo lugar, implica também no reconhecimento do direito de ser
diferente e, apesar de diferente, ser juridicamente igual. Em termos praticos, significa

dizer que as PcDs seriam consideradas sujeitos dos mesmos direitos que as pessoas
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sem deficiéncia e nao precisariam ter sua deficiéncia curada para tanto. Nesse
sentido: “(...) reconhecer-se reciprocamente como pessoa de direito significa que
ambos o0s sujeitos incluem em sua propria acdo, com efeito de controle, a vontade
comunitaria incorporada nas normas intersubjetivamente de uma sociedade”
(HONNETH, 2003, p. 138). Para Honneth (2003, p. 143 e ss.), 0o reconhecimento
juridico traz, pois, a perspectiva de que a PcD veja a si propria como parte e membro
da sociedade (portanto, de uma coletividade) e, concomitantemente, veja a si proprio
como biograficamente individualizado. Por isso, seria o reconhecimento do direito
responsavel por proporcionar a pessoa o “autorrespeito” (ROSENFIELD e
SAAVEDRA, 2013, p. 21).

Apesar de ter objetivo primordial de conceder a dignidade a pessoa humana,
no plano juridico, o autor entende que as sociedades tradicionais tém promovido um
processo de reconhecimento juridico conforme o grau de reconhecimento que
determinada sociedade confere aqueles individuos “diferentes” ou “ndao-normais”, em
vez de considera-los iguais como pessoas humanas em si mesmos. Os processos de
reconhecimento juridico das PcDs foi desenvolvido desta forma, percebendo-se estes
graus atraves de trés fatores: a gramatica da linguagem utilizada no plano normativo
para referir-se a tais pessoas (conforme descrito no item 1.1 acima, por exemplo,
“loucos de todos o0s géneros” ao invés de pessoa com doenga mental); os graus de
capacidade civil a elas concedidos aprioristicamente — latentes sobretudo a luz do
Cadigo Civil de 1916, em que era atribuida a incapacidade absoluta a muitas dessas
pessoas (tema que apresentaremos mais detalhadamente no Capitulos Il); e os graus
de liberdades que lhes séo proporcionados (a exemplo do acesso limitado a educacao
e trabalho referidos acima).

O reconhecimento do direito pleno se da, na visdo de Honneth, na sociedade
moderna, porqgue ha mais espaco para a individualidade, o que implica ha ampliacéo
do espaco a liberdade juridicamente concedida, diversamente ao que ocorre na
sociedade tradicional em que as pessoas deveriam pertencer ao “normal” (2003, p.
182). Isto €, na sociedade moderna que had uma construcdo de um ambiente pautado
na diversidade, em oposicéo aquele pautado na normalidade (tradicdo). E exatamente
por este fator em que se passa a conferir maior poder de reinvindicacdo aos grupos
marginalizados. Honneth entende que se pelo reconhecimento do direito cria-se a

pessoa reconhecida o autorrespeito, a negacao a ser considerado igualmente como
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sujeito de obrigacfes e direitos e ter suas pretensdes juridicamente levadas a sério
ensejaria a perda do autorrespeito.

Em terceiro lugar, o reconhecimento da estima social ou solidariedade consiste
na contextualizacdo do reconhecimento da sociedade com relacdo aquelas pessoas.
Assim como a primeira esfera que depende do reconhecimento de terceiros, no caso,
daqueles em torno do seio familiar, esta terceira também recai primordialmente no
reconhecimento conferido por terceiros, no caso, a sociedade. Nesta esfera, a
sociedade passa a ndo apenas reconhecer o direito a igualdade do outro, mas também
a materializar os direitos humanos (direitos materiais), bem como a apontar o outro
como socialmente dotado de talentos Uteis. A falta de estima social ocasionaria a falta
de estima a si mesmo (autoestima no plano individual) (FERNANDES, 2018, p. 13).

Diferentemente das teorias tradicionais sobre o Direito, sob o ponto de vista da
psicologia sociolégica, o seu trabalho ndo esta preocupado em avaliar a funcéo do
Direito em consignar de forma escrita os direitos humanos, e de criar meios
institucionais para promové-los materialmente. No que tange ao Direito
especificamente, ha dois pontos centrais de sua teoria que estdo intimamente
relacionados a direitos humanos. Em primeiro lugar, sua teoria repensa a funcao que
o Direito tem: em vez de focar na justica, o autor volta-se sobre o processo de
reconhecimento em geral e, nesse contexto, o papel do Direito seria assegurar 0
espaco para que 0s movimentos sociais possam reivindicar direitos, ou seja, deve
assegurar a liberdade para construcao de direitos humanos. Em segundo lugar, com
esta mudanca de enfoque da justica para o processo de reconhecimento, reflete sobre
os impactos que o Direito pode gerar a inclusdo social de grupos estigmatizados
historicamente (como as PcDs) e também a pessoa que foi estigmatizada (plano
subjetivo).

Considerando a perspectiva de Honneth, o reconhecimento do direito confere,
de um lado, na esfera juridica, o reconhecimento do direito de ser considerado como
igual aos demais (igualdade formal) tendo iguais obrigacdes e direitos e, na esfera
subjetiva, dota o individuo com autorrespeito (2003, p.187). O reconhecimento
juridico, pois, agrega ao Direito a funcao social de trazer dignidade a pessoa humana
no plano psicolégico (e ndo apenas material), e a materializacdo dos direitos se torna
um assunto que precisa ser levado ainda mais a sério porquanto proporciona a ponte

entre dignidade humana e respeito proprio com o reconhecimento na esfera da estima
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social. Abordaremos a constru¢cdo do reconhecimento do direito relativamente as

PcDs no topico a seguir.

1.3. DA PERPECTIVA SOCIAL NA DEFINICAO DE DEFICIENCIA E
CONTRIBUICOES DO COMITE A SUA INTERPRETACAO PARA A INCLUSAO DE
PcDs EM EMPRESAS

A CIDPCD foi o instrumento internacional que consolidou na agenda de direitos
humanos a perspectiva social da deficiéncia, substituindo o modelo médico de
deficiéncia pelo qual considera-se uma pessoa como deficiente de suas limitagcdes
advindas de sua disfuncdo médica. O texto da CIDPCD ndao traz uma denominacao
de qual modelo de deficiéncia teria consignado, porém, a partir do seu texto, bem
como dos documentos do Comité, é nitida que a intencdo de ambos € promover uma
ruptura com o modelo médico de deficiéncia que analisamos nos itens anteriores, bem
como € perceptivel que ambos tém uma influéncia marcada do modelo social de
deficiéncia. Isto €, no ambito internacional, CIDPCD é considerado como o marco de
hard law responsavel por consignar que a sociedade constréi barreiras em torno da
deficiéncia, ou seja, que a sociedade tem um papel ativo na criacdo de praticas
discriminatoérias que, em interacdo com a deficiéncia médica, impedem a participacao
plena das PcDs na sociedade.

Nesse sentido, apesar de CIDPCD repetir diversos direitos humanos universais
gue foram consignados anteriormente por outros instrumentos internacionais (por
exemplo, repete o direito a ndo-discriminacdo consagrado anteriormente no Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos de 1966%%), e destes direitos serem
formalmente extensiveis as PcDs posto que universais, esta Convencdo inova
trazendo-lhes uma nova roupagem incorporando a abordagem social como paradigma
hermenéutico aplicavel a todas as relacdes envolvendo as PcDs.

O Comité criado pela CIDPCD é o principal organismo com a atribuicdo de
monitorar em ambito internacional os propdsitos da Convencdo a luz deste novo
modelo de deficiéncia, isto €, de “promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e

equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as

32 O Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos foi firmado em 1966 no &mbito da ONU, porém,
teve sua vigéncia iniciada em 1976. Apesar de o Estado brasileiro ter aderido a este anteriormente, foi
apenas em 1992 em que o processo de internalizagdo finalizou, através do Decreto n° 592 de 1992.
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pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente” (artigo
1°, CIDPCD), j& que tem dupla func&o: a de monitorar periodicamente o atendimento
dos Estados-parte a CIDPCD e decidir sobre casos concretos de violacdo de direitos
humanos envolvendo PcDs (artigos 34 e Protocolo Facultativo da CIDPCD). Como
apontamos anteriormente, o texto da CIDPCD nao demonstra a adog¢ao de um modelo
de deficiéncia com denominagao propria, e o Comité, o denominou de “modelo [de
deficiéncia] da CIDCPD”. Com base no acima, pretendemos trazer neste item, de um
lado, o processo de construcdo deste novo modelo no ambito internacional
comparando-o ao modelo médico de deficiéncia, identificar qual € o modelo adotado
pelo Comité com base na CIDPCD, bem como analisar seus impactos a incluséo de
PcDs em empresas a luz das contribuicdes do Comité consignadas em seus
documentos33. Neste item 1.3 apresentaremos 4 modelos de deficiéncia posteriores
ao modelo médico — modelo social, modelo de identificacdo ou identidade (que é base
do movimento de minorias), modelo biopsicossocial e modelo de direitos humanos.
Com excecédo do modelo de identificacdo que trabalha com a perspectiva de luta pela
igualdade de direitos, todos os outros tém como objetivo comum a ruptura com o
modelo médico de deficiéncia, ou seja, tentam descontruir que o conceito de
deficiéncia esteja pautado exclusivamente no critério médico.

Nesse sentido, nos itens anteriores, apontamos que a literatura identifica pelo
menos 4 matrizes de interpretacdo em torno das PcDs no decorrer da historia
pautadas no modelo médico, quais sejam, respectivamente, a exclusdo e eliminagcao
compulsoria, segregacao, integralizacdo e inclusdo social. Estas trés primeiras
matrizes foram apresentadas no item anterior e partem de um mesmo ndcleo comum:

a de que a deficiéncia seria identificada e definida em razdo da deficiéncia médica.

33 Para fins da andlise do diretério de “jurisprudéncia do Comité”, encontramos 34 documentos emitidos
pelo Comité até a presente data (agosto de 2020), sendo todas analisadas. Apenas 20 tiveram o mérito
analisado pelo Comité — nos demais casos, a causa foi prejudicada por algum fator (como a morte) ou
faltou requisito de admissibilidade. Consideramos as decisdes do Comité sobre os 20 casos acima e
outras opiniées n&do vinculativas nos demais casos em que proferiu apesar de ndo emitir decisdo. E
importante esclarecer que, como um organismo internacional de direitos humanos, o Comité ndo
aprecia casos concretos levados por individuos contra entidades de direito privado; diferentemente,
nos casos em que ha violagao por estas entidades no dmbito interno e tal violagdo nédo é remediada
pelo sistema juridico interno do Estado-membro, os individuos ou entidades que representam seus
interesses podem levar ao conhecimento do Comité a violacdo tendo no polo passivo o Estado-
membro. Portanto, os documentos analisados para fins desta pesquisa ndo fazem referéncia a violacéo
de direitos das PcDs por uma entidade privada (por exemplo, uma empresa), mas pelo Estado-membro
respectivo. No entanto, trazem licdes importantes sobre o novo modelo de deficiéncia, que certamente
devem ser aproveitadas a inclusdo de PcDs em empresas.
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Nestes termos, por exemplo, uma pessoa seria considerada como deficiente visual
exclusivamente em razao de ser cega, o que implica dizer que aquele que tem uma
disfuncgéo visual parcial corrigivel por um par de 6culos de grau, mas ndo tem acesso
financeiro a esta correcao, ndo seria considerada como deficiente.

No contexto anterior ao da CIDPCD, tinhamos institucionalizada a matriz de
integracao das PcDs, pelo qual se considerava que a pessoa era classificada como
deficiente em razdo de sua deficiéncia médica, e que ela poderia buscar um
tratamento ou cura para que se integrasse na sociedade. Este modelo médico de
deficiéncia tem duas caracteristicas principais. Em primeiro lugar, cria um conceito
estrito de deficiéncia baseado em critérios médicos objetivos, pré-determinados, e que
variam de acordo com o que cada sociedade considera como “normal” e “anormal” em
seu sistema interno (RETIEF e LETSOA, 2018, p. 3). Em segundo lugar, se atribui a
PcD a responsabilidade de superar as barreiras ou “desafios” atrelados a sua
deficiéncia (WALTER e SILVA, 2006, p. 34), posto que se pauta na retificacdo da
pessoa a normalidade.

No plano da area médica, o modelo médico de deficiencia segue a
Classificacao Internacional de Doencas (CID) atualizada pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS), que foi criada em 1893 e que atualmente tem como objetivo
categorizar todas as doencas para varias finalidades (causa mortis, morbidades, etc.)
(BUCHALLA, 2008). Nesse modelo, dentro do plano interno de cada pais, sao
definidos quais as doencas que representam uma deficiéncia médica. Este foi o
modelo formalmente institucionalizado através dos principais instrumentos
internacionais de direitos humanos até o advento da CIDPCD em 2007. No ambito
internacional da protecdo dos direitos humanos, destacamos trés instrumentos
anteriores a CIDPCD de 2007 que ainda sao aplicaveis, todos com alinhamento ao
modelo médico de deficiéncia*.

O primeiro instrumento sobre direitos humanos das PcDs foi a “Declaracéao dos

Direitos das Pessoas Deficientes” de 1975, que define como “pessoas deficientes”

34 Varios instrumentos de direitos humanos universais tampouco chegam a referenciar de forma
expressa as PcDs como sujeitos de direitos ou de protecdo, como € o caso, por exemplo, tanto da
Declaracdo Universal de Direitos Humanos de 1948 quanto do Pacto Internacional sobre os Direitos
Civis e Politicos, que consignam o direito & ndo discriminacdo em razdo de diversos fatores (raca,
religido, classe social, e outros) mas ndo ha nenhuma alus&o a n&o-discriminagéo por deficiéncia. E
verdade que estes possuem uma clausula aberta cobrindo o direito a ndo-discriminagao por “qualquer
condigao”, no entanto, estas clausulas ndo foram suficientes para impedir a discriminacdo contra as
PcDs.
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‘qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente, as
necessidades de uma vida individual ou social normal, em decorréncia de uma
deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou mentais” (artigo 1°).
Esta declaracdo tem ao menos trés caracteristicas que demonstram seu alinhamento
ao modelo médico de deficiéncia. Primeiro, a definicdo acima revela um estigma social
calcado na dualidade entre “normalidade” e “anormalidade” retratado por Goffman
(1986); em segundo lugar, refere que as “pessoas deficientes” devem ser capacitadas
para, tanto quanto possivel, integrar na sociedade e ter uma vida normal (vide as
consideracdes iniciais e o0 artigo 3), o que denota que as pessoas (e néo a sociedade)
€ que deveriam superar as barreiras de sua deficiéncia; e em terceiro lugar, consolida
0 estigma social sobre as pessoas com deficiéncia mental ou intelectual, j& que
pressupde que nao teriam capacidade legal plena e que permite sua internacéao para
reabilitagdo (artigo 11).

O segundo instrumento € a Convencao Internacional n® 159 de 1983 sobre
“‘Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes” da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT). Esta convencao define como “pessoa deficiente” o
individuo que tenha substancialmente reduzida sua possibilidade de obter e conservar
um emprego adequado e de progredir no mesmo devido a uma deficiéncia fisica ou
mental devidamente comprovada (artigo 1, item 1);3. Alinha-se, pois, com o modelo
meédico de deficiéncia. Em primeiro lugar, por atribuir a PcD a responsabilidade de
superar as barreiras ou ter sua deficiéncia curada, tratada ou superada para interagir
com a sociedade — mais especificamente, no ambiente de trabalho, de modo a
conservar e progredir em seu emprego —, o que fica claro no proprio artigo 1 quando
se refere a que as pessoas deficientes poderiam se integrar a sociedade, vinculando-
se a vertente de integralizacao das PcDs relatada no item anterior. Em segundo lugar,

por incentivar o trabalho segregado das PcDs, ja que os Estados-parte assumiram por

35 A Convencgéo Internacional n°® 111 da OIT foi realizada em 1958 e endereca a discriminagdo no
ambiente de trabalho. Para tanto, considera como discriminacdo qualquer distingdo, exclusdo ou
preferéncia baseada na cor, sexo, religido, opinido politica, origem social ou nacionalidade que tenham
efeito de anular ou diminuir a igualdade de oportunidades ou tratamento no trabalho ou ocupacéo (artigo
1, item1). No artigo 5 item 1 permite-se o tratamento diferenciado pela legislacdo interna em razao de
motivos determinados, inclusive em razdo de incapacidade. O termo usado para incapacidade na
versao original em Inglés é “disablement” que a literatura em Inglés costuma empregar para referir-se
a incapacidade total, e ndo para referir-se a deficiéncia (“disabilities”) ou “pessoa com deficiéncia
(“persons with disabilities”). Para verificar o conteido desta convengdo em sua redagao original em
Inglés acesso link a seguir:
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_1D:312
256 . Acesso em agosto de 2020.



https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312256
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312256
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esta convencdo o dever de criarem politicas para reabilitacdo de tais pessoas e de
promoverem trabalhos adaptados ou adequados a deficientes em instituicoes
especializadas se necessério (artigo 1, itens 2 e 3).

E, em terceiro lugar, no ambito do sistema interamericano, a Convengao
Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagcdo contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia de 1999 define como “deficiéncia” uma “restricdo
fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou transitéria, que limita a
capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida diaria, causada ou
agravada pelo ambiente econdmico e social” (artigo 1, grifo nosso). A primeira vista,
esta definicdo parece incorporar o modelo social, jA que considera que a deficiéncia é
causada ou agravada pelo ambiente social; no entanto, em outras passagens,
demonstra ainda estar adstrita ao modelo médico de deficiéncia porque claramente:
(a) permite a interdicéo e internacdo de PcDs (artigos 1, item b); (b) refere-se que as
PcDs sejam integradas (e ndo “incluidas”) na sociedade (artigo 2). Embora ainda se
perceba nesta convencdo uma adstricdo ao modelo médico, ressalta-se que sua
definicdo acima, bem como o restante do seu conteudo, representam um progresso
no que tange a contribuicdo da sociedade em torno da criacdo de barreiras as PcDs.
Nesse sentido, o cerne desta terceira convencao € a ndo-discriminacdo contra as
PcDs, que também esta estampado no artigo 2 da CIDPCD — a ndo-discriminacgéo &
0 ponto nuclear levantado pelo Comité em seus documentos analisados.

Como resposta a este modelo médico de deficiéncia, a partir da década de
1970, varios movimentos das préprias PcDs comecaram a emergir para levantar a
bandeira de que a deficiéncia ndo se resumiria a sua doenca ou disfuncdo. KAZOU
(2007, p. 27) aponta que o primeiro registro do modelo social de deficiéncia remete
gue este modelo fora construido pela Unido dos Deficientes Fisicos contra a
Segregacao (Union of the Physically Impaired Against — UPIAS) da Gra-Bretanha, ao
apontar de forma evidente que a sociedade que a deficiéncia seria uma criacao social
sem qualquer adstricdo a questdo médica. Nesse sentido, conforme Shakespeare e
Watson (2002, p. 3) o ponto central do modelo social de deficiéncia criado pela UPIAS
parte da distingao entre “disability” e “impairment’, que na Lingua Portuguesa sdo com
frequéncia traduzidos igualmente como “deficiéncia”’, mas na Lingua Inglesa referem-
se a atributos distintos em torno desta, quais sejam, a criacdo social e a disfuncao

meédica, respectivamente.
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O termo “disability” refere-se a imposi¢éo criada pela sociedade em razédo da
deficiéncia ou disfuncdo médica (impairment), pelo qual as pessoas sé&o
desnecessariamente isoladas e excluidas de terem uma plena participacdo na
sociedade, sendo os deficientes, pois, oprimidos pela sociedade (SHAKESPEARE e
WATSON, 2002, p. 3; RETIEF e LETSOA, 2018, p. 3). “Impairment” designa a
deficiéncia médica (ao fator médico em si, e ndo a pessoa) e comumente € usada com
a conotacao direta de desvantagem — 0 mesmo termo na area de contabilidade é
empregado para referir-se as perdas ocasionadas pela deterioragdo de um bem (por
exemplo, calcula-se o quanto o valor de um carro novo pode ser deteriorado em razao
do uso) (SHAKESPEARE e WATSON, 2002, p. 3; RETIEF e LETSOA, 2018, p. 3).

Com esta dicotomia em mente, por exemplo, a deficiéncia visual traria no plano
individual uma deficiéncia pela diminuicdo ou inaptiddo na capacidade de enxergar
(impairment ou deficiéncia médica), enquanto a deficiéncia em seu plano social
(disability) se refere a desvantagem ou restricAo de atividades causadas pela
organizagao social contemporanea em torno da deficiéncia visual ao considerar que
pessoas com deficiéncia visual ndo teriam o mesmo valor e, portanto, as excluem da
sociedade?®®. O atributo social considera, por exemplo, a falta de acessibilidade
arquitetdnico e tecnoldgico que uma pessoa cega frequentemente enfrenta para
exercer seu trabalho, bem como o preconceito estampado pelo seu gestor ou
recrutador, e até a diferenca salarial que pode enfrentar em razdo de sua deficiéncia.

E importante destacar que a distin¢cdo entre disabitily e impairment guarda
relevancia ndo somente para a compreensdo do processo de constru¢cdo promovido
pela UPIAS do modelo social de deficiéncia, mas também para o efetivo entendimento

da CIDPCD que, originalmente redigida na Lingua Inglesa, faz referéncia aos dois

36 Segundo a Unido dos Deficientes Fisicos contra a Segregacao: “(...) In our view, it is society which
disables physically impaired people. Disability is something imposed on top of our impairments by the
way we are unnecessarily isolated and excluded from full participation in society. Disabled people are
therefore an oppressed group in society. To understand this it is necessary to grasp the distinction
between the physical impairment and the social situation, called ‘disability’, of people with such
impairment. Thus we define impairment as lacking all or part of a limb, or having a defective limb,
organism or mechanism of the body and disability as the disadvantage or restriction of activity caused
by a contemporary social organization which takes little or no account of people who have physical
impairments and thus excludes them.” (apud SHAKESPEARE e WATSON, 2002, p. 3). E ainda:
“[Dlisability is a situation, caused by social conditions, which requires for its elimination, (a) that no one
aspect such as incomes, mobility or institutions is treated in isolation, (b) that disabled people should,
with the advice and help of others, assume control over their own lives, and (c) that professionals,
experts and others who seek to help must be committed to promoting such control by disabled people”
(apud RETIEF e LETSOA, 2018, p. 3).
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termos distintivamente, sendo maior a recorréncia do uso de “deficiéncia” no sentido
social (disability)’.

Segundo Shakespeare e Watson (2002), este modelo social de deficiéncia
trouxe trés contribuicdes principais para o debate em torno dos direitos humanos das
PcDs. Em primeiro lugar, levantou chamou a atencdo da sociedade para o fato de ela
€ responsavel pela criacdo de barreiras as PcDs viverem uma vida plenamente digna
e criou a preocupacao politica de criar mecanismos para quebrar tais barreiras; em
segundo lugar, promoveu uma substituicdo do velho modelo médico de deficiéncia;
em terceiro lugar, o modelo social € libertador para as PcDs na medida em que sao
anistiadas do dever social de modificarem a si mesmas para se tornarem membros do
grupo dos “normais”. Todas estas contribui¢cdes, frisamos, ndo foram simplesmente
dadas pela sociedade, ao contrario, foram fruto de todo o debate e luta de movimentos
das préprias PcDs para romper com o estigma social em torno da deficiéncia.

Porém, tanto Shakespeare (2002) quanto Retief e Letsoa (2018, p. 3) entendem
gue a vertente britdnica do modelo social de deficiéncia é radical, j& que concebe a
deficiéncia exclusivamente como uma constru¢cdo da sociedade, desvinculando-a
totalmente da questdo médica; além disso, seria insuficiente para trazer a incluséo
das PcDs ja que ndo aborda o cerne da exclusdo, qual seja, a dualidade entre
“normais” e “ndo-normais” levantada por Goffman (1986).

Além do modelo social, identificamos outros trés modelos sobre a deficiéncia
gue sdo posteriores ou complementares ao modelo médico que também tiveram
relevancia sobre a construcdo do texto da CIDPCD.

O primeiro € o modelo denominado de identificacdo ou identidade. Este modelo
foi construido de forma apartada ao embate ao modelo médico, ou seja, seu objetivo
nao era desconstruir o uso de critérios médicos para afericdo da deficiéncia. O modelo
foi criado no bojo do Direito dos Estados Unidos, donde advém os direitos de minorias,
e sua proposta é que as PcDs se identificariam como um grupo minoritario da

sociedade e, assim como as pessoas de determinado género, sexo ou raca, as PcDs

37 A CIDPCD faz 2 referéncias a deficiéncia no sentido médico (impairment): a primeira dentro do item
“e” dos “Considerandos” para referir-se que deficiéncia em seu sentido mais amplo (disability) é
resultado da deficiéncia médica em associa¢cdo com outros fatores; e a segunda, no artigo 1 para fins
da definicdo de PcD. Veja o exemplo do item “e” dos Considerandos: “(e) Recognizing that disability is
an evolving concept and that disability results from the interaction between persons with impairments
and attitudinal and environmental barriers that hinders their full and effective participation in society on
an equal basis with others” (grifo nosso). Vide o link a seguir para a verséo original em Inglés da
CIDPCD. https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf. Acesso em outubro
de 2020.



https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf
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corresponderia a um grupo apto e com direito de promover mudangas sociais e
juridicas. Para tanto, a participacdo de movimentos sociais das proprias PcDs foi
imprescindivel para a construgdo de direitos humanos destas pessoas junto com o
periodo pela reinvindicacao de direitos civis e politicos a partir da década de 1960. A
principio tratada como um assunto de relevancia familiar (em vez de social), as
questdes relacionadas as PcDs fizeram parte das reivindicages feitas pelas mulheres
na década de 1960 nos EUA e incluiam acomodacg6es de trabalho para as mées com
criangas com deficiéncia e também acesso de seus filhos a educacéo.

Nesse contexto, portanto, ainda ndo havia espaco para um debate promovido
pelas proprias PcDs. A primeira referéncia sobre discriminacdo baseada em
deficiéncia foi feita em 1973 pelo Rehabilitation Act, que embora demonstre um
avango na questéo, foi feita de forma ténue e ndo enderecou a discriminagdo no
ambiente de trabalho, escolar ou institucional. Com a influéncia da forca dos
movimentos da Gra-Bretanha, emergiu nos EUA também na década de 1980 um
movimento das proprias PcDs. Porém, ao invés de enderecarem uma mudanga no
paradigma em torno da deficiéncia, estas pessoas reivindicaram a igualdade com as
demais pessoas. Ou seja, buscavam ter os mesmos direitos conquistados pelos
movimentos anteriores, sobre igualdade racial e de género. Em 1990 foi promulgado
o American Disability Act, uma norma federal de ambito geral que consigna uma série
de direitos humanos as PcDs, construidos a luz daqueles consignados as demais
pessoas. No que tange a inclusdo de PcDs em empresas, € 0 primeiro instrumento
nos EUA a abordar a discriminacdo baseada em deficiéncia e a criacdo de
mecanismos de incluséo, tais como cotas de inclusdo em empresas e obrigacao
destas entidades de promoverem adaptacbes razoaveis — nesse sentido, esta
legislacdo leva em consideracéo o poder aquisitivo da empresa determinar se teria ou
nao a possibilidade e obrigacdo de promover estas adaptacdes (KARGER e ROSE,
2010, p. 75).

A critica da literatura sobre este modelo de identificacdo € de que ele mantém
as PcDs a margem da sociedade, como um grupo minoritario, sem reconhecer que a
sociedade promove um estigma social e barreiras para com a participacdo das PcDs,
0 que implica na manutencdo da responsabilidade exclusiva das PcDs em
promoverem meios para se integrarem a sociedade (RETIEF e LATSOSA, 2018, p.
5). Ademais, ndo direciona esforcos da sociedade a redistribuicdo de recursos as
PcDs (RETIEF e LATSOSA, 2018, p. 5). Em outras palavras, este modelo ndo assimila
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0 nucleo do modelo social de deficiéncia, qual seja, que a sociedade tem um papel
relevante na exclusdo social das PcDs.

Ou seja, a principal critica a este movimento de direito das minorias com
deficiéncia € que ndo rompe com o modelo médico de deficiéncia. O American
Disability Act de 1990, principal norma federal de direitos humanos das PcDs nos EUA,
traz um conceito de deficiéncia claramente pautado no modelo médico, que abrange
as deficiéncias fisicas ou mentais de grau severo. Com base nesta defini¢do,
encontramos dentro da recente literatura sobre o tema, autores que sao contrarios a
expandir os direitos consignados a outras deficiéncias “mais brandas”, pautando-se
num critério eminentemente médico, sem qualquer consideracao das barreiras sociais
(apesar de demonstrarem o conhecimento tedrico sobre o modelo social) (KARGER
e ROSE, 2010, p. 76).

O segundo modelo € o biopsicossocial, que entende a deficiéncia como
resultado conjugado entre o modelo médico e social. De um lado, pela perspectiva do
modelo social, a deficiéncia € causada pela sociedade, especificamente através dos
mecanismos de exclusao social e discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia e,
de outro, 0 modelo médico afirma que a deficiéncia é causada por um impedimento
individual que distingue as PcDs das pessoas sem deficiéncia (PETASIS, 2019,p. 48).
O modelo biopsicossocial, por sua vez, é identificado como o modelo conciliatorio de
ambos os modelos, porque assimila estes dois fundamentos: que a deficiéncia é
resultado do fator médico e que a sociedade cria a exclusdo social das PcDs
(PETASIS, 2019, p. 48).

Pelo modelo biopsicossocial, propde-se que a deficiéncia seja causada por
problemas biolégicos e que estes precisam ser tratados por profissionais da area
meédica e, a0 mesmo tempo, que a sociedade, como agente da criacao de barreiras a
inclusdo de PcDs, precisa encontrar formas para incluir as PcDs nos meios social,
econdmico, politicos, e outros meios necessarios para efetivo reconhecimento da PcD
na sociedade (PETASIS, 2019, p. 49). E relevante frisar que o modelo biopsicossocial
de deficiéncia, diferentemente do modelo médico de deficiéncia, ndo propde que a
deficiéncia seja resultante direta e exclusivamente do impedimento ou limitacao
ocasionada pelos fatores patolégicos; ao contrario, enfatiza que os fatores
psicossociais, emprestado pelo modelo social, sdo relevantes para a criacdo da

deficiéncia.
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Nesta mesma linha, KAZOU (2017, p. 32) entende que a partir do modelo
biopsicossocial, a deficiéncia ndo € mais considerada a partir da limitagdo de ordem
médica, ou seja, ndo € mais considerada como “como uma restricdo na habilidade de
realizar atividades (ou seja, ndo apenas como resultado das limitacdes ocasionadas
pelos fatores patolégicos), mas como a experiéncia de se ter uma dificuldade
significativa, em maior ou menor grau, em um ou mais dos trés tipos de
funcionalidades humanas, isto €, no ambito corporal (fatores médicos), pessoal
(fatores psicoldgicos) ou social (fatores sociais)” (traducao livre). Isso implica dizer, de
um lado, que o modelo biopsicossocial mantém a investigacdo do aspecto médico da
deficiéncia, mas quebra o paradigma do modelo médico que estava pautada na
limitacdo, e estipula um novo paradigma, qual seja, o da investigacdo da
funcionalidade, que é aferida ndo apenas com base na pericia médica da deficiéncia
patolégica, mas a partir de uma perspectiva multidisciplinar, visando avaliar a
interacdo entre o fator biologico junto com os fatores psicossociais.

Nesse sentido, a literatura que se debruca sobre os modelos de deficiéncia
converge que o ponto de identificagcdo de “modelo biopsicossocial” é a definicdo da
deficiéncia como resultado de uma interacdo entre os elementos médicos da
deficiéncia (fator biolégico) com outros fatores do contexto social em que a pessoa
estd relacionada, que sdo gerados pela sociedade (fatores biopsicossociais).
Assimilando nitidamente a influéncia do modelo social de deficiéncia de forma
atenuada, o modelo biopsicossocial consigna que a deficiéncia (“disability”)é fruto de
trés fatores principais, quais sejam, o fator médico da deficiéncia (por exemplo, a
perda de viséo), os efeitos psicolégicos provocados por esta deficiéncia e barreiras
sociais (por exemplo, baixa autoestima em razdo de nédo ter a visdo que outras
pessoas tém) e os fatores sociais, que compreendem tudo aquilo que a sociedade cria
ou constréi em torno da sociedade (por exemplo, a impossibilidade de leitura
provocada pela falta de conversdo em massa de livros em geral ao Braille; e o
preconceito do recrutador para com a PcD no processo seletivo, provado pelo senso
comum de que a produtividade de que a pessoa com deficiéncia visual seria menor,
etc.) (SHAKESPEARE, 2014; PETASIS, 2019, p. 50; KAZOU, 2017, p. 37; RETIEF

e38).

38 Para PETASIS (2019, p. 49) este modelo seria: “Therefore, the biopsychosocial model is based on
the fact that disability is an interaction between three sets of factors; physical, such as age and gender,
psychological, such as behavior, and social, such as social and cultural environments”.
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Em razéo da deficiéncia ser o resultado da interacdo multifacetada de trés tipos
de fatores, que podem variar significativamente de acordo com cada contexto cultural,
social, econdmico, e histérico, é que a literatura identifica que a deficiéncia para este
modelo seria um conceito profundamente complexo e que pode sofrer transformacdes
de tempos em tempos (SHAKESPEARE, 2014). Nesse sentido, com 0s avangos
tecnologicos e de tratamentos médicos que temos a esperanca de que serdo
conquistados neste século, uma doenca rara como distrofia muscular que hoje pode
gerar incapacidade definitiva poderia ter um tratamento para impedir a perda muscular
degenerativa. Ou, ainda que nao fosse encontrada um tratamento ou cura, e desta
vez com mais esperancga na sobrevivéncia da humanidade efetiva nas pessoas, seria
possivel esperar que a sociedade ndo enxergasse as pessoas acometidas com este
tipo de doenca como incapacitadas para todos os atos da vida, inclusive de
trabalharem em empresas.

Em 2001, a OMS criou a Classificacdo Internacional das Funcionalidades,
Deficiéncias e Saude (CIF), o que representa a assimilacdo da comunidade médica
das reinvindicac6es dos movimentos sociais para agregar questfes psicossociais em
suas avaliagcdes. Em que pese ndo ser possivel abordarmos de forma aprofundada as
guestdes médicas em torno da criacao da CIF, identificamos que a CIF adota o modelo
biopsicossocial de forma bastante evidente e foi um dos primeiros instrumentos de
consolidacédo deste modelo no ambito internacional. NUBILA e BUCHALLA (2008, p.
324) apontam que a primeira versao da CIF foi elaborada e publicada logo na década
de 1980 como “Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens”, tendo sido criada porque a CID, apesar de identificar a patologia, nao
considerava os fatores psicossociais. A CIF é considerada como complementar a CID
porque mantém a avaliacdo da deficiéncia médica, no entanto, a investigacéo técnica
do médico, conforme identificado pela literatura, ndo deve ter o enfoque na limitacéo
da deficiéncia médica, mas no aspecto da funcionalidade que a PcDs tem dentro de
seu contexto individual e social.

As funcionalidades referem-se a dindmica interativa entre a condicdo de saude
de uma pessoa, fatores pessoais, e ambientais que inclui aspectos fisicos, sociais e
atitudinais no ambiente em que a pessoa vive (WHO, 2001, p. 5 e 8; KAZOU, 2017;
NUBILA e BUCHALLA, 2008, p. 328)%°. Evidencia, portanto, a assimilacdo pela

39A definicdo da CIF quanto a “fatores ambientais” relacionados a deficiéncia € a seguinte
“Environmental factors - The physical, social and attitudinal environment in which people live and



60

comunidade médica da abordagem social levantada pelo modelo social de deficiéncia.
Nesse sentido, tenta uniformizar o sistema de avaliagéo das funcionalidades a partir
de trés fatores principais, que sao sempre aferidos de acordo com a situagao concreta
da PcD, sendo avaliados: o corpo ou fator bioldgico; a atividade e participacdo do
corpo, ou seja, aquilo que o corpo é apto a realizar dentro do contexto; e o contexto,
gue sdo as circunstancias individuais e sociais experimentadas pela PcD. Desta
forma, por exemplo, a avaliagdo da funcionalidade de aprendizagem de uma pessoa
com deficiéncia intelectual é aferida de acordo com o fator médico (desvantagem
ocasionada pela moléstia) junto com aquilo que aquela pessoa especificamente tem
de funcionalidade com base nos seus tratamentos, educacéo inclusiva, bem como séo
considerados fatores relacionados a como a sociedade trata este tipo de deficiéncia e
aguela pessoa é tratada pela sociedade.

Em que pese uniformizar critérios biopsicossociais, a CIF tem limitagbes sobre
o potencial contributivo para a inclusdo de PcDs em empresas, ja que nao aborda as
guestdes relacionadas a incluséo de PcDs no ambiente de trabalho, tampouco em
empresas. Isso porque 0 seu objetivo é retratar a deficiéncia e a funcionalidade da
pessoa com relacdo a sociedade, ao invés de da sociedade em relacdo a pessoa
(WHO, 2001, p. 43). E importante notar que a denominac&o utilizada pela prépria OMS
€ de que a CIF adota o modelo biopsicossocial de deficiéncia, que € a mesma
nomenclatura adotada, por exemplo, pela Lei Brasileira de Inclusdo de PcDs (WHO,
2001, p. 43).

Além do modelo biopsicossocial, a literatura indica um terceiro modelo de
deficiéncia posterior ao modelo médico de deficiéncia, o modelo de direitos humanos
das PcDs, que muitas vezes é referido equivocadamente como “modelo social de
deficiéncia”, porque incorpora o preceito da sociedade como um papel relevante na
construcdo da deficiéncia, mas possui algumas diferencas com o modelo social
britdnico. O modelo de direitos humanos das PcDs tem o enfoque na dignidade da
pessoa humana e, por isso, recapitula os direitos humanos universais (em especial,

os direitos civis e politicos, econbmicos, sociais e culturais) e apesar de tomar

conduct their lives. These are either barriers to or facilitators of the person’s functioning” WHO, 2001,
p. 8). Para acessar o conteudo complete do Manual da OMS sobre o uso da CIF:
https://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual2.pdf?ua=1 (acesso em setembro de 2020).
Esclarecemos que adotamos a leitura da versdo em Inglés para acessar 0 conteldo em sua versao
original, bem como para garantir o completo entendimento do sentido de uso do termo “deficiéncia” —
se no sentido de deficiéncia médica (impairment) ou deficiéncia em seu aspecto social (disability).



https://www.who.int/classifications/drafticfpracticalmanual2.pdf?ua=1
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emprestado do modelo social de deficiéncia o fato de que a sociedade é
corresponsavel pela criacdo de barreiras sobre a participacdo das PcDs na sociedade,
diverge de sua vertente mais “pura” ou radical na medida em que mantém o fator
médico da deficiéncia como ponto relevante na medida em que a dor, o sofrimento, a
desvantagem, e disfuncéo ocasionadas pela deficiéncia em si também sé&o alvos de
preocupacao e tratamento (RETIEF e LATSOSA, 2018, p. 5). Entendemos que este
modelo de direitos humanos das PcDs guarda correspondéncia com o modelo
biopsicossocial que ja vinha sido construido na area médica (OMS), sendo que a
mudanca de nomenclatura ocorreria enfatizar o reconhecimento da esfera do direito,
ou seja, para enfatizar que estes elementos biopsicossociais seriam considerados no
ambito da protecdao juridica de direitos humanos das PcDs do sistema universal.

Diante das discussdes sobre a [in] adequacao do modelo social de deficiéncia
conforme proposto na Gra-Bretanha (modelo “social puro”), KAZOU (2017) indica que
durante as discussdes em torno da elaboracéo do texto da CIDPCD, varios membros
entenderam que néo seria adequado que fosse adotado o modelo social de deficiéncia
em sua vertente “pura” ou mais radical. Isso porque sua adocéo poderia provar uma
baixa aceitacdo internacional da CIDPCD, e até mesmo ser usado como subterfugio
pelos Estados-parte de se eximirem de adotarem ag¢des para com as PcDs: de um
lado, poderia eximir-lhes de criarem politicas publicas de saude para combater
determinadas doencas ou promover tratamentos a tais doencas que sdo aptas a
desencadear deficiéncias e, de outro, poderia eximir-lhes de criar mecanismos para
combater as barreiras a inclusdo das PcDs na medida em que elas fossem sendo
guebradas pois esta responsabilidade seria transferida a sociedade (KAZOU,
2017,43). Parece-nos que havia um receio de que os Estados-parte se vissem como
responsaveis exclusivamente pelas primeiras acfes de combate as barreiras
identificadas e que mais tarde, pautados no reconhecimento de que a sociedade seria
a Unica responsaveis pela criacdo de tais barreiras, transfeririam toda a
responsabilidade a sociedade.

Portanto, o modelo de direitos humanos das PcDs foi construido nesse contexto
através da CIDPCD de 2007 que, rompendo com o modelo médico de deficiéncia,
propde uma concepcdao circunscrita na dignidade da pessoa com deficiéncia em vez
de na deficiéncia, e claramente incorpora os preceitos do modelo social de deficiéncia,

ainda que de forma mais leve (KAZOU, 2017), ao reconhecer que a sociedade é
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agente na criacao de barreiras as PcDs, como € possivel verificar na sua definicao de

“pessoa com deficiéncia” no artigo 1° abaixo:

Artigo 1° da CIPCD. Pessoas com deficiéncia s&o aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participag&o plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigBes com

as demais pessoas?.

A Convencéo consigna, portanto, um modelo hibrido ou misto entre o modelo
médico e social, na qual se entende que as PcDs séo assim consideradas tanto em
raz8o de sua deficiéncia quanto em razdo das barreiras criadas pela propria
sociedade*!. KAZOU (2017, p. 35) entende que a CIDPCD se alinha de forma direta
com a CIF criada pela OMS, pelo qual a deficiéncia € formalmente referida como a
“interacédo entre uma pessoa com uma condicdo médica de deficiéncia e o contexto
dos fatores ambientais e pessoais” (traducdo nossa) (WHO, 2001, p. 43)).
Acompanhamos o entendimento de KAZOU (2017, p. 35) no sentido de que o texto
da CIDPCD promove um didlogo com o modelo biopsicossocial; e, analisando as
recomendacdes do Comité abaixo, entendemos que este tem, na pratica, aplicado
este modelo.

E importante frisar que, ao consignar um modelo hibrido, a CIDPC n&o afasta
0 modelo social de deficiéncia; pelo contréario, incorpora seu principal aspecto, de que
a sociedade tem um papel construtivo sobre a deficiéncia, e com ele dialoga
diretamente quando cria varios mecanismos para enfrentar as barreiras sociais.
Porém, também considera que o fator médico da deficiéncia, embora ndo seja
determinante a construcéo da deficiéncia, tem um papel relevante na medida em que,
de forma associada com o fator social, pode criar impedimentos ou limitacfes.

Portanto, a CIDPCD endereca ambos os fatores, impondo obrigacGes gerais aos

40 Neste artigo a traducéo do Inglés “impairment” para o Portugués foi feita como “impedimento”, porém,
no item “e” dos Considerandos foi traduzida simplesmente com deficiéncia. Parece-nos que o sentido
de impedimento na Lingua Portuguesa nédo é exatamente o mesmo de Inglés “impairment”, embora
guardem relacé@o. De acordo com o dicionario Cambridge, Inglés “impairment” teria dois significados: o
primeiro, e mais usual, refere-se a depreciacé@o de valor ou de efetividade; e 0 segundo, no seu sentido
médico, refere-se a “deteriorizacdo de uma fungédo de uma parte do corpo, érgéo ou sistema, que pode
ser tanto temporario ou permanente e ser resultado de uma lesdo ou doenca” (traducéo livre). Definicao
em Inglés: https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/impairment. Acesso em outubro de
2020.

41 WINANCE (2015, p. 100) entende que a convengao se filia ao modelo social”.



https://dictionary.cambridge.org/pt/dicionario/ingles/impairment
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Estados-parte acerca tanto de questdes de salde quanto de fatores sociais, sobre 0s
quais detalharemos melhor no Capitulo .

O texto da Convencdo ndo traz um conceito teorico e estatico de deficiéncia
baseado no modelo biopsicossocial, ou seja, ndo traz os critérios especificos que
todos Estados-parte deveriam passar a adotar. Ao contrario, traz um conceito fluido e
flexivel, pautado em determinados principios, que vincula os Estados-parte e o Comité
a tomarem decisdes considerando os trés aspectos referidos acima.

E, pois, através das manifestagdes do Comité que conseguimos tirar licdes
implicagbes importantes sobre o modelo de deficiéncia da CIDPCD. E, por isso,
decidimos analisar suas consideracdes. Com base no diretério denominado

AN

“‘jurisprudéncia do Comité”, encontramos 34 decisdes disponiveis até setembro de
2020 (a mais recente foi levada ao Comité em 2017), sendo que 20 tiveram seu merito
analisado pelo Comité — as demais ou nao foram admitidas por falta de algum requisito
de admissibilidade ou se referiam a decis6es de descontinuacdo da analise do mérito
(em razdo de morte do autor, ou outro fator). Todas as 20 decisdes foram analisadas
tendo-se como foco a interpretagao dada pelo Comité em torno do conceito de “pessoa
com deficiéncia”. Compartilhamos abaixo as decisées com maior relevancia para o
tema.

Encontramos 2 decisdes em que um dos pontos diretamente analisados foi se
a definicdo de “pessoa com deficiéncia” deveria abranger apenas as pessoas com
deficiéncias médicas permanentes (Brasil) ou deveriam abranger apenas as pessoas
com deficiéncias médicas temporarias (Alemanha). Em ambas estas decisdes,
frisamos que, de um lado, o Comité se manifestou chancelando o uso de critérios
meédicos para considerar uma pessoa com deficiéncia e, de outro, foi veemente na
condenacdo de ambos os Estados-parte por ndo terem considerado em seu
ordenamento juridico interno as barreiras enfrentadas pelas PcDs temporaria, o que
indica sua aderéncia ao modelo biopsicossocial.

No caso da Comunicacéo n° 2/2010 envolvendo o Estado Alemao, a autora era
a mae da vitima, um cidadao aleméo com deficiéncia fisica permanente (detalhes nao
revelados) que, segundo alegado, teria enfrentado diversas barreiras a educacao
inclusiva e educacao profissional inclusiva — tendo os custos sido suportados
exclusivamente pelos genitores, em razao de falta de educacéo inclusiva publica — e,
mais tarde, enfrentou varias barreiras para acessar uma vaga de trabalho apesar de

ter aptiddo para tanto. A principal andlise a aderéncia na definicdo de “pessoa com
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deficiéncia” a luz do modelo da CIDPCD se d& a partir do fato de que a Unica politica
publica promovida pelo Estado da Alemanha para inclusdo de PcDs no trabalho (o
gue poderia promover a inclusdo em empresas) era restrita as PcDs que tivessem
recebido uma oferta vinculante de trabalho, e que pudessem ser reabilitadas em até
3 anos. Isso porque o Estado da Alemanha promoveria uma compensacao de 30%
dos custos ao empregador durante um periodo maximo de 3 anos, mediante a
comprovagéo de que a pessoa com deficiéncia estaria em tratamento. A partir das
alegacdes da autora, € possivel perceber que os principais obstaculos relatados foram
0S seguintes: em primeiro lugar, que as agéncias de recrutamento ndo se viam
adstritas a regulamentacao interna que protegesse os direitos de todas as PcD de
forma clara e expressa, tenham deficiéncia temporaria ou permanente, tampouco
conheciam o contetdo da CIDPCD; em segundo lugar, o proprio sistema interno criou
obstaculos na medida em que, além da falta de normas internas adequadas ao novo
modelo de deficiéncia, a Corte Constitucional da Alemanha negou o recebimento de
recurso por falta de cumprimento de requisito a classificagdo como deficiente nos
termos na norma interna, sem observancia a CIDPCD e, mais tarde, jA em sede da
apreciacdo do caso pelo Comité, o Estado da Alemanha reiterou que ndo haveria
ocorrido qualquer violagcdo as normas internas tampouco aos direitos humanos das
PcDs.

Diante do acima, de forma resumida, o Comité condenou o Estado da
Alemanha por, dentre outros motivos: a) falta de aderéncia ao modelo de deficiéncia
da CIDPCD, tendo sido recomendada a revisdo e adequacao da legislacao interna a
CIDPCD; b) ter incorrido em discriminacdo ao prever apenas politica publica de
inclusdo a pessoas cuja deficiéncia seria passivel de reabilitacdo em até 3 anos
(deficiéncia temporaria), o que violaria aos principios gerais da Convencao (artigo 3)
e os itens (i) e (j) do Preambulo*?; c) descumprimento de seu dever de promover um
ambiente inclusivo de trabalho, conforme o artigo 27 da Convencdo. Dentre as

recomendacodes expressas de adequacdo ao novo modelo, o Comité indicou que o

42 Principios gerais. Os principios da presente Convengéo sdo: a) O respeito pela dignidade inerente,
a autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as préprias escolhas, e a independéncia das
pessoas; b) A ndo-discriminacdo; c) A plena e efetiva participagdo e inclusédo na sociedade; d) O
respeito pela diferenca e pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade
humana e da humanidade; e) A igualdade de oportunidades; f) A acessibilidade; g) A igualdade entre
o0 homem e a mulher; h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criancas com deficiéncia
e pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua identidade.
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Estado da Alemanha deveria promover a inclusdo de pessoas cuja deficiéncia é
permanente*3,

No caso da Comunicag¢ao n°® 10/2013 envolvendo o Estado brasileiro, apesar
de o Comité nao ter analisado o mérito por falta de requisito de admissibilidade, deu
sua opinido nao vinculativa no sentido que este deveria considerar como “pessoa com
deficiéncia” quem tiver deficiéncia transitéria. No caso concreto, a vitima era
funcionaria de um banco que fora adquirido pelo Banco do Brasil (empresa publica)
guando estava de licenca por motivo de salde em razdo de um acidente
automobilistico pelo qual ficou temporariamente com incapacidade e, mais tarde, com
deficiéncia locomotiva, reversivel por tratamento médico de longo prazo. Quando da
aquisicdo, o Banco do Brasil determinou que ela deveria regressar ao trabalho apés 3
meses de licenca sob pena de perder o emprego, tendo sido prorrogado para 6 meses.
A vitima pediu transferéncia para outra filial mais proxima de sua residéncia para que
tivesse maior facilidade de locomocéao, mas foi negada; além disso, quando retornou
ao trabalho, foi alocada em outra funcdo, localizada no segundo andar do
estabelecimento, sendo que o elevador ndo estava funcionando e assim permaneceu
por um tempo consideravel. A vitima ajuizou acao trabalhista contra o banco, tendo
sido denegada em primeira instancia e, ao tentar recorrer ao Tribunal Superior do
Trabalho, n&o teve acesso a defensor publico. Como o Comité considerou que néo
ficou comprovada sua incapacidade de ser assistida por advogado particular, ndo
julgou o mérito, mas teceu comentarios acerca do caso no sentido de que seria
possivel, em tese, o enquadramento daquela funcionaria como PcD ja que, ao
contrario do alegado pelo Estado brasileiro, o conceito de PcD da Convencéao engloba
tanto deficiéncias permanentes como temporarias; e que, apesar da politica interna
do banco nao ser discriminatdria, houve uma barreira de locomoc¢édo na medida em
gue o elevador permaneceu sem funcionamento, o que configuraria uma barreira
suficiente para considerar aguela pessoa como com deficiéncia.

Em terceiro lugar, na Comunicacdo n°® 34/2015 levada ao Comité por um

cidaddo cataldo contra o Estado da Espanha, dois pontos de falta de aderéncia ao

43 As recomendacdes feitas ao Estado alemao foram as seguintes: (i) com relacdo ao filho da autora: o
Estado deveria remediar a violagdo dos direitos desta PcD conforme a Convencdo, incluindo a
promocéao de oportunidades de trabalho, e compensacao financeira; (ii) em geral: considerando que as
normas do Estado sobre o assunto eram anteriores a sua ratificagdo da Convencéo, o Estado Aleméao
deveria revisar a legislacdo interna para adequéa-la aos preceitos da Convencao, e criar politicas
publicas para prevenir violagdes similares a pessoas com deficiéncia permanentes.
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modelo de deficiéncia da CIDPCD foram levantados: o primeiro, o fato de uma mesma
pessoa ter sido considerada como pessoa com deficiéncia por estar
permanentemente incapacitada para trabalhar na policia e, para outras finalidades,
nao ter recebido mesmo enquadramento; e, em segundo lugar, por ter-lhe sido negado
outras oportunidades de trabalho apesar de sua capacidade laboral. Apés anos na
ativa como policial, a vitima sofreu um acidente pelo qual ficou permanente com
deficiéncia fisica (ndo revelada), sendo que a vitima alegou que sua deficiéncia ndo
seria incapacitante. Foi-lhe determinado o afastamento perpétuo mediante
recebimento de valor da assisténcia social por ter sido considerado como um caso de
deficiéncia incapacitante, com denegacdo de reintegracdo em outro cargo (por
exemplo, funcdo administrativa). Este caso foi levado ao Judiciario que néo
considerou a decisdo como discriminatoria, pelo contrario, entendeu pela
constitucionalidade da legislagédo local que proiba a reintegracdo de policial para
outros cargos, e que nao previa a adaptacao razoavel.

De forma sintética, o Comité condenou o Estado da Espanha por falta de
aderéncia ao modelo da CIDPCD e de harmonizacdo das normas internas com 0s
principios da CIPCD, sendo que é possivel depreender da decisdo trés pontos
relevantes em torno da definicdo de deficiéncia. Em primeiro lugar, a condenacéo
porque a decisdo dos 6rgdos administrativos e judiciarios foram adstritas ao modelo
meédico de deficiéncia, tendo como base uma legislacdo também construida sob este
modelo porque considerava apenas critérios médicos objetivos e pré-determinados
para a definicdo da aptiddo ao trabalho. Em segundo lugar, o Estado da Espanha
considerou que nao haveria incorrido em qualquer discriminacdo porque aquela
pessoa teria recebido um salario ou assisténcia social da propria entidade estatal, ou
seja, ndo seria relevante se a pessoa estaria ou ndo desempenhando um trabalho ou
tendo uma ocupacédo — o Comité foi bastante enfatico que, diante do novo modelo de
deficiéncia, bem como de outros instrumentos de direitos humanos, o trabalho seria
fator relevante ao desenvolvimento e dignificacdo da pessoa, dando, pois, uma clara

atencéo aos fatores psicolégicos e sociais da deficiéncia®*.

44 O Comité condenou o Estado da Espanha ja que a legislagado interna considerava como deficiéncia
apta a receber assisténcia social apenas a deficiéncia incapacitante e por ndo ter promovido a
reintegracdo do autor com deficiéncia motora n&do incapacitante. O Comité, ainda, alertou ao Estado
gue, nos termos do artigo 27 da Convencéo, os Estados Partes devem reconhecer o direito das PcDs
de manter seu trabalho, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas, banir a discriminagdo
com base na deficiéncia no que diz respeito a continuidade do emprego; e garantir que acomodacdes
razoaveis sejam fornecidas a pessoas que adquirem uma deficiéncia no emprego. Ainda indicou que



67

Por ultimo, no caso da Comunicagdo n® 39/2017 levado ao Comité por um
cidaddo dinamarqués contra o Estado da Dinamarca*®, o Comité consignou dois
pontos relevantes ao debate: o primeiro, de que o modelo de deficiéncia da CIDPCD
pode considerar como PcD uma pessoa com doenga cronica; e o segundo, que a
aplicagdo de uma legislagdo de forma neutra pode violar este modelo. Neste caso,
mais uma vez, o Comité chancelou o uso de fator médico para designacdo de uma
pessoa como com deficiéncia, ao considerar que as pessoas com doenga cronica
também poderiam ser PcDs; porém, também considerou outros fatores psicossociais
para a sua andlise.

No caso concreto, 0 autor era portador de doenca cronica (néo revelada, mas
h& indicativos de que levaria a incapacidade) e estava pedindo a reunificacao de sua
familia de origem ucraniana, ou seja, que sua esposa e filho pudessem retornar
legalmente & Dinamarca para ali residirem com ele. Porém, |Ihe foi negada a
reunificacao por falta de cumprimento de requisito legal, especificamente porque para
gue houvesse a reunificacdo, ele deveria comprovar ter um emprego com rendimento
minimo pré-determinado (ndo especificado) nos ultimos 3 anos — e, no caso, durante
0s 3 anos anteriores, em razao de sua piora de saude, ele foi despedido do trabalho
e havia solicitado assisténcia governamental. O Comité condenou o Estado da
Dinamarqués por, dentre outros motivos: a) falta de harmonizacdo do sistema
legislativo interno a CIDPCD, inclusive por néo ter considerado a doenca crénica como
uma condicao que classifique a pessoa com deficiéncia diante dos fatores levados ao
Comité, que se identificam com fatores biopsicossociais; b) discriminacdo promovida
no sistema legislativo e judiciario por terem aplicado as normas internas de forma
neutra, isto €, sem considerar o0 modelo da CIDPCD, o que traz um impacto

demasiadamente negativo sobre a vida das PcDs?6.

o Estado da Espanha violou as seguintes convencdes: (i) Convencdo OIT n° 111 de 1958 sobre
Discriminagdo em Matéria de Emprego e Ocupacdo; (ii) Convencdo OIT n° 159 de 1983 sobre
Reabilitacdo Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes. Dentre outras, recomendou a (i)
adequacdo das normas municipais da cidade de Barcelona para que outros policiais possam ser
reabilitados; (ii) harmonizacao das normas internas com os principios da Convencao.

45 Para integra da Comunicac¢@o n° 39/2017 envolvendo um cidad@o dinamarqués e o Estado da
Dinamarca:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2f
20%2fD%2f39%2f2017&Lang=en. Acesso em setembro de 2020. Foi analisada a verséo original em
Inglés.

46 “The Committee recalls that in cases of indirect discrimination, laws, policies or practices that appear
neutral at face value have a disproportionately negative impact on persons with disabilities. Indirect
discrimination occurs when an opportunity that appears accessible in reality excludes certain persons
owing to the fact that their status does not allow them to benefit from the opportunity itself. The



https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2f20%2fD%2f39%2f2017&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2f20%2fD%2f39%2f2017&Lang=en
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E importante mencionar que, ao menos nos documentos do Comité que foram
analisados (ou seja, sobre trabalho e emprego), ndo héa indicios de que estaria
expressamente consignando o modelo social de deficiéncia em sua vertente mais
radical, mas ha clara mencdo de que estaria criando uma ruptura com o modelo
médico de deficiéncia. Na Comunicagdo n°® 2/2010, o Comité expressamente referiu
gue estaria avaliando e colocando em xeque a adesdo do Estado da Alemanha ao
modelo médico de deficiéncia, ou seja, deixando claro a ruptura com este modelo e
que sua manutencdo estaria expressamente contraria a CIDPCD (p.17). Porém,
adentrou em outras decisGes sobre a questao médica — por exemplo, quando analisou
sobre a extensdo do conceito de pessoa com deficiéncia pautada na deficiéncia
temporaria, nos casos envolvendo o Estado Alem&o e Estado Brasileiro. E inegavel,
no entanto, o Comité tem concentrado seus esforcos na conscientizacdo de que a
sociedade € um fator relevante para a criacado de barreiras em torno da deficiéncia
(abordagem social da deficiéncia), sendo isso repetidamente referido em suas
decisdes.

Embora a maioria dos Estados-parte tenham aderido a CIDPCD em 2007,
ainda estamos em um processo de adequacdo a este novo modelo. Em 2010, uma
acao de cooperacao internacional com a ONU, a Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) promoveu uma analise sobre a adequacao do sistema interno dos
seus Estados-parte (portanto, americanos) ao modelo de deficiéncia previsto na
CIPCD. Nesse estudo, apenas 14 dos 34 Estados-parte se propuseram a colaborar,
sendo que todos estes 14 Estados-parte haviam ratificado a CIPCD entre 2007 e 2008.
Embora adotassem defini¢coes diferentes acerca de “deficiéncia”, a maioria relatou ter
mantido, até aquele momento, o0 uso de critérios médicos para a definicdo de
deficiéncia, baseados na Classificacdo Internacional de Doencas (CID) para
classificagdo como “PcD”; além disso, suas descri¢cdes institucionais (em legislacao

ou outros documentos) acerca de “doenga mental”, “deficiéncia intelectual” e “doenca

Committee notes that treatment is indirectly discriminatory if the detrimental effects of a rule or decision
exclusively or disproportionately affect persons of a particular race, colour, sex, language, religion,
political or other opinion, national or social origin, property, birth or other status. Being a person with a
disability falls within such categories. The Committee further observes that under article 5 (1) and (2) of
the Convention, States parties have obligations to recognize that all persons are equal before and under
the law and are entitled without any discrimination to the equal protection and equal benefit of the law;
and to prohibit all discrimination on the basis of disability and guarantee to persons with disabilities equal
and effective legal protection against discrimination on all grounds” (ONU, 2019, p.6).
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psicossocial” giravam em torno de conceitos comparativos com critérios de
normalidade (OAS, 2010, p. 52 e ss.). Tais resultados nos evidenciam que o estigma
social pautado na dualidade entre “normais” e “anormais” retratado por Goffman
(1986), que relatamos no item anterior, ainda esta presente na sociedade.

Além disso, estes Estados-parte reportaram que o seu sistema judiciario ainda
estava intrinsecamente ligado ao modelo médico de deficiéncia e parecia desconhecer
o conteudo da CIPCD, o que era evidenciado por uma série de fatores, dentre os
quais, numero elevado de decisfes judiciais tanto sujeitando as PcDs a tratamentos
médicos de reabilitacdo quanto conferindo reconhecimento inadequado da
capacidade legal plena das PcDs de exercerem seus direitos de forma independente
(isto é, ndo permitindo que as PcDs exercam suas obrigacdes e direitos sem a figura
de um tutor ou assistente) (OAS, 2010, p. 52 e ss.). Ora, este desconhecimento do
judiciario sobre a CIPCD revela, na verdade, uma lacuna no processo de
reconhecimento das PcDs proposto por Honneth (2000) — tanto no ambito do plano
do direito (pelo Judiciario institucionalmente) quanto no plano do reconhecimento
social (que é ulterior ao plano do direito) —, donde advém a falha na consagracéo do
modelo social no &mbito interno.

O processo de efetiva mudanca paradigmatica conforme proposta pela
CIDPCD é crucial para consignar no ambito internacional dois pontos de atencdo ao
acesso pelas PcDs aos direitos humanos: em primeiro lugar, que estes direitos devem
ser aplicados tomando-se em consideracdo que a sociedade também faz parte do
processo bindbmico de “inclusao versus exclusdao” das PcDs na sociedade, e que a
deficiéncia ndo se resume a cura ou tratamento médico (apesar de este ser um fator
relevante) e, em segundo lugar, que a sociedade, na condi¢cdo acima, deve promover
adaptacdes razoaveis para que esta promova a inclusdo de PcDs em seu bojo
(SHAKESPEARE, 2014). Ou seja, a luz da CIDPCD, néo € mais possivel considerar
gue a responsabilidade sobre a deficiéncia e a inclusdo de PcDs com deficiéncia na
sociedade recaia exclusivamente sobre a propria PcD na medida de seus esforcos a
obter uma cura médica (ou sobrenatural) ou doutra forma superar suas dificuldades
em viver uma vida comum, tampouco deva recair sobre o conhecimento cientifico a
esperanca de que estas pessoas tenham uma vida digna. A sociedade é, a partir da
CIDPCD, considerada como coadjuvante na medida de participacdo das PcDs na

sociedade — seja pela excluséo, seja pela incluséo.
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Nesse sentido, a inclusdo das PcDs em empresas deve ser construida pela
empresa, e ndo o inverso. Conforme detalharemos posteriormente, a literatura indica
gue embora o tema de diversidade e inclusdo esteja em pauta nas empresas, a
maioria dos programas criam mecanismos para inclusdo de mulheres e negros, mas
ndo contém mecanismos para a inclusdo de PcDs (MCLAUGHLIN et. al. (2004, p. 307
e 325). Além disso, com base em estudos empiricos, aponta que as pessoas do meio
empresarial (gestores e colegas) identificam que a promocdo de adaptacbes
razoaveis para as PcDs (seja por obras de acessibilidade, mas especialmente, por
outros tipos de adaptacdes, tais como a falta justificada para tratamento médico).

Até o momento da CIDPCD, o modelo médico justificava que a incluséo fosse
promovida pela prépria PcD, mediante sua adequacdo as condi¢cdes normais
empresariais. E 0 que se pode entender pela pesquisa empirica de IGLESIAS et. al.
(2013, p. 9), que analisando a perspectiva dos gestores de PcDs, confirmam que os
gestores em geral guardam um estigma social relacionado ao trabalho das PcDs, ja
gue se pautam numa expectativa de retificacao, isto €, esperam que as PcDs possam
ter condigdes de corrigirem suas deficiéncias e serem “normais”, ou seja, trabalharem
como normais. Com a ruptura ao modelo medico de deficiéncia, entendemos que a
inclusdo de PcDs deve ser promovida pela empresa, pautando-se especialmente na
construcdo de mecanismos de quebra com este modelo, e na direcdo de indicar as
suas pessoas que estas tém um papel relevante tanto na criacdo quanto na
desconstrucdo de barreiras em torno da deficiéncia. Conforme abordaremos no
Capitulo 1, ha estudos tentando identificar quais seriam 0s principais aspectos a

serem abordados pelas empresas para este processo.
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2. CONSTRUCAO DE UM NOVO PARADIGMA DE DEFICIENCIA A LUZ DA
CIDPCD NO BRASIL E IMPACTOS DESTE PARADIGMA NA AGENDA SOBRE
INCLUSAO DE PCDS EM EMPRESAS

2.1. PROTECAO JURIDICO-NORMATIVA BRASILEIRA A LUZ DO MODELO
MEDICO

No Capitulo | abordamos a construcao do novo paradigma internacional sobre
as PcDs, com especial atengéo as contribuicdes que o Comité Internacional sobre os
Direitos das PcDs teve ao significado dum novo modelo de deficiéncia. Neste presente
Capitulo Il continuaremos abordando a construcao deste novo modelo, no entanto,
tendo como enfoque o sistema juridico brasileiro. Isto é, pretendemos apresentar
como esta o processo construtivo deste novo modelo no ambito interno brasileiro, e
0s impactos ocasionados por esta sobre a agenda de incluséo de PcDs em empresas
localizadas no Brasil. Como sera melhor detalhado neste capitulo, apos a
internalizacéo da CIDPCD em 2009 com status de emenda constitucional, o legislador
entendeu por bem editar a LBI, em que faz referéncia a ado¢cdo de um modelo
biopsicossocial de deficiéncia a luz da Convencdo. Optamos por utilizar a mesma
nomenclatura do legislador para possibilitar um dialogo com o sistema juridico interno,
apesar de o Comité ter indicado que a LBI (na época, em fase de projeto legislativo)
nao demonstrar total aderéncia a CIDPCD — neste Capitulo Il e no Capitulo 1l
abordaremos alguns pontos que indicam a falta de aderéncia.

Para tanto, o capitulo é dividido em trés partes. Em primeiro lugar, abordaremos
as principais normas juridicas sobre a inclusdo de PcDs em empresas concebidas sob
o modelo médico da deficiéncia. Por motivos de estratégia metodoldgica, em vez de
trazer um historico de espectro amplo sobre a situacéo juridica das PcDs no sistema
juridico brasileiro desde o inicio do século XX (por exemplo, sobre [in]Jcapacidade civil
com base no Caodigo Civil de 1916), entendemos que seria mais apropriado dar um
enfoque neste capitulo as normas que tenham relacdo com a inclusdo de PcDs em
empresas e que ainda estéo vigentes. Ou seja, daremos prioridade para apresentar
as normas que ndo tenham sido expressamente revogadas apds ou em razdo da
CIDPCD, ja que a eficacia destas normas carece de uma hermenéutica congruente

com a CIDPCD. Em segundo lugar, abordaremos acerca do processo de
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internalizagdo da CIDPCD no sistema juridico brasileiro com status constitucional
conforme o artigo 5°, 83° da Constituicdo Federal, e seus impactos a hermenéutica e
eficacia das demais normas sobre o tema. E em terceiro lugar, abordaremos quais
sédo as barreiras levantadas pela literatura em razéo da permanéncia de normas
elaboradas com base no modelo médico da deficiéncia.

Antes do advento da CIDPCD, o sistema juridico brasileiro promoveu uma série
de normas de protecédo juridica das PcDs relativamente aos seguintes aspectos: no
ordenamento constitucional, a protecéo dos direitos fundamentais em sentido amplo
e, no ordenamento infraconstitucional, foram protegidos o0s aspectos de
imputabilidade penal, relacdes civis, consumeristas, de emprego e trabalho,
assisténcia social, acesso a saude, e questdes tributarias. Nas redacdes das normas
atinentes a estes aspectos, no entanto, € possivel perceber uma filiagcdo clara ao
modelo médico de deficiéncia a partir de dois fatores principais: primeiramente, em
razao de sua concepcao ser em torno de um conceito taxativo de deficiéncia e, em
segundo lugar, em razéo de consignar a dualidade entre “normais” e “ndo-normais”,
implicando que as PcDs teriam, a partir dos mecanismos criados, condicbes de
viverem como uma “vida normal” ou de trabalharem como uma “pessoa normal’.

E importante pontuar o movimento social foi crucial para a construcio dos
direitos das PcDs no Brasil. Nesse sentido, apesar de encontrarmos 0S primeiros
registros instituicées supostamente voltadas ao ensino para surdos e, depois, cegos
no final do século XIX e o inicio do século XX no Brasil, estas instituicdes, no final das
contas, eram usadas como asilos segregativos, jA que o objetivo de educacdo na
verdade escondia o efetivo objetivo, que era o da retificacdo, ou seja, de que as
proprias PcDs pudessem corrigir suas imperfeicbes e passassem a ostentar
condi¢cBes para viver na sociedade. Por exemplo, até a década de 1960, o Brasil ndo
permitia o uso de quaisquer linguas de sinais no ensino para surdos; a educacao era
baseada no “ouvintismo”, ou seja, o conjunto de representacdes dos ouvintes pelo
gual as pessoas com deficiéncia auditiva estriam fadados a comunicar-se como
fossem ouvintes. Além disso, outras duas préaticas governamentais se destacam pela
clareza no proposito retificador misturado a grave violacdo de direitos humanos. A
primeira, a de criacdo de manicdémios voltados aos estudos que supostamente teriam
0 objetivo de curar doencgas mentais — a exemplo do que ocorreu em Barbacena-MG.
E o segundo, as pessoas com hanseniase. Em ambos 0s casos, o Estado-brasileiro

criou instituicdes em que estas pessoas ficavam separadas de sua familia, sem terem
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o poder de decidirem sobre a conducdo de suas préprias vidas, em condi¢cdes
degradantes (LANA e MARTINS, 2010, p. 22-31)*'.

Junto a este proposito retificador, com base na fé crista enraizada, ainda havia
a barreira do assistencialismo, pelo qual quem tem toma a deciséo sobre a vida PcD
€ a sociedade. Ainda, o Brasil enfrentou dois periodos consideraveis de regimes
totalitarios em que nem as pessoas sem deficiéncia tinham voz! Desta forma, as
reinvindicagdes de direitos de PcDs ficaram fora do jogo de reinvindicacdes a serem
consideradas ao menos até a década de 1980, no contexto de redemocratizacdo. Ou
seja, em que pese o0 movimento do modelo social estar concomitantemente
acontecendo no ambito internacional, o Brasil encontrava-se um passo atras, e
reivindicava o direito de ser ouvido.

Em 1976 a ONU elegeu que o ano de 1981 seria promovido como o “Ano
Internacional das Pessoas Deficientes”, e embora encontrassemos no meio do regime
totalitario, o Estado-brasileiro aderiu a uma série de acbes para a promoc¢ao de
reunides, conferéncias, e comissdes internas sobre o assunto. No entanto, apesar de
formalmente aceitar a participacdo de PcDs nestes espacos, na pratica, estas pessoas
nao recebiam as pautas das reunifes e ha relatos de que eram impedidas de se
manifestar. Ou seja, na pratica, estas acfes eram promovidas por pessoas sem
deficiéncia, o que além de evidenciar o estigma social entdo vigente, implicava na
criacdo de mecanismos e direitos pautados no modelo médico e na expectativa de
retificacdo ((LANA e MARTINS, 2010, p. 42).

Malgrado as diversas limitacbes para reivindicacdes de direitos, percebeu-se
um avango normativo no que tange aos direitos humanos das PcDs a partir da
redemocratizacado — que, frisa-se, estdo alinhadas ao modelo médico. Nesse sentido,
identificamos 7 normas como principais fontes de protecdo juridica nacional
relacionadas a inclusédo de PcDs em empresas no Brasil elaboradas entre 1988 e 2009
gue ainda se encontram vigentes: (i) a Constituicdo Federal de 1988, (ii) a Lei n®7.853
de 1989 e (iii) o Decreto n° 3.298 de 1999 que a regulamenta; (iv) a Lei n°® 8.213 de
1991 sobre “Beneficios da Previdéncia Social’; (iv) a Lei n°® 8.742 de 1993 de 1993 —

47 LANA e MARTINS (2010) apresentam uma compilacdo detalhada do histérico dos movimentos
sociais das PcDs no Brasil desde o periodo do Império até 2010, um projeto conjunto com a Secretaria
de Direitos Humanos publicado em 2010.
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“Lei de Organizagao da Assisténcia Social” (LOAS); (v) e (v) Lei n°® 9.867 de 1999
sobre “Cooperativas Sociais™2.

No plano do texto elaborado pelo constituinte originario, encontramos uma
protecdo juridica dos direitos das PcDs alinhada ao modelo entdo adotado
internacionalmente, qual seja, o modelo médico da deficiéncia, com o0 viés de
integracdo social. Naquele contexto, apesar do modelo social de deficiéncia estar
sendo discutido no ambito internacional, especificamente dentro da Gra-Bretanha,
este ainda era muito incipiente e ndo foi adotado pelo constituinte originario. Nesse
sentido, de forma congruente com a construcao histérica do novo paradigma de
deficiéncia que apresentamos no Capitulo I, o texto originario da Constituicdo Federal
de 1988 consigna de forma genérica a todas as pessoas em geral a garantia a
dignidade da pessoa humana, bem como os direitos fundamentais a igualdade e a
nao discriminacdo logo nos primeiros artigos constitucionais (artigos 1° e 3° da
Constituicdo Federal). E, ainda, referido o reptdio ao racismo, ou seja, & discriminacéo
em sentido amplo em razédo de raca, sem referéncia similar a discriminacdo em razéo
de deficiéncia (artigo 4° da Constituicdo). Em que pese o historico brasileiro de
escravidao e posterior discriminacdo a tais pessoas justificar este repudio ao racismo,
caso o constituinte originario tivesse levado a sério o estigma social promovido contra
as PcDs, inclusive por instituicbes estatais (como manicomios publicos), poderia
igualmente ter consignado um repudio semelhante a discriminagéo contra as PcDs*°.

O texto originario da Constituicdo faz 7 referéncias as “pessoas portadoras de
deficiéncia” e o objetivo da protegao juridico constitucional originario € o de promover
a integracdo destas pessoas ha sociedade, indicando a filiacdo ao modelo médico —
ou seja, ndo ha mencao as “pessoas com deficiéncia” tampouco a perspectiva de
incluséo, que séo congruentes com o modelo da CIDPCD. A primeira referéncia é feita

no Titulo | “Principios Fundamentais”, Capitulo Il “Dos Direitos Sociais”, no artigo 7,

48 O site da Presidéncia da Republica contém uma lista compilatéria de todas as normas juridicas sobre
inclusdo de PcDs atualizada até 2015:
http://www4.planalto.gov.br/ipcd/assuntos/legislacao#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2010.098%2C%20
DE%2019.reduzida%2C%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias (acesso em outubro
de 2020). Outras normas foram editadas posteriormente, dos quais destacamos o Decreto n® 9.522 de
2018 que promulga o Tratado de Marraquexe para facilitar acessibilidade de pessoas com deficiéncia
visual a textos obras publicadas, também incorporado com status de emenda constitucional:
http://www4.planalto.gov.br/legislacao/portal-legis/internacional/tratados-equivalentes-a-emendas-
constitucionais1#:~:text=Aqui%20voc%C3%AA%20encontra%200s%20tratados,5%C2%BA%2C%20
%C2%A73%C2%BA%20da%20Constitui%eC3%A7%C3%A30. Acesso em outubro de 2020.

49 Vide nota de rodapé 28.
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inciso XXXI no qual se proibe qualquer forma de discriminacdo salarial ou de critérios
de admissao do trabalhador “portador de deficiéncia”. A segunda e terceira sao feitas
no Titulo Il , Capitulo Il “Da Organizagao do Estado”, pelos artigos 23 e 24: quando da
determinacdo da competéncia legislativa, em matéria de questbes relacionadas aos
direitos das PcDs, o constituinte determina que seria competéncia concorrente da
Unido, Estados e Municipios a garantia de seus direitos a salde e assisténcia publica
(artigo 23), bem como de conferir a “protecdo e integracdo social das pessoas
portadoras de deficiéncia” (artigo 24, inciso XIV).

No artigo 37, inciso VIII sobre a Administracdo Publica, determina-se que seria
reservado um percentual de cargos e empregos publicos para tais pessoas, 0 que
depois é também repetido para o ambito do setor privado por lei infraconstitucional
(Lei n®8.213/1991), sobre o qual abordaremos em seguida. No Titulo VIII “Da Ordem
Social”, o artigo 203 estipula que dentre os objetivos da assisténcia social, que é
universal e ndo depende de contribuicdo, estd a habilitacdo e reabilitacdo das
‘pessoas portadoras de deficiéncia” e a promogdo de sua integracdo a vida
comunitaria (sem dar mais detalhes) — este artigo € o fundamento do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), do qual abordaremos em seguida. Nesse mesmo
sentido, os artigos 226, 227 e 244 determinam que, dentro da protecdo da familia,
estaria a criagdo de programas e atendimento especializado as pessoas “portadoras
de deficiéncia”, a “integracao social’ destas pessoas mediante o treinamento para o
trabalho e convivéncia, facilitacdo do aceso a bens e servicos coletivos, bem como a
eliminacao de preconceitos e obstaculos, bem como a criacao de leis regulamentando
0s requisitos de acessibilidade para construcdo de edificios de uso publicos,
fabricacéo de veiculos de transporte coletivo.

Os artigos referidos anteriormente evidenciam que o objetivo da protecao
juridica constitucional do constituinte originario era o de promover a integracdo das
PcDs que, conforme expusemos anteriormente, esta bastante alinhado com o modelo
meédico de deficiéncia. Pela perspectiva integrativa, tem-se como resultado esperado
a cura, a normalizacéo (retificacdo) da deficiéncia, de modo que a que pessoa possa
ser aceita como normal pela sociedade (Goffman, 1986).

Ademais, € importante frisar que, quando abordando sobre n&o discriminacao,
o texto constitucional originério (e tal redacao estd mantida até o momento) parece
colocar em segundo plano da pauta a discriminacdo por motivo de deficiéncia. Apesar

do o artigo 39, inciso 1V, tratar de ndo-discriminacdo em aspecto amplo “quaisquer
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outras formas de discriminacido” e ser aplicavel, pois, aquela baseada na deficiéncia,
elucida de forma expressa alguns motivos de discriminacao (por exemplo, em razao
de género e raca), sem conferir atencao expressa as PcDs. O artigo 7° € o Unico que
aborda esta causa especifica, vedando a diferenca salarial e de critérios admissionais
pela deficiéncia. Outras pautas como a discriminacdo por género e racial sao
repetidamente referenciadas no texto constitucional, sendo inclusive considerado o
racismo um motivo de repudio, porém, sem atencao igualmente especial a pauta das
PcDs! Nao inferimos que estes outros motivos nao caregcam de protecéo especial, no
entanto, a falta de alusdo especifica e repetida em torno da discriminagdo em razao
da deficiéncia parece indicar que o constituinte originario teria arremessado este
assunto a posicao de escanteio dentro da pauta constitucional.

E importante frisar que com a internalizagio da CIDPCD com status de emenda
constitucional em 2009 (processo sobre o qual detalharemos no item seguinte),
embora esta convencdo ndo tenha promovido uma revisdo sistematica do texto
originario mediante a transcricdo de uma nova redacgao ao texto originario dos artigos
gue tratam respectivamente sobre matérias relacionadas aos direitos das PcDs, deve-
se considerar que seus preceitos sdo igualmente normas constitucionais reformados.
Conforme detalharemos no item 2.2 a seguir, a CIDPCD tem o mesmo valor de norma
constitucional e reformou as normas constitucionais anteriores ainda que néo lhes
tenha conferido uma redacéo nova. Isso implica dizer, por exemplo, que malgrado o
texto constitucional originario referir-se a “ndo-discriminacao’ aplicavel a todos os
ambitos da vida sem referenciar a discriminacédo baseada em deficiéncia, a partir do
momento da incorporacdo da CIDCPD (2009), deve-se interpretar que a propria
Constituicdo Federal passou a fazer esta referéncia expressa através de seu texto
emendado pelos artigos 2 e 5 da CIDPCD , que serdo esmiucados no item 2.3 a
sequir.

Nesse sentido, tinha-se como resultado esperado da pesquisa que eventuais
emendas constitucionais posteriores a esta data fossem elaboradas em alinhamento
com a Convencédo. No entanto, determinados artigos do texto originario relacionados
a direitos fundamentais em geral ou direitos das PcDs em especifico foram alterados
posteriormente a 2009, sem uma alteracdo sistematica no espirito integrativo da
protecdo juridica constitucional, donde se reafirma a necessidade de uma
hermenéutica destas e outras normas a luz da CIDPCD. Analisando o texto das

emendas constitucionais posteriores, constatamos que as realizadas até 2015 nao
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resgatam a linguagem da CIPCD. Somente a partir de 2016 comecou-se a referir a
“‘pessoas com deficiéncia”, mas € a partir de 2019 que se tem a primeira referéncia
expressa no texto constitucional do termo “biopsicossocial’: trata-se da Emenda
Constitucional n°® 103 de 2019 sobre a reforma previdenciaria que determina a
necessidade de avalicao biopsicossocial para fins de aposentadoria especial de PcDs,
pelo qual determinados requisitos para fins de aposentadoria sdo diminuidos®°.

No plano infraconstitucional, a Lei n° 7.3853 de 1989 regulamenta de forma
abrangente os artigos constitucionais referidos acima, ao criar uma Coordenadoria
Nacional para Integracédo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE, bem como
regulamenta a organizacdo administrativa de Orgdos ligados a Presidéncia da
Republica sobre o assunto — esta organizacdo foi bastante alterada até a presente
data (outubro de 2020), porém, renasce junto a Presidéncia o Conselho Nacional de
Direitos das PcDs (CONADE), sobre o qual abordaremos a seguir. Esta lei também
esta alinhada com o modelo médico de deficiéncia ao referir-se as “pessoas
portadoras de deficiéncia” e ter como objetivo a integracao social destas pessoas. O
artigo 2°, § unico, item “c” estampa esta filiagdo ao incluir que dentre os objetivos
relacionados a trabalho e emprego, busca-se “a promogao de acdes eficazes que
propiciem a insercdo, nos setores publicos e privado, de pessoas portadoras de
deficiéncia”. Esta lei foi regulamentada 10 anos mais tarde, pelo Decreto n° 3.289 de
1999 (consideracdes a seguir). Neste interim de 10 anos, no entanto, destacamos a
edicdo da Lein®8.213 de 1991 sobre “Plano de Beneficios da Previdéncia Social” que,
além de criar o sistema de previdéncia social baseado em contribui¢cdes financeiras,
trouxe ao menos duas contribuicbes sobre inclusdo de PcDs em empresas
especificamente.

Primeiramente, cria a aposentadoria especial a PcDs, pelo qual, em apartada
sintese, o0s requisitos para aposentadoria das PcDs sdo mitigados, como forma de
atenuar o desequilibro de oportunidades (artigo 18, alinea “d”) — cujo conteudo
detalhado esta fora do escopo desta pesquisa. E em segundo lugar, no que tange a
inclusdo de PcDs em empresas, o0s artigos 88 e seguintes regulam de forma geral a

habilitacdo e reabilitacdo profissional das PcDs, ou seja, 0s mecanismos para a

50 Nesse sentido, a redagdo do artigo 227, 81° inciso Ill foi alterado em 2010 pela Emenda
Constitucional n° 65 pelo qual houve a ampliacéo protetiva, protegendo-se ndo apenas a crianga, mas
também ao jovem com deficiéncia, no entanto, a linguagem utilizada nédo foi objeto de modificagédo,
mantendo-se “portador de deficiéncia” e “integragédo” no escopo.
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insercdo de PcDs ou reinsercao nos casos de pessoas que adquirirem a deficiéncia
posteriormente. Dentre tais, cria as cotas de ingresso de PcDs em empresas, que é
aplicavel tanto a empresas privadas quanto publicas. Pelo artigo 89, as empresas com
mais de 100 empregados devem preencher de 2 a 5% dos seus cargos com PcDs,
sejam habilitados ou reabilitados. A porcentagem acima varia conforme o niumero total
de empregados da empresa —, por exemplo, as empresas com até com até 200
empregados estao sujeitas a ter 2% de PcDs em seus quadros, enquanto as com mais
de 1.000 estdo sujeitas a cota de 5% (artigo 93, da Lei n® 8.213/1991). Essa
porcentagem deve ser preenchida por PcDs na condicdo de empregados, ndo sendo
considerados os aprendizes ou estagiarios, por exemplo. O artigo, ainda, determina
gue a demissado de um empregado com deficiéncia estaria sujeita a condicdo de prévia
contratacao de outro empregado com deficiéncia, de modo que a empresa mantenha
o atendimento da porcentagem acima. Adicionalmente, € atribuido ao Ministério do
Trabalho e Empregado (recentemente transformado em secretaria), a fiscalizacdo e
monitoramento estatistico do cumprimento destas cotas.

Como detalharemos no Capitulo 1ll, o Estado-brasileiro tem feito o
monitoramento do atendimento das empresas a tais cotas, sendo constado um
aumento do atendimento pelas empresas desde 2009 até 2018. O Projeto de Lei n®
6.519 de 2019 da Camara dos Deputados propde, dentre outras medidas, flexibiliza o
regramento sobre as cotas acima. Embora ndo revogue as cotas tampouco altere os
indices de 2-5% referidos acima, o projeto traz trés flexibilizacbes. A primeira
flexibilizacao € o projeto de lei passa a considerar que as contratacdes de aprendizes
e prestadores de servicos com deficiéncia seriam computadas para fins do
atendimento as cotas, sendo que atualmente sdo apenas computadas as contratacdes
com vinculo empregaticio. A segunda flexibilizacdo é que a contratacdo de PcDs de
natureza grave seria considerada em dobro. E, ainda, em terceiro lugar, traz 2 formas
alternativas de cumprimento das cotas, quais sejam, a compensacado monetaria
mensal pela ndo contratacdo mediante o pagamento de uma importancia
correspondente a dois salarios minimos por cargo ndo preenchido e também a
contratacao de PcD por empresa diversa que tenha uma porcentagem excedente em

relacdo ao que estipula a legislacdo. Embora este projeto ndo revogue as acodes
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afirmativas acima, tais flexibilizacbes parece-nos que no minimo mitigam e quica
esvaziam a obrigacdo das empresas de incluirem PcDs em empresas®?.

Até aquele momento, ndo havia uma lei infraconstitucional uniformizando os
requisitos médicos para a classificacdo de uma pessoa como “portadora de
deficiéncia”, sendo a matéria regulamenta de forma diversificada por varios 6rgados —
por exemplo, para a aposentadoria especial e cotas de ingresso em empresas, 0
Instituto Nacional de Seguridade Social fez uma série de regulamentacdes sobre o
assunto até 1999, quando houve o decreto regulamentando a Politica Nacional de
Integracdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia que uniformizou os critérios
médicos.

Como forma de potencializar a “inser¢ao social” de pessoas em desvantagem
(incluindo PcDs) no mercado econdmico por meio do trabalho, em 1999 foram criadas
as Cooperativas Sociais através da Lei n® 9.867. Apesar da definicdo de “pessoas em
desvantagem” abranger outras pessoas além das PcDs%? a referéncia feita as PcDs
traz uma especificacdo dos tipos de deficiéncia abrangidos pela lei. Nesse sentido,
foram consideradas como em desvantagem os “deficientes fisicos e sensoriais” e os
“deficientes psiquicos e mentais” que fossem dependentes de acompanhamento
permanente ou egressos de hospitais psiquiatricos (artigo 3, incisos | e Il). A partir
deste artigo, € possivel entender que o legislador trouxe margem de interpretacéo no
sentido de que determinados tipos e graus de deficiéncia ensejariam desvantagens
sociais, sem criar mecanismos de afericdo biopsicossocial desta igual desvantagem
para outras pessoas que, embora nao estejam abrangidas por estes critérios legais,
poderiam estar igualmente em situacdo semelhante de desvantagem.

Depois de 10 anos de sua vigéncia, a Lei n° 7.3853 de 1989 foi regulamentada
por meio do Decreto n° 3.298 de 1999 que dispde sobre a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, cuja finalidade principal é consolidar

as orientagbes normativas visando assegurar “o pleno exercicio dos direitos

51 Veja o} projeto de lei no link a seguir:

https://www.camara.leq.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2230632. Acesso em

novembro de 2020.

52 Além de serem voltadas as PcDs, as cooperativas sociais visam promover a inclusdo social de
pessoas que tenham sido condenadas por crimes, especificamente, sejam egressos de prisdes ou
condenados a penas alternativas; dependentes quimicos; adolescentes com idade para trabalhar cuja
situacdo familiar seja considerada como “dificil do ponto de vista econdmico, social ou efetivo” (artigo
2° da Lei n® 9.867 de 1999.
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individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia”, sendo atribuido ao Poder
Publico a responsabilidade para assegurar tal execucgdo (artigos 1° e 2°). Apesar de
criado no contexto do modelo médico de deficiéncia, encontra-se ainda vigente, sem
incorporacao do modelo de deficiéncia da CIPCD.

De um lado o decreto representa um avanco em matéria de direitos das PcDs
no Brasil ja que, em linhas gerais, com base nos seus principios descritos no artigo
59, traz uma protecdo normativa mais especifica dos direitos das PcDs, prevé
mecanismos de integracédo das PcDs na sociedade (por exemplo, educacgao especial
e regulamenta as cotas para ingresso no mercado formal de trabalho), bem como
reconhece o paternalismo como um fator de segregacédo, contrario a promocao de
igualdade de oportunidades (artigo 5, 1l do Decreto n° 3.298/1999). No entanto, seu
conteudo parece nao ter promovido um avango no processo de reconhecimento pelo
direito das PcDs de forma plena conforme indicado por Honneth (2002). Pelo
contrario, o decreto tem uma filiacdo clara e significativa com o modelo médico de
deficiéncia, pautado na dualidade entre “normais” e “ndo-normais”, o que representa,
de um lado, o estigma social vigente e também perpetuou a exclusao de determinadas
pessoas que, apesar de serem socialmente consideradas como deficientes, néao
poderiam ser assim consideradas pela legislacdo em razdo dos critérios pré-
determinados.

Nesse sentido, o artigo 2° do decreto consigna a definicdo juridica em aspecto
geral de “deficiéncia”, “deficiéncia permanente” e “incapacidade”, que, embora tenham
conceitos distintos, foram todos construidos com base na concepcao dualista entre
“‘normalidade” e “ndo-normalidade” — retratando a base do estigma social apontada
por Goffman (1986). Define, por exemplo, como deficiéncia “toda perda ou

anormalidade de uma estrutura ou funcao psicoldgica, fisioldgica ou anatdémica que

gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado

normal para o ser humano” (grifo nosso). E, depois, prossegue no artigo 3° com a

definicdo dos critérios médicos que dividem as pessoas entre pessoas com ou sem
deficiéncia, sem alusdo a outros fatores psicossociais que corroboram para a
construcdo da deficiéncia. Nesse sentido, por exemplo, a definicdo de deficiéncia
visual traz determinados critérios médicos pelos quais s&o considerados como
deficientes visuais as pessoas cegas ou com o critério medico de baixa viséo,

conforme abaixo:
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Artigo 4° do Decreto n° 3.298 de 1999:

E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes categorias:

Il - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo 6ptica; a baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao oOptica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultanea
de quaisquer das condigbes anteriores”.

Com base nesses critérios, por exemplo, pessoas com deficiéncia visual
unilateral (visdo monocular) ndo seriam consideradas como PcDs, em razdo de
inexisténcia de previsao legal expressa. Porém, por terem acentuada dificuldade de
percepcao de profundidade, as pessoas com visdo monocular também ndo poderiam
exercer algumas func¢des, nem participar de concursos publicos dentro das vagas
reservadas. O Superior Tribunal de Justica ampliou definitivamente o conceito de
pessoa com deficiéncia visual as pessoas com visdo monocular, ao entender que as
estas pessoas poderiam concorrer a vagas reservadas a PcDs em concursos publicos
(Sumula 377/2011 do Superior Tribunal de Justica)®3. Embora esta simula tenha sido
editada em 2011, posteriormente a incorporacdo da CIDPCD, o fundamento juridico
encontrado foi legalista, pautado no critério medico, na medida em que se interpretou
a contrario sensu, que se o decreto se refere a critérios de grau de acuidade visual
“no melhor olho”, presume-se que uma viséao bilateral seria normal, o que implica dizer
gue quem tem visdo monocular, isto €, tem cegueira em um dos olhos, seria deficiente.
O Projeto de Lei n°® 1615/2019 do Senado Federal sugere o reconhecimento em nivel
federal, porém, ndo foi aprovado até o momento; nele, indica-se que ao menos 20
Estados ja reconhecem esta como uma causa de deficiéncia 4.

Resgatando novamente o texto do Decreto n° 3.298/1999, o seu artigo 4, ainda,
traz a definicdo de outras modalidades de deficiéncia, com os respectivos requisitos
taxativos. O texto do decreto parece revelar que, naquele contexto histérico-social, 0

Brasil ainda estava longe de reconhecer que a sociedade também tem uma

58 O documento a seguir do STF contém diversos precedentes judicias sobre o enquadramento de visao
monocular como deficiéncia, mas nenhum enfrenta a abordagem social de deficiéncia trazida pela
Convencao. Link: https://www.stj.jus.br/docs_internet/revista/eletronica/stj-revista-sumulas-
2013 34 capSumula377.pdf. Acesso em outubro de 2020.

54 Vide nota de rodapé n° 105. Para acompanhamento sobre o projeto de lei:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2229141. Acesso em
maio e outubro de 2020.
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participacao relevante na construcao da deficiéncia, o que pode ser compreendido a
partir de 3 fatores descritos ou regulamentados por este.

Em primeiro lugar, o texto refere-se a integrac@o das “pessoas portadoras de
deficiéncia”, e atribui a estas a responsabilidade de superar as suas barreiras
supostamente ocasionadas pela sua deficiéncia apenas, de modo que, tendo acesso
aos direitos materiais ali descritos (saude, trabalho, etc.), teriam acesso a condi¢des
normais de se auto integrarem na sociedade. Isso € evidenciado especialmente
guando regulamenta acerca do direito ao trabalho: no artigo 35, 83°, refere-se que os
mecanismos especiais de compensacao criados (por exemplo, cotas admissionais em
vaga de trabalho e tratamentos médicos) teriam como objetivo compensar as
limitacdes funcionais de modo que a pessoa pudesse superar as barreiras e usar
capacidades em “condi¢gdes de normalidade”. Em segundo lugar, ndo ha qualquer
alusdo a barreiras socialmente criadas. O decreto faz 12 referéncias ao termo
“barreira(s)”, aludindo-se apenas a aspectos fisicos relacionados a locomocéo
(arquitetdbnicos ou ambientais) e comunicativos, sem fazer qualquer referéncia a
barreiras atitudinais, nem a “ndo-discriminacao”. Sem reconhecer que a sociedade
teria um papel relevante tanto para a construcédo da deficiéncia, e das barreiras com
as quais as PcDs convivem e vivem, o decreto ndo cria mecanismos para que a
sociedade as descontrua. Nao ha qualquer alusdo a conscientizacdo das pessoas em
geral, isto é, da sociedade, sobre os direitos das PcDs ali consignados.

Por dltimo, ainda como um sintoma da falta de reconhecimento do papel da
sociedade na construcdo e desconstrucao das barreiras em torno da deficiéncia, a
linguagem do decreto parece atribuir com exclusividade ao Poder Publico, com o
apoio da sociedade civil e organiza¢bes ndo-governamentais, a responsabilidade por
promover a integracdo das PcDs, sem estendé-la a sociedade como um todo. Em que
pese a sociedade civil e organizacfes ndo-governantas sobre o tema terem um papel
crucial na criacao e concretizacdo de direitos das PcDs, o modelo social requer que
se estenda também a sociedade em geral, como fator de construcédo da deficiéncia
gue é. Nesse sentido, o decreto traz apenas duas mencdes a entidades privadas
enderecadas a instituicdes privadas de ensino e empregadores privados, no entanto,
em nenhum dos casos, ha qualquer referéncia a medidas de concretizacao de direitos
das PcDs por tais entidades, exceto no que tange ao dever de admitir tais pessoas
em seu meio. Com relagdo a empregadores, este decreto repete a criacdo de cotas

de ingresso de PcDs em empresas. Apesar deste dever ter um papel relevante a
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insercdo de PcDs em escolas e em empresas, a sua compulsoriedade sem a criacao
de mecanismos de conscientizacdo sobre questdes envolvendo PcDs, tampouco de
adaptacOes para fins de acessibilidade fisica, ndo parece ser adequado como forma
de avanco no reconhecimento das PcDs como integrantes equanimes na sociedade.

E importante notar que o texto original do Decreto n° 3.298/1999 foi modificado
algumas vezes, inclusive apos a vigéncia interna da CIDPCD em 2009 e apds a
promulgacédo da LBl em 2015. No entanto, ndo foram promovidas adequacdes a luz
da CIDPCD neste decreto, tampouco a LBI, como instrumento interno de [tentativa]
de adequacao juridica a CIDPCD revogou o artigo 4° deste decreto, pelo qual se traz
a definicdo de “pessoa portadora de deficiéncia” com base exclusivamente no critério
médico. Em termos préticos, a falta de adequacao e alinhamento deste decreto, que
€ usado como alicerce para fins de cotas de PcDs para ingresso no mercado de
trabalho formal, ao modelo proposto pela CIDPCD pode perpetuar o emprego dos
critérios médicos como exclusivos para a definicdo de PcDs®®.

Apés a regulamentacdo sobre o ingresso no mercado de trabalho, que
expusemos acima, em 1993 criou-se a Lei de Organizacdo da Assisténcia Social (Lei
n° 8.742/1993). De forma resumida, esta lei cria um sistema de assisténcia social
universal e gratuito, ou seja, acessivel a todas as pessoas, sem necessidade de terem
previamente contribuido com contribuicdes financeiras periddicas. Como forma de
assisténcia social as PcDs e idosos, a lei cria o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) pelo qual é garantido 1 salario minimo a PcDs e idosos com mais de 65 anos
mediante a comprovacao de que o requisitante nem sua familia tenham condicfes de
prover-lhes o sustento. Para os casos das PcDs, esta comprovacao € feita através de
dois critérios: o primeiro é a renda familiar per capita inferior a % do salario minimo
(atualmente, R$ 244 por membro familiar); e o segundo, € a comprovagdo de
incapacidade ao trabalho. Como sera detalhado no Capitulo Ill, em 2020, o Congresso
Nacional promoveu uma série de modificagdes no BPC pela ocasido do estado de
calamidade pubica gerada pela pandemia do COVID-19, em que foi levantado que o

BPC passasse a considerar, de forma permanente, o0s custos adicionais da

55 0O Decreto n° 3.298/1999 sofreu mudancas em 2004, 2018 e 2019. Em 2018 e 2019 foram feitas
mudancas na estrutura do Conselho Nacional dos Direitos das PcDs — CONADE (em que ele foi em
um primeiro momento extinto e depois recriado), na regulamentacédo de aposentadoria especial para
PcDs enrijecendo os critérios, e criando uma legislacao especifica sobre cotas de ingresso de PcDs em
cargos publicos. Link com atualizactes deste decreto:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm. Acesso em outubro de 2020.
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deficiéncia, e aumentasse o requisito objetivo de ¥4 para % do salario minimo por
membro familiar — estas medidas implicariam numa ampliagéo do valor do beneficio e
do ndmero de beneficiarios e ndo foram aprovadas.

E importante notar que o texto do artigo 20 da LOAS foi modificado ao longo
dos anos, representando as mudancas nao apenas nos requisitos objetivos para o
beneficio, mas também as mudancas em torno da definicao e percepcao social sobre
a deficiéncia.

Nesse sentido, o texto original do artigo 20, 83° da LOAS em 1993°%,
considerava como “portadora de deficiéncia € aquela incapacitada para a vida
independente e para o trabalho” e, depois, no artigo 20, §6°, determinava-se que a
comprovacao desta condi¢cédo deveria ser feita por meio de equipe multidisciplinar do
Sistema Unico de Satde ou do INSS, credenciada para esta finalidade.

Depois, em 2011, a definicdo trazida no artigo 20 passa a adotar o termo
“pessoa com deficiéncia” definitivamente tentando alinhar-se com a CIPCD:

Artigo 20 da LOAS

8§ 20 Para efeito de concesséo deste beneficio, considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, 0os quais, em interacdo com diversas

barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva ha sociedade em
igualdade de condicBes com as demais pessoas.

Além disso, ainda em 2011, o artigo 20, 86° foi alterado e incorporou 0s
conceitos relacionados a uma avaliacdo biopsicossocial, quando o texto passou a
referir a uma avaliacdo médica e social. Concomitantemente, 0 mesmo dispositivo
legal reformador de 2011 que tentou alinhar-se a CIDPCD endureceu os demais
requisitos para a obtencdo do BPC, j4 que se passou a exigir a comprovacao de que
incapacidade para vida independente e ao trabalho tivesse perdurado por no minimo

2 anos (artigo 20, II).

2.2. DA INTERNALIZACAO DA CONVENCAO COMO NORMA EQUIVALENTE A
EMENDA CONSTITUCIONAL E SUA VINCULATIVIDADE NO AMBITO INTERNO

56 Para verificar o texto originario da LOAS: https://www2.camara.leq.br/leqgin/fed/lei/1993/lei-8742-7-
dezembro-1993-363163-publicacaooriginal-1-pl.html. Para verificar o texto periodicamente revisado e
atualizada da LOAS: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742.htm. Ambos foram acessados em
outubro de 2020.



https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1993/lei-8742-7-dezembro-1993-363163-publicacaooriginal-1-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1993/lei-8742-7-dezembro-1993-363163-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742.htm
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Como indicamos antes, no ambito internacional, a CIDPCD foi o primeiro
instrumento do sistema global de hard law a incorporar a abordagem social de
deficiéncia no bojo de seu modelo de deficiéncia, que é aplicavel a todos os ambitos
da vida das PcDs. Quer dizer, a incorporou ndo apenas na definicdo de deficiéncia
(artigo 1 da CIDPCD), mas também, quando da formulacéo das obriga¢fes atribuidas
aos Estados-parte (artigo 4 e outros da CIDPCD), considerou que a sociedade tem
um fator relevante na construcéo (e desconstrucao) da deficiéncia e, em especial, no
binbmio estigma versus inclusdo social das PcDs. Dai urgiu a criacdo de tantas
obrigacfes visando o combate as vérias formas de discriminacao contra as PcDs. Por
exemplo, como sera detalhado no item subsequente, o artigo 4, alinea “e” da CIDPCD
determina que os Estados-partes devem tomar as medidas apropriadas para eliminar
a discriminagcéo baseada em deficiéncia por parte de qualquer pessoa, organizacao
ou empresa privada. Esta € a Unica referéncia expressa ao termo “empresa privada”
no texto da CIDPCD, embora sejam feitas outras referéncias ao setor privado, que
detalharemos no item 2.3.

No item anterior, apresentamos as principais normas juridicas brasileiras
relacionadas a inclusdo de PcDs em empresas, seja para promover tal inclusao (cotas
para ingresso em empresas) ou para compensar a falta de um trabalho e a percepcéao
de seus rendimentos econdmicos (no caos do BPC), que foram construidas com base
no modelo médico de deficiéncia e ainda se encontram vigentes. No presente item
continuaremos a analise do processo de incorporacdo do modelo de deficiéncia da
CIDPCD pelo sistema juridico brasileiro. Para tanto, recapitularemos o processo de
internalizacdo de tratados internacionais em geral, bem como analisaremos o
processo de internalizacdo da CIDPCD especificando, prosseguindo com a analise da
forma de vinculatividade da CIDPCD (e de seu Protocolo Facultativo) sobre o Estado
brasileiro e sobre as empresas. Diante do tema sobre inclusdo de PcDs em empresas,
nosso objetivo principal é, na verdade, analisar como é a vinculatividade do modelo
de deficiéncia da CIDPCD as empresas, porém, precisaremos tangenciar a
vinculatividade do Estado-brasileiro primeiro para completo entendimento. Apés esta
analise, no item subsequente, sera possivel analisarmos os impactos que a CIDPCD
trouxe — ou pode trazer — para a construcdo de uma nova agenda de inclusdo de PcDs
em empresas.

Conforme detalharemos, entendemos que a CIDPCD e seu Protocolo

Facultativo tém vinculatividade direta tanto sobre o Estado-brasileiro quanto sobre as
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empresas, sendo esta vinculatividade direta resultado de dois processos distintos. A
vinculatividade direta ao Estado-brasileiro € uma derivacdo do préprio Direito
Internacional: como sujeito de Direito Internacional, o Estado-brasileiro se tornou
signatério da CIDPCD e seu Protocolo Facultativo em 2007 e, depois, procedeu como
os procedimentos de sua validacdo no plano interno (sobre os quais detalharemos em
breve). Por este processo, o Estado-brasileiro est4 vinculado & CIDPCD e seu
Protocolo Facultativo e pode, no plano internacional, ser responsabilizado por
inadequacédo ou descumprimento das obrigacdes assumidas nos termos do texto
convencional. Tendo em vista a perspectiva do Direito Internacional, as empresas néo
estariam vinculadas de forma direta @ CIDPCD e a seu Protocolo Facultativo;
diversamente, teriam uma vinculagéo indireta, que seria intermediada pelo Estado-
brasileiro.

Contudo, a CIDPCD (e seu Protocolo Facultativo) foi primeiro tratado
internacional de direitos humanos cujo processo de internalizacdo se deu conforme
os termos do artigo 5°, 83° da Constituicdo Federal, pelo qual foi-lhe conferido status
de emenda constitucional. Além da CIDPCD, o Estado-brasileiro conferiu status de
emenda constitucional ao Tratado Internacional de Marraqueche firmado em 2013,
incorporado ao sistema juridico interno pelo Decreto n°® 9.522 de 2018, que versa
sobre o direito de pessoas cegas, com deficiéncia visual ou com outras dificuldades
para ter acesso ao texto impresso, a terem aceso a obras em formato acessivel (por
exemplo, Ebooks ou em formato Braille)®’. Isso implica dizer que ambos estes tratados
internacionais de direitos humanos sdo normas originariamente internacionais e,
concomitantemente, no plano interno brasileiro, normas constitucionais. Diante desta
peculiaridade, estas normas operam dentro do sistema juridico brasileiro como se
fossem normas constitucionais, donde advém sua vinculatividade direta as empresas.

De acordo com o entendimento consolidado pelo STF em 1998 no Agravo
Regimental em Carta Rogatéria n°® 8279-4 sobre o processo de internalizacdo de
tratados em geral (isto €, sobre quaisquer matérias), o Estado brasileiro adotou,
através do texto do artigo 49, | cumulado com o artigo 84, VI, todos da Constituicao

Federal, o critério dualista moderado para fins de vinculacao a tratados internacionais.

57 Quando da realizagcdo do Decreto n°® 6.949/2009 que internaliza a CIDPCD, ndo houve referéncia
expressa no decreto que esta convencgdo fora internalizada mediante o rito do artigo 5, 83°, da
Constituicdo Federal. O Decreto n° 9.522/2018, que internaliza o Tratado Internacional de
Marraqueche, faz referéncia expressa que a aprovagéo se deu conforme o artigo acima, pelo qual lhe
foi conferido igual status de emenda constitucional. Para integra do
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Por este critério, os compromissos internacionalmente assumidos pelos Estados ndo
tém a potencialidade de gerar automaticamente efeitos internos logo apos sua
subscricdo em ambito internacional, sendo necessario, pois, sua recepgdo conforme
os tramites legislativos internos (MAZUOLI, 2010, p.77)%8. Nesse sentido, o STF
entende que o processo para fins de vinculacao a tratados internacionais tem 4 fases.
Primeiro, o Chefe do Poder Executivo, ou alguém que lhe represente (Ministro de
Relagcbes Exteriores, por exemplo), deve promover a assinatura do instrumento no
ambito externo, ato pelo qual o Estado brasileiro se trona signatario do instrumento,
expressando aos demais Estados-parte a intencéo de ratifica-lo. Segundo, inicia-se o0
processo de internalizagcédo propriamente dito mediante a aprovacdo do Congresso
Nacional no ambito interno (artigo 49, | da Constituicdo Federal), que pode ser feita
conforme o artigo 5°, 83°, da Constituicdo Federal ou ndo, conforme o caso. Terceiro,
tendo a aprovacao do Poder Legislativo, o Chefe do Poder Executivo pode promover
a ratificagdo do instrumento no &mbito externo. E por ultimo, em quarto lugar, o Chefe
do Poder Executivo deve promover o processo de promulgacdo através de decreto®.

Este procedimento é mandatério para todos os tratados internacionais, de
gualquer matéria. Conforme detalharemos a seguir, o Estado-brasileiro se tornou
signatario da CIDPCD em 2007, iniciando o processo de internalizacdo logo em
seguida de acordo com o procedimento chancelado pelo STF descrito acima. Inserido
num ambiente de crescente globalizacdo dos direitos humanos, o constituinte

originario preocupou-se com a expansividade do rol de direitos fundamentais do artigo

58 Apesar do STF ter definido seu entendimento em 1998 que a Constituicdo Federal de 1988 teria
adotado o critério dualista moderado para incorporacdo de normas internacionais, parte da literatura
entende o critério monista teria sido adotado. MAGALHAES (2015) aponta que a doutrina confunde os
aspectos tedricos sobre os fundamentos das diferencas entre monismo e dualismo com 0s aspectos
descritivos. Nesse sentido, o que fundamenta a diferenca entre monismo e dualismo essencialmente
seria se as normas internacionais se tornam uma sé junto com as nacionais no momento da celebracao
do tratado — ou ndo. Porém, a existéncia de um procedimento descritivo de aceitacdo e internalizacao
de tratados nado implicaria que se teria adotado o critério dualista, mas meramente corresponderia a
uma descricdo de procedimento.

% Vide Nota de Rodapé 13 para mais detalhes do caso concreto. Para integra da deciséo:
http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=324396 (STF, CR 8279 AgR,
Relator(a): Min. CELSO DE MELLO, Tribunal Pleno, julgado em 17/06/1998, DJ 10-08-2000). Acesso
em outubro de 2020. Parte da Doutrina tem um posicionamento divergente com o do STF, e entende
gue os tratados internacionais seriam vinculativos no ambito interno ap6s a aprovacdo da segunda
etapa, pelo Poder Legislativo. Nesse sentido, por exemplo, alguns autores entenderem pela
possibilidade da CIDPCD e seu Protocolo Facultativo terem vinculatividade interna apds a promulgacao
do decreto legislativo em 2008 (MAZZUOLI, 174). Porém, o entendimento prevalente € de que o0s
tratados internacionais sejam vinculativos apds a conclusao das 4 etapas descritas acima e, neste caso,
a CIDPCD seria vinculativa internamente a partir da promulgacgédo do Decreto n° 6.949/2009 pelo Chefe
do Poder Executivo (MOREIRA, 2015, 177).



http://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=324396
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5° em razéo de tratados internacionais (em sentido amplo) de direitos humanos. Ele
optou por bem adotar um modelo aberto de protegcéo de direitos humanos permitindo
a permeacao de direitos humanos consagrados em tratados internacionais no ambito
do sistema normativo interno brasileiro. Nesse sentido, dois paragrafos da redacéo
originaria do artigo 5° da Constituicdo Federal tém aplicacdo: o paragrafo primeiro,
pelo qual se confere as normas definidoras direitos e garantias fundamentais®®
“aplicabilidade imediata”; e o paragrafo segundo, pelo qual os direitos e garantias
expressos no texto constitucional ndo excluem outros decorrentes do regime e
principios constitucionalmente adotados ou de tratados internacionais (em sentido
amplo) em que o Estado brasileiro seja parte (MOREIRA, 2015, p. 102; SARLET
et.al.,2016, p. 1413 e seguintes).

Estes dois paragrafos ensejaram um dissenso doutrinario acerca da hierarquia
das normas por decorrentes de tratados internacionais de direitos humanos
incorporadas ao sistema juridico brasileiro, pelo qual foram sustentados trés linhas de
entendimento diferentes: a primeira no sentido de que teriam posicdo abaixo da
Constituicdo (como leis ordinarias); a segunda, posicédo igual ao da Constituicao
Federal (normas equivalentes a emendas constitucionais) e a terceira, posi¢ao
intermediaria entre normas constitucionais e leis ordinarias (como norma supralegal).
Naquele momento, ndo havia qualquer disposicao clara em nenhum dos sentidos no
texto constitucional®’.

Para sanar esta obscuridade, houve uma acédo do constituinte reformador e,
mais tarde, uma definicdo inequivoca pelo préprio STF. O Constituinte reformador
procedeu com a Emenda Constitucional n° 45 de 2004 (SARLET et.al., 2015, p. 1413

e seguintes). Esta emenda introduziu a atual redacao do artigo 5°, paragrafo 3° da

60 Para fins desta exposi¢éo, estamos considerando a definicdo de direitos e garantias fundamentais
mais cedica na Doutrina, pelo qual, os direitos fundamentais correspondem a direitos humanos
consagrados nas normas internas constitucionais, e as garantias fundamentais correspondem aos
mecanismos juridicos criados também por tais normas para conferir-lhes efetividade.

61 A primeira corrente, liderada por Flavia Piovesan, entende que todos os direitos humanos tém status
constitucional por terem for¢a obrigatéria de jus cogens (2016, p. 96), ou seja, o fundamento desta
posicao da-se com base nos principios do Direito Internacional. O segundo grupo entende, com base
nos dois primeiros paragrafos do artigo 5° da Constituicdo, que todos os tratados de direitos humanos
seriam incorporados ao ordenamento juridico brasileiro com status de normas constitucionais ja que os
paragrafos do artigo 5° incorporaram a Constituicdo os direitos humanos oriundos de tratados
internacionais do qual o Brasil faca parte. Alguns dos juristas desse segundo grupo, ainda, entendem
gue a incorporacdo seria imediata, isto é, sem necessidade de processo legislativo de ratificacao
posterior- o fundamento juridico apontado seria o paragrafo primeiro (aplicacdo imediata de direitos
humanos) combinado com o paragrafo segundo, alinea “d” (pelo qual os direitos fundamentais
estampados no texto constitucional ndo excluem outros decorrentes de tratados internacionais). Este é
0 posicionamento, por exemplo, de Ingo Sarlet (SARLET et. al., 2016, p. 368).
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Constituicdo (redacédo vigente em outubro de 2020), pelo qual se confere status
emenda constitucional aos tratados internacionais de direitos humanos internalizados
apos sua promulgacéo (2004) mediante a condicdo de que sejam aprovados em dois
turnos por um quoérum especial de trés quintos dos membros de cada casa do
Congresso Nacional. A partir desta emenda (2004), criou-se a possibilidade de
determinados tratados internacionais de direitos humanos terem, dentro do plano do
sistema juridico interno, valor de leis ordinarias enquanto outros, de normas
constitucionais, gerando, pois, um hiato hierarquico consideravel entre normas cuja
matéria ttm a mesma relevancia porquanto garantidoras de direitos humanos.

O STF foi chamado a definitivamente resolver o imbrdglio em 2008, decidindo
finalmente que as normas internacionais de direitos humanos internalizadas com base
no artigo 5° 83° da Constituicdo Federal teriam equivaléncia a emendas
constitucionais, enquanto os demais, que néo aprovadas com tal procedimento (sejam
posteriores a tal emenda ou néo), teriam posi¢cao hierarquica de normas supralegais
— isto &, estariam acima das leis ordinarias, mas abaixo das normas constitucionais.
Ou seja, o STF diminuiu o hiato da hierarquia ocasionado pelas duas formas de
processo de incorporacao de tratados internacionais de direitos humanos no ambito
do sistema juridico brasileiro que, a partir de sua decisdo, podem ter posicao
supralegal ou, caso sejam incorporados ou posteriormente chancelados nos termos
do artigo 5°, 83° da Constituicdo Federal, posi¢édo igual a uma emenda constitucional.
No mesmo ano (2008), tramitava o processo de internalizacdo da CIDPCD junto ao
Chefe do Poder Executivo e Congresso Nacional, que se deu conforme os requisitos
do paragrafo terceiro acima.

O Estado Brasileiro se tornou signatario da Convencéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo na cidade de
Nova York, Estados Unidos, em 30 de marco de 2007 (CIDPCD). Este foi o primeiro
episddio de internalizacédo de tratado internacional de direitos humanos no sistema
juridico brasileiro com status de emenda constitucional. E importante frisar que, no
contexto de 2007-2009, como resultado da massiva articulacdo de movimentos sociais
das proéprias PcDs, os cenérios global e nacional estavam voltados as causas de
direitos humanos das PcDs. No ambito da OEA, declarou-se que a década de 2006-
2016 seria voltada a ndo-discriminacédo de PcDs. No ambito global, a ONU elaborava
o texto da CIDPCD. E, no ambito interno, foi seguida da 12 e 22 Conferéncia Nacional

dos Direitos das PcDs que ocorreram em 2006 e 2008, respectivamente, com
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participacdo da sociedade civil que, dentre outros temas, teve como objetivo definir
uma pauta para a efetivagéo dos direitos humanos das PcDs para o Estado-brasileiro
(LANA e MARTINS, 2010, p. 94).

Depois de tornar signatario da CIPDCD em 2007, o Ministro das Relagbes
Exteriores, Celso Amorim, apontou ao Chefe do Poder Executivo que esta convengao
seria “um dos grandes instrumentos de direitos humanos do sistema ONU” e
“representaria um avancgo consideravel na luta pela promocao de direitos das PcDs”,
resultado de um “empenho significado técnico e politico dos 6rgdos governantas e
movimentos sociais” (BRASIL, 2007a, p. 2) e, diante da importancia internacional e
nacional deste instrumento, submeteu o texto integral da convencao e do Protocolo
Facultativo, traduzido ao vernaculo brasileiro, ao Chefe do Poder Executivo
expressando o interesse de que fosse incorporado ao sistema juridico brasileiro com
equivaléncia a emenda constitucional de acordo com o artigo 5°, 83° da Constituicao
Federal (BRASIL, 2007a, p.2). Por estas declaracdes, o Estado-brasileiro ndo deixa
duvidas de que a participacdo dos movimentos sociais das PcDs foi crucial para a
internalizacdo da CIDPCD com status de emenda constitucional. Depois, o Chefe do
Poder Executivo, entdo, encaminhou o texto em 26/08/2007 ao Congresso Nacional
reiterando o pedido de processamento conforme o artigo 5°, §3° acima®?.

Conforme relatado por MOREIRA (2015, p. 172), a Mesa Diretora da Camara
dos Deputados criou uma Comissdo Especial para o processamento do texto
convencional, jA que a matéria seria de interesse de diversas comissdes permanentes,
sendo apreciada em regime de urgéncia. Em 17/05/2008, os parlamentares
consideraram por bem apreciar em dois turnos ao invés de um turno unico (o que teria
tornado o procedimento mais agil) de forma a se dar total aderéncia ao artigo 5°, §3°
da Constituicdo Federal. Durante o processo de votacdo na Camara de Deputados,
houve a aprovacdo por mais de trés quintos dos membros do Projeto de Lei n°
563/2008, em dois turnos (sessbes plenarias de 13/05/2008 e 28/05/2008), sem
nenhum voto contrario. Encaminhado ao Senado Federal, o Projeto do Decreto

Legislativo recebeu o n°® 90/2008, foi encaminhado a Comissdo de Relacdes

62 O procedimento de incorporacdo da Convencado Internacional sobre Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU encontra-se registrado no site da Camara dos Deputados e do Senado Federal.
Cémara dos Deputados:
https://www.camara.leq.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=369841 .Senado
Federal: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/85668. Acesso em outubro de
2020.



https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=369841
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/85668
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Exteriores e Defesa Nacional tendo a opinido de total aprovagéo pelo presidente. Em
seguida, o plenario do Senado Federal aprovou o projeto mediante o voto favoravel
por mais de trés quintos dos membros, com uma absten¢éo, mas sem votos contrarios
(Diéario do Senado Federal publicado em 03/07/2008); foi submetido a segunda
sessao, sendo mais uma vez aprovado com mais de trés quintos de votos favoraveis,
sem votos contrarios. Desta forma, foi promulgado o Decreto Legislativo n° 186 de 9
de julho de 2008, nos termos do artigo 5°, 83° da Constituicdo Federal (MOREIRA,
2015, p.174).

Com a aprovacdo do Congresso Nacional dando status de emenda
constitucional, o Presidente da Republica, seguindo o artigo 84, VIII da Constituicao,
ratificou a Convencéao e o seu Protocolo Facultativo, depositando-os em 01/08/2008
junto ao Secretéario-Geral das Nacdes Unidas, e fez a promulgacéo dos instrumentos
por meio do Decreto n° 6.949 de 25/08/2009, para fins de vigéncia no plano interno
(MOREIRA, 2015, p.174). Diante do acima, a Convencao foi incorporada ao sistema
juridico brasileiro com mesma hierarquia dum texto derivado da Constituicdo Federal,
reformando-a sem que tenha sido feita uma alteracdo direta e especifica aos artigos
sobre PcDs do texto constitucional anterior.

Com relacéo ao processo de internalizacao de tratados internacionais em geral
(sobre qualquer matéria), conforme apontado por KELSEN (1999, p. 227), ao se tornar
signatario e incorporar no sistema juridico interno uma convencéao internacional, o
Estado-parte esta exercendo sua soberania em negociar e firmar um acordo baseado
na pacta sunt servanda; nesse sentido, expressa para com os demais Estados-parte
a concordancia de regulamentar a sua conduta reciproca, isto €, a conduta dos seus
0rgaos e pessoas em relacdo aos dos demais.

Como o Estado brasileiro adota o sistema dualista moderado®? de incorporacéo
de tratados internacionais (conforme descrito acima), a vinculatividade do Estado
brasileiro se d4 em duas fases. Primeiramente, no ambito externo, a vinculatividade
ocorre no momento da assinatura da CIDPCD (2007): como instrumento convencional
sujeito ao pacta sunt servanda, o processo de subscricdo a CIDPCD imp6e ao Estado
gue eventualmente se tornou parte da convencéo o dever de cumpri-la, e o eventual
desatendimento pode encadear sancbes no ambito internacional. Além disso,

especificamente no caso da CIDPCD, conforme detalharemos melhor no Capitulo I,

63 VVide nota de rodapé 64.
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o Comité criado por esta convencgéo tem a atribuicdo de monitorar a aderéncia dos
Estados-parte desta convencéo e a fazer-lhes consideragdes para o fiel cumprimento
dos preceitos convencionais; esta funcdo de monitoramento € aplicavel a todos os
Estados-parte, ainda que nao tenham expressamente aderido ao Protocolo
Facultativo, por meio do qual se d& a sujei¢cdo a funcéo jurisdicional do Comité. Na
hip6tese de o Comité indicar o desatendimento reiterado & conveng¢do, como um
instrumento de Direito Internacional, € possivel a realizacdo de recomendacfes
direcionadas ao eventual Estado violador da CIDPCD. Em outras palavras, o Estado-
brasileiro pode ser responsabilizado no ambito internacional por descumprimento da
CIDPCD.

Com relagdo ao momento da vinculagéo interna brasileira & CIDPCD, com base
no entendimento proferido em 1998 pelo STF no CR-AgR 8279 (acima referido) sobre
internalizacdo de tratados internacionais, devemos considerar que o que determina a
vinculatividade é o momento do processo de internalizagdo da convencao ou tratado
ao sistema juridico brasileiro; no caso da CIDPCD, isso ocorreu a partir da
promulgacdo do Decreto n° 6.949/09 (MOREIRA, 2015, p. 174). Este entendimento
também foi consignado pelo legislador brasileiro que, dentre as consideracdes para a
promulgacdo da LBI em 2015, referiu-se que a CIDPCD teria vigéncia no ambito
interno a partir do Decreto n°® 6.949/2009 acima. Este € o momento em que ha a
vinculacdo internamente tanto do Estado-brasileiro (incluindo todos os entes
federativos) quanto das empresas a CIDPCD, nao em razao de Direito Internacional,
mas como resultado de sua sujeicdo a uma norma constitucional.

Com relacdo a vinculatividade do Estado-brasileiro, o artigo 4.5 da CIDPCD
preceitua expressamente que as disposicdes da Convencdo se aplicam, sem
nenhuma limitacdo ou excecdo, a todas as unidades constitutivas dos Estados
federativos. E, ainda, traz dentre as obrigacdes gerais assumidas pelos Estados-parte,
obrigacdes direcionadas aos trés poderes. Por exemplo, o artigo 4.1, item b da
Convencao é direcionado ao Poder Legislativo, e determina que os Estados-parte
deveriam modificar ou revogar leis, regulamentos, costumes e praticas vigentes que
constituam discriminacdo contra PcDs; o artigo 4.3. da Convencao, por sua vez, é
direcionado aos Poderes Legislativo e Executivo, pelo qual se determina que estes
devem criar normas e politicas para aplicar a Convencao e envolver ativamente as
PcDs, por intermédio de organizacdes representativas, na tomada de decisdo. Outros

itens deste mesmo artigo 4 da Convencdo sao direcionados genericamente ao
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Estado-parte, com obrigacdes relacionadas a implementacdo do novo paradigma de
deficiéncia consagrado pela CIPCD. H4, inclusive, conforme detalharemos a seguir, a
obrigacédo de que os Estados-parte promovam mecanismos para inclusdo de PcDs
em empresas.

Ainda com relacdo a vinculatividade ao Estado brasileiro, trés efeitos séo
especialmente importantes ao Poder Legislativo. Em primeiro lugar, por lhe ser
conferida hierarquia de emenda constitucional, malgrado o texto da CIDPCD néo
tenha sido expressamente transcrito junto com o texto constitucional, a CIDPCD
integra as normas constitucionais e altera o conteido normativo. Isso quer dizer, por
exemplo que se antes liamos no texto originario da Constituicdo Federal uma
referéncia a ndo-discriminacdo em geral, aplicavel a todos os aspectos da vida, sem
fazer referéncia a discriminacéo baseada na deficiéncia, a partir de 2009, devemos
passar a ler na interpretacdo que ela passou a fazé-lo. Em segundo lugar, como
normas de hierarquia constitucional, é cedi¢co que tenha supremacia sobre as normas
infraconstitucionais e, por isso, no caso de existir conflito entre normas
infraconstitucionais, sejam anteriores ou posteriores a convencao, prevaleceria a
CIDPCD por um critério hierarquico (MOREIRA, 2015, p. 178). Em terceiro lugar, parte
de literatura ainda indica que o conteudo normativo da CIDPCD, como tratado de
direitos humanos internalizado com for¢ca de emenda constitucional, amplia o catalogo
de direitos fundamentais constitucionalmente protegidos e devem ser considerados
como clausulas pétreas. Ou seja, fazendo parte do nucleo intangivel constitucional,
seus preceitos ndo poderiam ser suprimidos nem por leis nem por emenda
constitucional posterior, nos termos do artigo 60, 84°, IV da Constituicdo Federal.
Podem, no entanto, ser modificados de forma a configurar uma situacdo mais
favoravel a protecdo das PcDs (MOREIRA, 2015, p. 184)%4,

Com relacdo ao Estado brasileiro, é clara a sua vinculatividade direta a
CIDPCD, aplicavel em ambos os planos, internacional e nacional. Restando-nos
apontar sobre a vinculatividade de particulares, donde se incluem as empresas
privadas.

Do ponto de vista da vinculatividade de tratados internacionais em geral, na

perspectiva do Direito Internacional, conforme indicado por KELSEN (1999, p. 228),

64 Considerando a CIPCD estaria integrando o nucleo imutével constitucional, a literatura ainda indica
gue eventual denuncia por parte do Chefe do Poder Executivo sore parte do contelddo desta convengao
nao teria impactos no ambito interno (MORERIA, 2015, p. 184).
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embora o Direito Internacional seja promovido por Estados, em sua esséncia
regulamenta a conduta humana, e tal como o Direito doméstico, é apto a cria deveres
juridicos e direitos subjetivos, relacionados & uma conduta humana determinavel ou
determinada. Portanto, ao impor deveres e conferir direitos aos Estados, confere
direitos e impBe deveres aos individuos através dos Estados, ou seja, de forma
mediata®® (KELSEN, 1999, p. 228). Portanto, diante unicamente da perspectiva do
Direito Internacional, seria possivel inferir que as empresas estariam vinculadas a
CIDPCD de forma mediata ou indireta, ou seja, por meio da acdo dos Estados-parte.
No entanto, a particularidade de a CIDCPD ter sido incorporada como norma
constitucional transforma esta vinculatividade de indireta, aplicavel no plano
internacional, em direta, aplicavel no plano nacional.

No plano internacional, portanto, a vinculatividade das empresas é considerada
como indireta. Este é o entendimento subjacente do artigo 4.1, alinea “e” da CIDPCD

in verhis:

Artigo 4. Das obrigacdes gerais

1.0s Estados Partes se comprometem a assegurar e promover o pleno
exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminacédo por causa
de sua deficiéncia. Para tanto, os Estados Partes se comprometem a:

e) Tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminacdo
baseada em deficiéncia, por parte de qualquer pessoa, organizacdo ou
empresa privada;

Apesar de se referir a “entidades privadas” em outras situacdes (sobre as quais
abordaremos no item seguinte), este € o Unico artigo da CIDCPD em que o termo
“‘empresa” é referenciado. O artigo estipula que os Estados-parte devem promover
acOes para eliminar a discriminacdo baseada em deficiéncia pelas empresas. Além
do artigo 4.1 acima, também acompanha este mesmo sentido no artigo 27, alinea “h”,
sobre “Trabalho e Emprego” em que os Estados-parte devem “Promover o emprego

de pessoas com deficiéncia no setor privado, mediante politicas e medidas

55 Nesse sentido, KELSEN expressa que: “Isso nao significa - como geralmente se supde - que o Direito
internacional ndo imponha deveres e ndo confira direitos aos individuos singulares. Como todo Direito
€ essencialmente regulamentacdo da conduta humana, um dever juridico, bem como um direito
(subjetivo), ndo podem ter por conteddo sendo a conduta humana (ou também outros fatos, mas
apenas em ligagdo com a conduta humana); e essa conduta ndo pode ser sendo a conduta de homens
em singular. Dizer que o Direito internacional impde deveres e confere direitos aos Estados, significa
simplesmente que ndo impde deveres nem confere direitos aos individuos diretamente - como a ordem
juridica estadual -, mas apenas mediatamente, por intermédio da ordem juridica estadual (de que
apenas o “Estado” é a expressao personificadora)” (KELSEN, 1999, p. 228 e ss.).
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apropriadas, que poderéo incluir programas de agéo afirmativa, incentivos e outras
medidas”.

Estes artigos indicam que, no plano do Direito Internacional, a vinculagédo das
empresas a CIDPCD seria de forma indireta, mediante a intermediacdo de acdes
estatais. No entanto, no plano interno, as empresas estdo sujeitas aos termos da
CIDPCD nao por uma questdo de Direito Internacional, mas em razao desta ser
também uma norma constitucional. Desta forma, é seguro afirmar que as empresas
estariam diretamente vinculadas a CIDPCD a partir do momento e através da
promulgacdo Decreto n® 6.949/2009, sendo o0 mesmo aplicavel quanto ao Protocolo
Facultativo, cujos trAmites foram feitos simultaneamente pelo Estado brasileiro. E
importante frisar que este € o momento em que se considerar que o modelo de
deficiéncia da CIDPCD foi incorporado no sistema juridico brasileiro — e, ainda, com
status constitucional.

Como se pode perceber dos artigos da Convencao referenciados, as
obrigacdes séo retratadas de forma geral, sem especificagdo de uma determinada
forma e modo de concretizacdo. De acordo com KELSEN (1999, p. 227), os deveres
conferidos pelos instrumentos normativos internacionais, tanto ao Estado-parte
guanto a conduta humana, sdo normas imprecisas, de contetudo vago, que carecem
de complementacdo. Determinam o elemento material e ndo o elemento concreto e
especifico da conduta humana que deve ser realizado. Vale dizer, trazem o0s
caracteres gerais do dever juridico, mas ndo o caminho especifico para concretiza-lo.

Em termos praticos, quando o CIDPCD traz em seu bojo preceitos que
incorporam a perspectiva social de deficiéncia, ndo especifica quais seriam as a¢des
imediatas que cada Estado-parte e cada empresa deve fazer para implementa-la, até
porque a situacdo normativa e fatica de cada Estado-parte e empresa € variavel e
importaria uma analise apartada para cada adequacao necessaria. Nesse sentido, a
CIDPCD traz uma série de principios gerais que sao norteadores deste modelo, sobre
0S quais analisaremos no item 2.3 a seguir.

Do mesmo modo, quando a CIDPCD refere-se a inclusdo de PcDs no ambiente
de trabalho, e menciona que o Estado-parte deve garantir que as empresas nao
configurem discriminacdo baseada na deficiéncia (ndo-discriminagéo), ha a criacéo

de um dever genérico, sem referir-se a quais politicas publicas e meios de coercéo
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deveriam ser empregados pelo Estado brasileiro para cumpri-lo®. Cabe a cada
Estado-parte, portanto, criar 0s mecanismos especificos com base nessas diretrizes
gerais. Do mesmo modo, cabe as empresas revisarem se suas praticas
eventualmente configuram discriminagdes pautadas na deficiéncia, com base no
modelo de deficiéncia da CIDPCD.

Diante do acima, € possivel concluir que tanto o Estado-brasileiro quanto as
empresas sujeitas ao sistema juridico brasileiro estdo sob a vinculatividade direta da
CIDPCD. Isso quer dizer que o Estado brasileiro pode ser responsabilizado na esfera
internacional pelo descumprimento da CIDPCD identificado pelo Comité. Além disso,
as empresas que estejam sujeitas as normas constitucionais brasileiras, estao, por
consequéncia, concomitantemente vinculadas de forma direta, sem mediagéo, a
CIDPCD, e podem ser responsabilizadas no ambito interno pelo descumprimento de
seus preceitos. Entretanto, no plano internacional (externo), a vinculatividade das
empresas a CIDPCD ocorre de forma indireta ou medita.

Por dltimo, é importante reiterar que embora internalizada com status de
emenda constitucional, a CIDPCD ndo fez uma alteracdo direta ao texto
constitucional, donde se faz necessario reinterpretar, a luz do novo paradigma, 0s
preceitos das normas vigentes criadas com base modelo médico, que apresentamos
no item anterior. Como uma revisao sistematica da legislacdo nao foi feita neste
sentido (apesar de assim recomendado pelo Comité ao Estado-brasileiro em 2015),
no item subsequente pretendemos trazer alguns elementos norteadores para a sua

interpretacdo ao menos no que tange a inclusdo de PcDs em empresas.

66 “Apenas determinam o que deve ser feito ou omitido, mas n&o quem, isto &, que individuo humano,
tem de realizar a atuag@o ou omisséo previstas. O Direito internacional deixa a ordem juridica de cada
Estado a determinagdo deste individuo. A conduta deste individuo prescrita ou proibida pelo Direito
internacional, a conduta que traduz a observancia ou violacdo do dever e, portanto 0 mesmo dever,
sdo atribuidos ao Estado, isto é, séo referidos a unidade da ordem juridica estadual, na medida em que
aquela conduta é determinada por esta ordem juridica como func¢édo do individuo que, no caso, funciona
como 6rgéo do Estado - funcdo essa a realizar segundo o principio da divisdo do trabalho s&o normas
imperfeitas, normas carecidas de complementacao” (KELSEN, 1999, p. 227).
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2.3. POR UMA NOVA AGENDA DE INCLUSAO DE PcDs EM EMPRESAS NO
BRASIL A PARTIR DO NOVO PARADIGMA DE DEFICIENCIA DA CIDPCD

No item 2.1 expusemos as principais normas brasileiras relacionadas a incluséo
de PcDs em empresas que, apesar de construidas com base no modelo médico (antes
e depois da CIDPCD) ainda se encontram em vigor. No item 2.2, analisamos sobre a
vinculatividade tanto do Estado-brasileiro quanto das empresas a CIDPCD, pelo qual
concluimos ser seguro afirmar que ha uma vinculatividade das empresas ao modelo
de deficiéncia trazido por esta convengdo ao menos posteriormente a 2009. No
presente item, analisaremos sobre a criacdo de uma nova agenda de inclusdo de
PcDs em empresas no Brasil com base no modelo de deficiéncia da CIDPCD. Para
tanto, em primeiro lugar, recapitularemos os pontos gerais de falta de adequacao das
normas analisadas no item 2.1. ao modelo de deficiéncia da CIDPCD, bem como
analisaremos os principais artigos da Convencao que entendemos ser paradigmaticos
ao tema, junto com a apresentacao dos principais obstaculos a inclusdo de PcDs em
empresas apontados pela literatura.

Com base no texto das normas juridicas analisadas no item 2.1., que foram
criadas sob a égide do modelo médico de deficiéncia, € possivel identificar trés
estratégias do legislador brasileiro com relacdo a inclusdo de PcDs em empresas que,
apesar de bem-intencionadas, nos parece que necessitam de maior alinhamento com
o0 modelo de deficiéncia da CIDPCD.

Em primeiro lugar, o constituinte consignou de forma geral a clausula aberta de
nao-discriminacdo aplicavel em todas as situacdes de vida das pessoas, inclusive a
PcDs (“quaisquer outros motivos de discriminagao” referida no artigo 3, IV, da
Constituicdo). Depois, especificamente quanto as PcDs, reitera a ndo-discriminacéo
no ambiente de trabalho, pelo qual veda a discriminacdo em critérios de admisséo,
crescimento na carreira e salarial em razéo da deficiéncia (artigo 7°, inciso XXXI da
Constituicdo Federal).

Em segundo lugar, ha normas constitucionais e infraconstitucionais visando o
ingresso (a admissdo) das PcDs em vagas de emprego em empresas publicas e
privadas. Nesse sentido sdo as normas que criam as cotas de ingresso de PcDs em
empresas publicas e privadas, e também aquelas que criem cooperativas, em que as

PcDs poderiam ou trabalhar ou receberem capacitagéo profissional.
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E, em terceiro lugar, para os casos em que as PcDs nado estejam incluidas no
mercado formal tampouco tenham outras perspectivas de rendimento para o seu
sustento (seja por si ou por meio de outros familiares diretos), a legislacéo brasileira
concede a possibilidade de as PcDs, de qualquer idade, solicitarem o BPC. Apesar de
se ter levantado o assunto no Congresso Nacional, as regras atuais ndo consideram
que as PcDs teriam custos adicionais relacionados a deficiéncia, que podem ser
variaveis de acordo com a deficiéncia.

Este regramento implica em duas consequéncias. De um lado, os requisitos
para se habilitar como beneficidrio do BPC sdo os mesmos para todas as PcDs e
idosos, qual seja, a renda familiar deve corresponder a no maximo % do salario
minimo por membro familiar, ndo sendo considerados para este calculo os custos
adicionais com a deficiéncia — ou seja, analisa-se o valor bruto da renda familiar
dividindo-o por cabecga, sem subtrair deste os custos adicionais da deficiéncia —; ora,
isso pode ser um obstaculo para que PcDs que, apesar de terem um renda familiar
per capita maior do que acima, tenham significativos custos adicionais, possam ser
beneficiarias do BPC. De outro lado, todos os beneficiarios do BPC, sejam PcDs de
guaisquer modalidades, quer tenham custos adicionais maiores ou menores em razao
de sua deficiéncia, sejam idosos, recebem a mesma importancia monetaria: um
salario minimo, mesmo que tenham custos adicionais diferentes.

Diante das normas acima, identificamos que a primeira estratégia normativa
para inclusdo de PcDs em empresas foi a de consignacdo de um principio de néo-
discriminacdo em ambito geral, com seu reforco nos respectivos assuntos em que o
legislador entende ter maior acentuacao discriminatéria (especificamente no que
tange a empresa, o reforco foi feito em matéria trabalhista); a segunda estratégia foi a
coercitivamente determinar que as empresas admitam as PcDs em seus quadros de
empregados, limitando-se a norma a regulamentar a mera admissao; e a terceira
estratégia foi a de amparar, de forma geral, as PcDs que ndo tenham perspectiva de
auferirem rendimentos.

Em que pese bem-intencionadas e necessarias tais medidas normativas, estas
normas calcadas no modelo médico ndo estdo totalmente em adequacdo com o
modelo proposto pela CIDPCD. Nao ha, por exemplo, referéncias a conscientizacao
sobre o papel da sociedade na construcdo da deficiéncia quando da consignacao da
clausula geral de ndo-discriminacéo. Além disso, ndo foram criados mecanismos para,

além de enfrentar a admissdo de PcDs em empresas, se enfrente também a sua
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aceitacao no meio empresarial como pessoas com igual capacidade (sentido amplo,
qgue envolve a capacidade profissional e ndo restrita a capacidade civil ) para
contribuirem ativamente em empresas.

O texto da CIDPCD refere-se a entidades ou instituicdbes privadas em 5
ocasides. Mais do que simplesmente preocupar-se com numeros da admissao formal
de PcDs como empregados em empresas, ou de compensa-las pela falta de
rendimento para seu sustento, a CIDPCD endereca varios outros aspectos da vida
das PcDs, com base no modelo de deficiéncia da CIDPCD. Nesse sentido, as duas
primeiras referéncias a entidades privadas tém como foco instituicbes privadas de
ensino e de saude que, apesar de relevantes, ndo séo relacionadas diretamente ao
tema de pesquisa, porque implicariam em um estudo aparatado do direito a educacao
ou direito a saude. Mas sao as 3 subsequentes que guardam uma relacédo mais direta
com incluséo de PcDs em empresas.

No artigo 4 sobre “Obrigagdes Gerais”, o Estado-parte assume a obrigacéo de
“tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminacdo baseada em
deficiéncia, por parte de qualquer pessoa, organizacdo ou empresa privada”. Nao a
toa o artigo 4 coloca em evidéncia a “discriminacao baseada em deficiéncia”: este é o
nacleo de todas as barreiras relacionadas a inclusdo de PcDs na sociedade, e
apontado como ponto principal das barreiras levantadas para inclusdo de PcDs pela
literatura analisada, conforme sera apontado a seguir. No artigo 9 sobre
“Acessibilidade”, refere-se que os Estados-parte devem garantir que as entidades
privadas promovam a acessibilidade de edificios e servicos abertos ao publico. No
artigo 27 sobre “Trabalho e Emprego” ha varias obrigagdes ao Estado brasileiro
relacionadas a incluséo de PcDs no trabalho e emprego, sendo que a agenda néo &
restrita a empregabilidade. Por exemplo, no item “h” deste artigo sobre Trabalho e
Emprego, mais uma vez, endereca a discriminacdo baseada em deficiéncia e seus
aspectos aplicaveis a trabalho e emprego.

Apesar do texto do artigo 4 (pelo qual o Estado brasileiro assumiu a obrigacéo
de promover acBes para eliminar a discriminacdo em razdo de deficiéncia pelas
empresas) e dos demais artigos da CIDPCD ndo terem disposi¢cbes claras e
especificas sobre quais seriam as acdes que os Estados-parte ou as empresas devem
ter para a incluséo de PcDs em empresas, € possivel depreender diretrizes relevantes
sobre a tematica tendo como nucleo os seus artigos construidos com base no modelo

de deficiéncia da CIDPCD junto com uma andlise das principais barreiras levantadas
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para tanto. Esclarecemos que apesar de varios artigos apresentados abaixo serem
aplicaveis a todos os aspectos da vida das PcDs, consideramos por bem concentrar
nossa andlise na tematica de trabalho e emprego. Conforme esclarecemos
anteriormente, os relatérios enviados ao Comité entre 2012 e 2014 pelo Estado
brasileiro e organiza¢des da sociedade civil, bem como as consideragdes finais do
Comité feitas em 2015 ao Estado brasileiro, concentrarem a analise de inclusdo de
PcDs em empresas nas matérias de trabalho e emprego, portanto, uma analise focada
neste assunto permite-nos confrontar o conteddo da CIDPCD com os resultados
apresentados no Capitulo Ill, no qual concentramos nossa aten¢do as consideracfes
finais do Comité.

De acordo com o seu artigo 1°, item 1, o propdsito da CIDPCD é o de “promover,
proteger e assegurar 0 exercicio equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as PcDs e garantir o respeito a sua dignidade inerente”. A
definigdo convencional de “pessoa com deficiéncia” é trazida no mesmo artigo, no item
2. Conforme expusemos no Capitulo I, item 1.3, a definicédo trazida pela Convencao
impOe aos Estados-parte que a caracterizacdo de uma pessoa como PcD se dé nao
a partir exclusivamente dos critérios medicos (de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial), mas considere também a preocupacao do modelo social, qual seja, que
a sociedade é agente da construcéo de barreiras tangiveis e intangiveis que obstruem
a participacao plena das PcDs na sociedade, com igualdade de oportunidades.

Nesse sentido, no que tange a inclusdo de PcDs, o artigo 1° traz duas
contribuicdes significativas. Em primeiro lugar, de forma mais geral, este artigo
preceitua que haja conscientizacdo da sociedade em geral como agente da
construcéo de barreiras para com as PcDs; ao invés de focar no resultado, isto €, em
formulacdes genéricas sobre ndo-discriminacdo, o artigo endereca a causa: a
sociedade como agente construtora de barreiras. E, em segundo lugar, impde que o
Estado e a sociedade dissociem o bindmio “pessoa” e “deficiéncia” em seu sentido
meédico, e passe a enxergar a deficiéncia como algo construido socialmente. A partir
deste artigo, é possivel depreender que a inclusdo de PcDs em empresas carece de
uma conscientizacdo sobre dois fatores, quais sejam, do papel que as pessoas do
préprio meio empresarial tém como agentes de construcdo de barreiras para com as
PcDs e, do segundo, da dissociagao entre “pessoa” e “deficiéncia’.

O artigo 2° traz uma série de definicbes empregadas posteriormente no

decorrer da Convencao, dentre as quais, a de discriminacdo em raz&o da deficiéncia,
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sendo esta considerada como qualquer diferenciagéo, excluséo ou restricdo baseada
na deficiéncia que impeca ou impossibilite o reconhecimento, o gozo ou exercicio dos
direitos humanos e liberdades fundamentais em diversos ambitos, inclusive
econbmico, sendo aludido expressamente que a recusa de adaptacdo razoavel é
discriminatéria®”. No artigo 3°, dentre os principios gerais da Convencgdo ali
estipulados, mais uma vez se encontram diretrizes sobre ndo discriminagdo ao se
estipular que esta estaria relacionada a promoc¢ao da plena participacdo e inclusédo
das PcDs na sociedade, pelo respeito a diferenca e aceitagdo das PcDs como parte
da diversidade humana.

Neste contexto, deve-se quebrar o velho [pre]conceito, consignado
institucionalmente por meio, por exemplo, da legislacdo analisada no item 2.1., pelo
gual se associa a pessoa com deficiéncia. Pela legislacdo analisadas anteriormente,
define-se a pessoa conforme sua deficiéncia fisica, mental, intelectual ou sensorial,
em razao do qual encontra-se em situacdo de desvantagem. O enfoque dado logo
pelos primordios da CIPCD é de que se passe a considerar a pessoa com deficiéncia
primeiro como pessoa e, em segundo lugar, analise-se a sua situagcdo em concreto —
isto €, ndo exclusivamente com base em causas meédicas definidas por lei, mas de
acordo com a situacao social e psiquica de cada pessoa.

Apoés analisar sobre os fatores que influem sobre a inclusdo de PcDs em
empresas, a literatura internacional e nacional aponta como ponto focal a atitude
discriminatoria e, em especial, o preconceito sobre desempenho (HENRY et. al., 2015,
p. 242; MCLAUGHLIN et. al. 2004, p. 324). E importante trazer a reflexdo que esta
constatacao quebra uma expectativa de resultado esperado, posto que, com base no
senso comum, 0 que se comumente identifica como principal barreira a inclusao de
PcDs em diversos aspectos é a falta de acessibilidade no seu sentido fisico. Além dos
artigos 2, 3 e 4 da Convencéao, do qual discorremos acima, o tema do preconceito
discriminatoério é enderecado pelo artigo 8° da Convencéo, pelo qual se determina ao
Estado-parte o dever de promover acdes de conscientizacdo sobre os direitos e

dignidade das PcDs. H4 uma série de obrigacbes atreladas ao dever de

67 Artigo 2° da CIDPCD: “Discriminagdo por motivo de deficiéncia” significa “qualquer diferenciacao,
excluséo ou restricdo baseada em deficiéncia, com o propdsito ou efeito de impedir ou impossibilitar o
reconhecimento, o desfrute ou o exercicio, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais nos ambitos politico, econémico, social,
cultural, civil ou qualquer outro. Abrange todas as formas de discriminacdo, inclusive a recusa de
adaptacao razoavel”.
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conscientizagédo, dentre os quais, destacamos o dever de conscientizar toda a
sociedade sobre as condi¢cdes das PcDs de modo a fomentar o respeito pela sua
dignidade (8.1., “a”); o dever de “combater esteredtipos, preconceitos e praticas
nocivas (...) em relacdo a todas as areas da vida” (8.1., “b”) e o dever de promover a
conscientizagao sobre as capacidades e contribuigbes das PcDs (8.1., “c”).

HENRY et. al. (2015) conduziram uma pesquisa com empregadores e PcDs
para avaliar as barreiras relacionadas a empregabilidade de PcD®, de modo a
investigar a motivagédo do enorme hiato entre PcDs com idade economicamente ativa
gue se encontravam empregados formalmente nos EUA em 2011 comparando com
os mesmos indices relativos a pessoas sem deficiéncia®®. Do lado dos empregadores,
a inclusdo de PcDs foi identificada como a agenda que mais careceria de esforgos
empresariais, sendo dois fatores principais identificados como barreiras: de um lado,
os altos executivos entrevistados apontaram que os seus subordinados, em cargo de
geréncia, tinham preconceitos em contratar PcDs e, em segundo lugar, que faltariam
mecanismos de intermediacdo estatal entre PcD e empresas. De acordo com o0s
entrevistados, os gerentes apontavam que as PcDs teriam menor produtividade, falta
de conhecimento e/ou capacidade para o trabalho e, por isso, o seu trabalho precisaria
de grande supervisao ou revisdo — € importante notar que os proprios altos executivos
apontaram que essa acepcao era mais acentuada no caso em que a deficiéncia é
visivel (HENRY, 2015, p. 240). Ainda, conforme HENRY et. al. (2015, p. 242), do lado
das PcDs, o preconceito foi a principal barreira apontada, sendo identificado que a
prépria linguagem empregada pelos recrutados giravam em torno da deficiéncia e nao
de suas potencialidades.

No mesmo sentido, MCLAUGHLIN et. al. (2004, p. 324), que também
conduziram pesquisa empirica sobre o0 assunto, identificaram o preconceito quanto ao

desempenho como barreira principal para a contratacdo de PcDs, sendo concluido

68 HENRY et. al. (2015) conduziram a pesquisa com médias e grandes empresas privadas e publicas
em um Estado dos EUA (isto €, com mais de U$ 500 milhGes de faturamento anual), mediante a
entrevista semi-estruturada com empregadores e PcDs relacionados a um programa de inclusdo de
PcDs denominado “Work Without Limits”. Das empresas pesquisadas, 80% dos programas
enderecavam a inclusdo por questdes de género; 70%, questdes raciais, étnicas e etérias, no entanto
apenas 52% relataram incluir na pauta PcDs. Em 2011, a taxa de emprego das PcDs com idade
economicamente ativa era de 33% enquanto das demais pessoas era de 76% em 2011 (HERY et. al.,
2014, p. 238) — ndo ha um estudo deste género sobre o Brasil.

6 E importante frisar que n&o encontramos dados sobre esta comparac&o focada nas pessoas (com e
sem deficiéncia) com idade economicamente ativa promovidos pelo Estado brasileiro ou
pesquisadores, ja que estes dados de PcDs em idade economicamente ativa que se encontram
[des]empregados ndo sdo monitorados pelo RAIS.
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gue haveria uma presunc¢ao de incompeténcia laboral relacionada a PcDs. A pesquisa
visava averiguar quais fatores seriam mais determinantes para a ndo ou dificuldade
de contratacdo de PcDs em empresas privadas e entidades publicas, sendo
investigados 6 fatores: falta de produtividade, impacto social, controladoria
(necessidade de mais empenho da gestdo, para gerenciar, controlar e revisar o
trabalho), aparéncias fisicas, imprevisibilidade e outros. Apesar de identificar que o
fator discriminacdo seria a principal barreira a contracdo de PcDs, MCLAUGHLIN et.
al. (2004, p. 307 e 325) identificaram que o fator discriminatorio era menos acentuado
dentre as pessoas que se identificavam subjetivamente a outro grupo minoritario.
Nesse sentido, por exemplo, as mulheres negras eram as que menos atribuiram as
PcDs a percepcdo de que teriam menor produtividade. Além disso, notaram que
guanto maior o desempenho laboral do trabalhador com deficiéncia, maior era a
aceitacdo geral das pessoas com quem trabalhava. E importante notar que,
conduzindo uma pesquisa empirica no Brasil sobre a perspectivas dos gestores,
IGLESIAS et.al. (2013, p. 569) identificaram que apesar de apontarem o preconceito
associando que as PcDs teriam menor desempenho do que as demais pessoas, a
maior parte dos gestores concluiram que, em geral, as PcDs néo teriam menor
desempenho; o autor, entretanto, aponta como hipétese que isso sucedeu porque as
empresas pesquisadas tinham mecanismos de avaliacéo proprios para PcDs.

No Capitulo | apresentamos as matrizes ou linhas de interpretacéo em torno da
deficiéncia. Com base em pesquisas empiricas promovidas acerca da inclusdo de
PcDs no ambiente de trabalho, CARVALHO-FREITAS e MARQUES (2007)
identificam 6 matrizes de interpretacéo que, segundo 0s autores, orientam as pessoas
e as organizacbes no que tange a relagcdo com as PcDs. Estas matrizes estao
relacionadas ao historico que apresentamos no Capitulo | sobre a desconstrucdo da
definicdo de deficiéncia pautado na questdo médica (modelo médico) . Porém, junto a
abordagem social de deficiéncia, os autores entendem que as empresas utilizam de
um fator técnico para orientar o processo de inclusdo de PcDs em empresas. Ao invés
de focar no processo de incluséo a partir da sociedade em geral, estra matriz técnica
enxerga o processo endodgeno corporativo, pelo qual a PcD € vista como um recurso.
Por esta matriz baseada no critério técnico, a gestao da diversidade é feita como um
recurso a ser administrado, e a inclusdo das PcDs se da predominantemente em
virtude de aspectos relacionados a vantagens competitivas para as organizagoes
(CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2007, p. 73). Parece-nos que, pela matriz
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técnica, é possivel resumir a inclusdo de PcDs em uma questdo de “custo versus
beneficio”, em que o que esta verdadeiramente em jogo ndo € a inclusdo da PcD, mas
a competividade da empresa

Nesse sentido, o fato de o preconceito narrado acima referir-se a uma
associacao entre deficiéncia e [pior] desempenho no trabalho, e o apontamento de
gue este fator seria decisivo a aceitacdo dos colegas da PcD em empresas, confirmam
gue a matriz de interpretacdo sobre a deficiéncia prevalecente no meio empresarial
parece ser a técnica. Apesar de ndo estar clara a associacdo desta matriz técnica ao
modelo médico, ja que é comumente atribuida a uma questdo de competitividade
econdmica, esta matriz parte do pressuposto de que a potencialidade laboral das
PcDs seria inferior a das demais pessoas e que tais PcDs careceriam de normalizacéo
de seu potencial de seu potencial de trabalho e desempenho para serem aceitas e
manter-se empregadas. Esta matriz técnica, portanto, ndo parece estar compativel
com a matriz de inclusdo social consignada pela CIDPCD. A matriz de inclusao social
estad umbilicalmente relacionada a abordagem social de deficiéncia, e cria a pauta de
gue a inclusado social no ambiente de trabalho (o que inclui em empresas privadas) se
da tendo como parametro as potencialidades concretam da PcD, sendo necessario
gue a sociedade — e empresa — promovam ajustes para garantir a participacao ativa
destas pessoas (CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2007, p. 73).

Conforme identificado por HENRY et. al. (2015), empregadores e PcDs
identificaram que o Estado teria um papel relevante para a promocdao de maior
empregabilidade das PcDs. Em primeiro lugar, por parte das PcDs, foi apontada a
necessidade de mecanismos de conscientizacdo sobre os direitos e capacidade (ou
potencialidade) das PcDs; em segundo lugar, treinamento aos empregadores; e, por
parte das empresas, algum tipo de beneficio — por exemplo, um selo de
reconhecimento (tal como se adota para fins de sustentabilidade) e/ou incentivos
fiscais (por exemplo, deducéo de parte dos tributos relacionados a contratacdo da
PcD). Mais uma vez, a sugestdo por parte das empresas de criacdo de selos
indicativos do cumprimento de cotas de ingresso de PcDs alinha-se a matriz técnica
em torno da deficiéncia, a luz do apontado por CARVALHO-FREITAS e MARQUES
(2007).

Ainda, com relacdo a ndo-discriminacdo em seu aspecto atitudinal, € importante
notar que dentre os tipos de deficiéncia, a deficiéncia mental € a que tem menor

impacto de aceitacdo no meio empresarial, sendo recorrente o trabalho das pessoas
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com esta deficiéncia em cooperativas (IGLESIAS et.al., 2013). Para VOLZ et. al.
(2015, p. 878), estas acabam sendo duplamente excluidos, em primeiro lugar pelo
estigma em torno da doenca mental e, em segundo, pela falta de capacitacdo ao
trabalho. Além do estigma da prépria sociedade, estas proprias pessoas se veem
como inferiores, porque tém medo, vergonha, sentimento de desvalorizacdo e
acreditam que nao tém potencial produtivo no meio econémico ou cultural, ou seja, 0s
proprios estigmatizados tendem a se apresentar com as mesmas crencgas sobre sua
identidade que aquelas apresentadas pela sociedade que se julga “normal” (VOLZ et.
al., 2015, p. 878).

Os autores defendem que o trabalho seria um meio pelo qual aqueles com
doenca mental, que eram vistos simplesmente como doentes em tratamentos,
comecam a serem vistos como trabalhadores e, por isso, haveria uma reducao
significativa do estigma social (VOLZ et. al. 2015, p. 881). Identificam, ainda, que parte
da literatura considera que as cooperativas teriam um papel social relevante na
promocéo de novas oportunidades de trabalho e inclusdo social das PcDs mental,
enquanto outros entendem que perpetuam o estigma social em razdo de
consubstanciarem em terceirizacdo de mao-de-obra. Nesse sentido, o emprego
destas pessoas pode trazer um reconhecimento perverso, pelo qual ha a reducéo dos
seus papeéis sociais em razdo de uma defesa de que a doenca mental seria loucura
individual causado por fatores particulares exclusivamente (abandono, desemprego)
e que por isso deveria estar ocupando posi¢des de forma segregadas, ou mesmo um
senso paternalista ou assistencialista para com tais pessoas VOLZ et. al. (2015, p.
878).

Aléem do ponto central da discriminacdo baseada na deficiéncia discorrida
acima, a adaptacao razoavel e a acessibilidade se mostram indispenséaveis a inclusédo
de PcDs em empresas. Estes assuntos sdo enderecados no artigo 5° e 9 da
Convencao. O artigo 5° da CIDPCD refere-se a “Igualdade e N&o-Discriminagao”,
sendo que em seus itens 3 e 4.3, determina-se que os Estados-parte deveriam adotar
todas as medidas apropriadas para garantir o oferecimento de “adaptagcao razoavel”.
E, no artigo 9, refere-se que o Estado-parte deve garantir que entidades privadas
tornem acessiveis os edificios e servicos de uso publicos. E importante frisar que estes
artigos ndo sdo direcionados exclusivamente a matérias envolvendo a relacdo de

trabalho e emprego, pelo contrario, sdo extensiveis a todos os aspectos da vida das
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PcDs em suas relacbes com empresas, seja como clientes ou consumidores,
trabalhadores, prestadores de servigcos ou em outras situacoes.
A definigdo de “adaptagao razoavel” esta descrita no artigo 2 da CIDPCD in

verbhis:

Artigo 2° da CIDPCD

“Adaptacao razoavel” significa as modificagdes e os ajustes necessarios e
adequados que ndo acarretem 6nus desproporcional ou indevido, quando
requeridos em cada caso, a fim de assegurar que as pessoas com deficiéncia
possam gozar ou exercer, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.

Esta definicdo de “adaptacdo razoavel” é mais extensiva do que
“acessibilidade” que, por sua vez, esta relacionada ao exercicio da locomogao e
comunicagdo — por isso, fala-se, por exemplo, em acessibilidade de edificios ou de
meios de comunicacao (Braille e Libras, por exemplo). Como se pode perceber da
definicdo acima, a CIDPCD néao transfere o 6nus patrimonial de todas as adaptacdes
necessarias e adequadas as empresas, mas determina indiretamente que teriam o
dever de promover as adaptacOes razoaveis. Isto é, os Estados-parte devem criar
mecanismos para que as empresas promovam adaptacdes razoaveis. Com base nos
documentos relacionados a criagdo do Comité, bem como os documentos do Comité
gue analisamos nos Capitulos | e lll, parece-nos que a definicdo de uma adaptacao
como razoavel ou ndo estéa relacionada a dois fatores. Em primeiro lugar, a um fator
relacionado ao requerente como deficiente, pelo qual se deve averiguar se aquela
adaptacdo em especifico seria necessaria e adequada para promover-lhe a incluséo
no meio a que destina. E, em segundo lugar, a um fator relacionado a quem seria
atribuida a realizacdo da adaptacéo, pelo qual deve-se averiguar se, diante de uma
analise concreta, a adaptacdo ndo acarretaria um dnus desproporcional ou indevido.
Nesse sentido, com base no que expusemos anteriormente, a adaptacdo razoavel
deve ser promovida com base na situacdo da PcD em especifico, e ndo partir da
empresa com base na experiéncia relatada sobre um determinado tipo de deficiéncia,
para que seja possivel promover igualdade de oportunidades. O dever de promover
adaptacgdes razoaveis € repetido no artigo 27 sobre “Trabalho e Emprego”.

Conforme o artigo 27 da Convencao sobre “Trabalho e Emprego”, as PcDs tém
direito ao trabalho e emprego em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas. Por este artigo, os Estados-partes devem garantir as PcDs o direito de

manter o trabalho de livre escolha ou aceitagdo no mercado laboral, em ambiente de
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trabalho “aberto, inclusivo e acessivel’, o que implica na criagcdo de medidas para
tanto, inclusive legislativas. Dentre as obrigacdes criadas aos Estados-parte, ha
apenas uma que menciona de forma expressa “setor privado”, qual seja, o artigo 27,
item “h”, pelo qual os Estados-parte devem: “promover o emprego de pessoas com
deficiéncia no setor privado, mediante politicas e medidas apropriadas, que poderao
incluir programas de acgao afirmativa, incentivos e outras medidas”. E, nesse sentido,
0 artigo considera que as ac¢des afirmativas ndo seriam discriminatérias. Esta € a
perspectiva adotada pela criacdo de cotas de ingresso de PcDs em empresas publicas
e privadas (Lei n® 8.213 de 1991) sobre a qual abordamos no item 2.1.

Porém, mais do que a simples admissdo no mercado de trabalho, o artigo 27
da Convencdo também enumera outras obrigacfes aos Estados-parte que sédo
aplicaveis tanto ao setor publico quanto privado, dentre os quais, destacamos 0s
seguintes: (i) proibicdo de discriminagcdo baseada na deficiéncia, o que inclui questdes
de recrutamento e selecdo, permanéncia no cargo, ascensdo profissionais e
condigdes seguras e salubres (artigo 27, alinea “a@”); (ii) proteger os direitos a
condi¢cles justas e favoraveis de trabalho, reparacdo de injusticas e protecao de
acesso (artigo 27, alinea “b”); (iii) conferir o acesso a programas de orientagao e
capacitacao técnica e profissional e colocagao no trabalho (artigo 27, alinea “d”) e, por
ultimo, (iv) promover adaptacdes razoaveis no local de trabalho (artigo 27, alinea “").

CAMPOS et. al. (2013, p. 563) conduziram uma pesquisa com duplo objetivo,
guais sejam, de revisar a literatura sobre praticas de inclusdo de empregados com
deficiéncia em empresas e também confronta-la, mediante entrevistas com os
empregados com deficiéncia, gestores e recrutadores, com um programa de
diversidade e inclusdo de uma empresa multinacional do ramo automobilistico
localizada no Estado de Sao Paulo. As 8 praticas de inclusdo de empregados com
deficiéncia em empresas identificados pela literatura analisada pelos autores foram as
seguintes: (i) analise de acessibilidade; (ii) analise do perfil profissional da PcD; (iii)
sensibilizacdo dos pares e da lideranca; (iv) recrutamento e selecéo; (v) avaliacdo da
saude ocupacional; (vi) treinamento, para alinhar expectativas de como contribuir para
ampliar as possibilidades de carreira da PcD; (vii) desenvolvimento de carreira e
promocao; (viii) retencéo, isto €, garantir que a PcD se sinta acolhida e permaneca no
guadro (CAMPOS et.al., 2013, p. 563). Apesar desta andlise néo trazer um rol fechado
sobre todas as praticas de inclusdo de PcDs em empresas, traz-nos uma amostragem

sobre o que se tem considerado pelas empresas.
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A literatura tem atribuido como principal fator que levaria as empresas a
contratarem empregados com deficiéncia como “gestdo de diversidade”, pelo qual
dois fatores sdo relevantes a contratacdo: primeiro, o desempenho da pessoa
contratada e, segundo, a imagem da empresa, de modo que seja enxergada no
mercado como construida eticamente (CAMPOS et. al., 2013, p. 562). De forma
complementar, lembramos também os custos com adaptacdes razoaveis sdo um fator
relevante, conforme apontado por IGLESIAS et. al. (2013, p. 9).

Os fatores de desempenho e imagem reputacional foram confirmados na
pesquisa empirica de CAMPOS et. al. (2013, p. 562) quando os entrevistados
referiram que o desempenho era um fator primordial para a retengéo (ou seja, pouca
rotatividade de PcDs) e ascenséo profissional. Nesse sentido, 0s autores identificaram
varias organizacdes que prestam servigcos de capacitacdo e gestdo da diversidade,
inclusive trés tinham assessorado a empresa objeto de pesquisa; as trés principais
atuantes no nicho automobilistico emitem um certificado de “Incluséo e Diversidade”
agquelas empresas que cumprirem uma série de requisitos. Embora ndo esteja claro
na pesquisa o0 quao decisivo isso pode ser para fins de desempenho da empresa no
mercado, a questao reputacional foi bastante enfatizada pelos entrevistados. N&o esta
claro qual seria a base para 0 aumento reputacional da empresa quando da admissao
de PcDs, porém, em razao do histérico trazido nos capitulos anteriores, entendemos
ser importante quebrar a associacdo de que a empresa estaria atuando de forma
assistencialista quando contrata PcDs.

Além disso CAMPOS et. al. (2013, p. 562) identificaram uma série de fatores
de atencéo para aderéncia ao modelo de inclusdo social, dentre os quais, destacamos
dois. Primeiro, de acordo com CAMPOS et. al. (2013, p. 562), sob o argumento de
reducédo de recursos (custos, treinamento de gestores, adaptacdes, etc.), a empresa
criava determinados cargos para serem adaptados a deficiéncias especificas, de
modo que a incluséo se dava a partir da empresa e ndo do individuo. Ou seja, haviam
vagas exclusivas para PcDs, nas quais as vagas eram criadas se pensando em um
determinado tipo de deficiéncia, sem considerar as individualidades da pessoa
contratada. Isso € contrario ao modelo da CIPCD, porque sendo a deficiéncia definida
conforme as barreiras biopsicossociais individualmente consideradas, a inclusao deve
partir da sociedade (da empresa) conforme as barreiras in concretu experimentadas
pelo candidato. Desta forma, seria possivel garantir o efetivo acesso a todas as

oportunidades de trabalho na empresa, e ndo apenas algumas. Nesse mesmo
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sentido, IGLESIAS et.al. (2013), que conduziram uma pesquisa empirica com 12
empresas multicanais, também identificaram que ao invés das empresas
entrevistadas promoverem uma adequacao do cargo a situagao concreta da PcD, a
pratica de adequacdo da deficiéncia ao cargo era recorrente. Varios gestores
entrevistados afirmaram expressamente utilizar a deficiéncia como critério de
alocacao, e nédo se basearam no potencial da PcDs (IGLESIAS et.al., 2013, p. 9), 0
gue demonstra a aderéncia ao modelo médico de deficiéncia e falta de conhecimento
do modelo da CIDPDC.

Em segundo lugar, de acordo com CAMPOS et. al. (2013, p. 562), na empresa
do ramo automobilistico havia dois fatores limitadores de ascensdo profissional.
Apesar de os empregados poderem participar de todos os treinamentos oferecidos,
estes ndo eram adaptados (por exemplo, apesar de serem contratados pessoas com
deficiéncia auditiva, ndo havia tradutor de Libras). Além disso, a promoc¢ao estaria
condicionada a que o0 cargo superior estivesse adaptado com o0s recursos de
acessibilidade apropriados (CAMPOS et.al., 2013, p. 565). Nao eram apresentados
treinamentos especificos as PcDs com adaptacfes razoaveis e acessibilidade
(CAMPOS et.al., 2013, p. 565).

Nesse sentido, IGLESIAS et. al. (2013), em sua pesquisa empirica com 12
empresas, identificaram que a maior parte dos empregados com deficiéncia tinham
deficiéncia fisica. Isso é congruente, inclusive, com os numeros brasileiros divulgados
pelo histérico de RAIS conforme Grafico 4 apresentado no Capitulo Ill, a esmagadora
maioria dos das PcDs que se encontram empregadas formalmente no Brasil tém
deficiéncia fisica. De acordo com IGLESIAS et.al. (2013, p. 9), dois fatores seriam
determinantes para isso. Primeiro, 0s entrevistados identificaram que o fator
comunicativo seria a maior dificuldade enfrentada para incluir PcDs, sendo relatados
impactos nas relacbes com pessoas com deficiéncia auditiva, visual e mental ou
intelectual. Em segundo lugar, o fator de adaptacéo razoavel seria decisivo para este
resultado, porque supostamente demandaria apenas desembolso monetério,
dispensando esfor¢os organizacionais de recursos humanos para combater o estigma
social. Apesar dos custos das adaptacdes de acessibilidade para deficiéncia fisica
serem altos, seriam menores do que os relacionados a outros tipos de deficiéncia, em
especial as auditivas e visuais; além disso, os recursos empenhados para promover
tais adaptacdes de acessibilidade sdo mormente relacionados a infraestrutura fisica

(rampas de acesso, por exemplo) e comumente ndo s&o empregados outros esforgos
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de recursos para quebrar o estigma social (por exemplo, conscientizacdo de praticas
discriminatérias em razdo da deficiéncia, treinamentos de gestores para incluirem
PcDs, etc.).

Ainda sobre a adaptagéo razoavel no ambiente de trabalho, encontramos um
resultado indicando que, embora descontrua barreiras de acessibilidade e/ou promova
outros ajustes, esta pode ensejar uma barreira atitudinal para a aceitacao das PcDs
no ambiente empresarial. Analisando fatores associados a aceitacdo de PcDs pelos
colegas e gestores, VORNHOLT (2013, p. 465) identificaram que os empregados sem
deficiéncia tendem a considerar que as adaptacBes razoaveis promovidas para
receber os empregados com deficiéncia sdo percebidas como injustas (como
favoritismo ou beneficio) e sdo frequentemente apontadas como um fator de néo-
aceitacao. Adicionalmente, identificaram que a percepc¢ao de suposta injustica estava
associada ao desempenho do empregado com deficiéncia: quanto maior o nivel de
desempenho do empregado, maior eram 0s nimeros de seus pares que identificaram
a adaptacao razoavel como fator de injustica.

E importante notar que no programa de diversidade e incluséo identificado por
CAMPOS et.al., 2013, p. 565, como as equipes recebiam sempre pessoas com 0
mesmo tipo de deficiéncia, os colegas e gestores comumente se sensibilizavam com
aquele tipo de deficiéncia (CAMPOS et.al., 2013, 566). Havia, inclusive, no programa
a possibilidade de as pessoas sem deficiéncia se voluntariarem como “padrinhos” das
PcDs, ou seja, colaborarem com a inclusdo de um novo empregado com deficiéncia.
Porém, ndo havia um treinamento especifico sobre inclusdo de PcDs. Nesse sentido,
foram identificados vestigios de uma ideia de assistencialismo.

Apesar da CIDPCD ter sido incorporada em 2009 com status de emenda
constitucional e de promover modificacdes, sem alteracdo de texto, ao nucleo
normativo dos direitos das PcDs, o legislador achou por bem criar a Lei Brasileira de
Inclusdo de PcDs em 2015 (Lei n® 13. 146 de 2015) - LBI. No geral, varios dispositivos
da LBI repetem o contetudo da CIDPCD, porém, ha inovacdes em relacdo ao modelo
de deficiéncia da CIDPCD, ja que esta consigna de forma clara o modelo
biopsicossocial de deficiéncia internamente.

Em primeiro lugar, embora o conceito de deficiéncia da LBI esteja bastante
alinhado com o da convencédo, a CIDPCD em diversos momentos consigna um
enfoque prospectivo na potencialidade e nas capacidades, abarcando tanto a

capacidade em sentido amplo, (ou seja, na perspectiva de capacidade pessoal)



111

guanto a capacidade juridica) das PcDs. Nesse sentido, por exemplo, o item “m” dos
“Considerandos” reconhece “as valiosas contribuigdes existentes e potenciais das
PcDs ao bem-estar comum e a diversidade de suas comunidades (...)”; e, ainda, o
artigo 8 sobre “Conscientizacdo” determina que os Estados-parte devem promover a
conscientizacao sobre as capacidades e conscientizacdes das PcDs (artigo 8.1.,c) e
promover o reconhecimento das habilidades, dos méritos e das PcDs e de sua
contribuicdo ao local de trabalho e ao mercado laboral (artigo 8.2., a, “iii”). Ndo ha
dispositivos da LBI que estejam em linha com os acima, ndo séo criados mecanismos
de conscientiza¢ao sobre a capacidades, potencialidade e contribuicdes das PcDs no
ambito desta legislagao brasileira, sendo as referéncias ao termo “capacidade” usadas
apenas para fins de capacidade juridica.

No que tange a trabalho e emprego, os artigos 34 e 35 da LBI tém um conteudo
bastante genérico quanto ando-discriminacdo baseada na deficiéncia. Determinam
gue as PcDs tém direito ao trabalho de sua livre escolha, em ambiente acessivel e
inclusivo, em igualdade de oportunidades, sendo vedadas as discriminagdes em todos
0s aspectos trabalhistas (processo seletivo, remuneracdo, dentre outros). Embora
referira-se a acessibilidade, ndo enderecam a adaptacdo razoavel nos termos da
CIDPCD, ao menos nao de forma expressa. Além disso, ndo cria ou determina a
criacdo de mecanismos de conscientizacao sobre o papel da empresa (e das pessoas
do meio empresarial) como agente construtor das barreiras enfrentadas pelas PcDs
neste ambiente, tampouco da igual capacidade destas pessoas de trabalharem com
igual desempenho.

Em que pese 0 acima, no que tange a inclusdo de PcDs em empresas,
destacamos a previsao legal do “auxilio-inclusdo” no artigo 94 da LBI, pelo qual é
previsto um beneficio adicional as PcDs com deficiéncia moderada ou grave que,
enquanto beneficiarios do BPC pelos ultimos 5 anos, passem a ocupar um trabalho
formal e sejam segurados-obrigatorios. A regulamentacdo deste auxilio-inclusdo néao
foi feita até o momento (outubro 2020), entéo, ndo é possivel precisar o seu valor. De
acordo com o Projeto de Lei n® 161/2017 do Senado Federal, sugere-se que seja 10%
do valor do BPC (ou seja 10% de um salario minimo). Com base no que analisamos
anteriormente, parece-nos que o0 legislador se ateve a apenas dois critérios
intimamente relacionados ao modelo médico, o do grau da deficiéncia e da renda

bruta.
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Malgrado outros artigos refiram-se a entidades privadas, e todos os artigos
referidos acima contribuam para o entendimento da construgdo de uma agenda de
inclusdo de PcDs pautada no modelo biopsicossocial, é importante frisar que a
CIDPCD optou por fazer uma unica referéncia a palavra “empresa” no artigo 4. Este
artigo endereca especificamente a obrigacao geral assumida pelos Estados-parte de
tomar todas as medidas para eliminar a discriminagdo baseada em deficiéncia,
inclusive, por empresa privada. Com base no que foi analisado acima, os mecanismos
de cotas para ingresso de PcDs em empresas podem ter um papel importante para
acelerar a entrada nas PcDs no mercado formal de trabalho, mas parecem nao
esgotam a agenda para incluséo de PcDs em empresas. No mesmo sentido, os artigos
da LBI atinentes ao assunto também ndo enfrentaram o cerne da exclusédo das PcDs
no meio empresarial: a discriminacdo baseada na deficiéncia, que é perceptivel por
dois angulos, primeiro pela falsa de menor desempenho das PcDs e, segundo, pela
falta de reconhecimento de que as préprias pessoas do ambiente empresarial
contribuem para a construcdo de barreiras para as PcDs que, em ultima analise,
podem ser fatores relevantes para menor desempenho destas.

Parece-nos que a erradicacdo da discriminacdo em razao da deficiéncia foi
eleita pela CIDPCD como ser o nucleo fundamental da falta de inclusdo no ambiente
de trabalho. Com base na literatura pautada em pesquisa empirica nos dois lados da
moeda (dos gestores e/ou da empresa como organizacdo, e das PcDs) parece-nos
gue o ponto chave que rodeia as barreiras de inclusdo de PcDs nas empresas sao 0s
fatores técnicos e econémicos. Nesse sentido, CARVALHO-FREITAS e MARQUES
(2007) e IGLESIAS et.al. (2013, p. 7) identificaram que, dentre as outras barreiras
descritas acima e que sao comuns as relacbées humanas em geral (por exemplo, o
assistencialismo ou paternalismo), a contratacdo e retencédo de PcDs em empresas
estd amparada na questdo técnica ou gestdo da diversidade. Pelo critério técnico,
deve-se contratar e reter a PcD desde que seja tecnicamente qualificada e apresente
resultados iguais ou melhores do que as demais pessoas. Pelo critério da gestdo da
diversidade, também se considera o custo-beneficio da contratacdo da PcD, ja que se
considera tanto a questdo de produtividade e resultado da pessoa, quanto o aumento
da reputacdo empresarial pela inclusdo. Diante disso, e considerando que 0 ponto
principal da CIDPCD sobre inclusdo de PcDs em empresas € a conscientizacao,
entendemos que esta conscientizagdo deve ter como foco a viragem da matriz

interpretativa pautada no critério técnico ou “gestao da diversidade” para o da inclusao
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social, dissociando este ultimo de uma abordagem paternalista ou assistencialista
(CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2007, p. 73). Isto é, deve-se focar na
potencialidade das PcDs para a criacdo dos cargos, e nao simplesmente colocar a
sua disposicdo uma gama limitada de cargos. Além disso, ha uma caréncia de
conscientizagéo sobre o modelo de deficiéncia da CIDPCD no ambito empresarial, o
que é demonstrado pelo foco na deficiéncia dos casos e no senso de injustica pela
adaptacdo razoavel. Esta conscientizacdo deve ser inserida na agenda estatal e
também na empresarial.

Por dltimo, caso se tenha como objetivo promover um mecanismo construtivo
de conscientizacdo sobre os direitos das PcDs e das barreiras que devem ser
enderecadas, seria importante que 0S mecanismos estatais considerassem as
preocupacdes empresariais com 0s beneficios competitivos para a empresa, seja
criando um selo de empresa inclusiva ou outros mecanismos. Apesar de nao estar
claro se tais mecanismos criariam beneficios efetivos para a inclusdo de PcDs em
empresas, a0 menos podem representar formas de mitigagcdo do estigma social, ja
gue pode ser benéfico para diminuir os riscos dos mecanismos de inclusdo serem
percebidos pelas demais pessoas como injustas, o que impede a aceitacdo das PcDs

no ambiente empresarial.
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3. CONTRIBUICOES DO COMITE SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA DA ONU SOBRE INCLUSAO EM EMPRESAS NO BRASIL

Os capitulos anteriores tiverem como enfoque apresentar reflexdes sobre a
esfera do reconhecimento do direito a inclusdo de PcDs no ambito internacional e,
depois, no Brasil. O primeiro capitulo enfrentou a construgdo do modelo
biopsicossocial de deficiéncia e as contribuicdes do Comité para a incluséo de PcDs
a luz deste modelo. Para tanto, foram abordados trés assuntos principais: em primeiro
lugar, a evolucgéo historica dos direitos das PcDs no ambito internacional, extensivel
ao Brasil, pelo qual apresentou-se o historico do reconhecimento do direito promovido
de forma tradicional, conforme os graus de reconhecimento calcado no ambito do
modelo médico, que perdurou de forma substancial no Brasil até 2009 quando a
CIPCD foi internalizada como emenda constitucional; em segundo lugar,
aprofundamos as nocdes de criacdo de estigma social com base em Goffman (1986)
e a teoria das trés esferas de reconhecimento de Axel Honneth (2003); por ultimo, em
terceiro lugar, abordou-se o conceito de pessoa com deficiéncia calcado no modelo
biopsicossocial definido pela CIDPCD e construido pelo Comité, com especial atencao
as contribuicGes trazidas em decisdes envolvendo o direito ao trabalho e emprego
consagrado no artigo 27 desta convencéo, ja que envolviam o descumprimento dos
direitos internacionais das PcDs consagrados pela mesma.

No segundo capitulo, focamos no plano normativo dos direitos das PcDs
aplicaveis atualmente no Brasil, abordando as normas internacionais e as normas
brasileiras sobre este assunto, tendo como ponto nuclear a CIDPCD, incorporada no
ambito doméstico em 2009 com status de norma constitucional, e que é paradigmatica
a inclusao social de PcDs porquanto consagra internacionalmente o modelo social de
deficiéncia e define o pleno reconhecimento das PcDs no ambito normativo. Ou seja,
€ possivel entender que o modelo social de deficiéncia ja deveria ter sido aplicado
amplamente pelo Estado brasileiro, isto €, desde 2009 no ambito interno.

Esgotada a apresentacéo da esfera do reconhecimento do direito, este terceiro
capitulo tem como obijetivo trazer as contribuicbes do Comité para a inclusao das PcDs
em empresas no Brasil. Para tanto, este capitulo tera como ponto central abordar as
consideracdes finais do Comité sobre o cumprimento dos direitos das PcDs pelo
Estado brasileiro, com recorte aguelas que tenham relacdo com a inclusdo de PcDs

em empresas. Considerando que o tema néo esta adstrito a teoria, serao trazidos de
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forma complementar dados da situagdo concreta sobre inclusdo de PcDs em
empresas no Brasil, especificamente aqgueles que indicam o monitoramento pelo
Estado brasileiro acerca da CIDPCD.

Com base nos documentos da ONU analisados (especificados posteriormente),
identificamos que a ONU e também especificamente o Comité consideraram que 0s
Estados seriam os responsaveis (do ponto de vista internacional) pela implementacéo
dos direitos das PcDs, ja que as referéncias sao feitas exclusivamente aos Estado,
somente podendo ser discutida a responsabilidade das empresas no plano da
jurisdicdo interna, uma vez que a convencdo e a competéncia do Comité foram
incorporadas e reconhecidas através da incorporacéo dos textos da convencao e do
protocolo facultativo ao ordenamento juridico brasileiro com estatuto de emenda
constitucional.

De forma destacada, o Unico ponto em que ha referéncia ao setor privado
expressamente € no que concerne ao direito ao trabalho e emprego (artigo 27 da
CIDPCD). Nesse sentido, de forma resumida, os principais pontos levantados pela
ONU (2007; 2017b) e pelo Comité (2015) no que tange a inclusdo de PcDs em
empresas giram em torno da discriminacdo contra as PcDs, que pode se revelar de
trés formas principais: (i) pelo numero crescente de PcDs em situacédo de pobreza e
gue carecem de assisténcia social; (ii) a baixa empregabilidade de PcDs nos setores
publico e privado, acentuada no que tange a mulher com deficiéncia e (iii) diferenca
salarial entre géneros, mesmo quando somente as PcDs estdo sendo comparadas
(ONU, 2015, p. 7). E importante frisar, no entanto, que embora o Comité faca
referéncia a tais orientacfes voltadas a inclusdo de PcDs no setor privado, estas
recomendacdes sao feitas diretamente ao Estado-brasileiro, ja que, conforme
indicamos acima, no plano internacional, o Estado-parte é que € o responsavel pela
implementacédo da CIDPCD.

Com base nessa primeira identificacdo geral, a ideia inicial da pesquisa foi a
de, em primeiro lugar, promover uma pesquisa empirica em empresas sujeitas ao
cumprimento de cotas de ingresso de PcDs com o objetivo de identificar barreiras
relacionadas a inclusdo de PcDs e, em segundo lugar, de promover uma pesquisa
documental com base nas estatisticas sobre inclusédo de PcDs em empresas e temas
conexos. Apesar de empregados os maiores esforcos para desenvolver a pesquisa
nesses sentidos, varias barreiras foram enfrentadas, que indicam a pouca visibilidade

da tematica no meio empresarial bem como na propria agenda governamental. Diante
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disso, resolveu-se trazer os dados de estatistica levantados como uma forma de se
aproximar da realidade das PcDs no Brasil, isto é, de modo qualitativo e néo
guantitativo.

Na tentativa de se dialogar com as empresas diretamente, a pesquisa empirica
provou-se infactivel, especialmente pela falta de aceitacdo de empresas’?. Com isso
em mente, a pesquisadora e seu orientador tentaram buscar meios alternativos para
investigar sobre dados concretos, de base cientifica, que poderiam demonstrar o
histérico do cumprimento pelo Estado brasileiro da CIDPCD quanto a inclusdo de
PcDs em empresas no Brasil. Portanto, o recorte temporal elegido foi o periodo entre
2009 (ano em que a CIDPCD foi internalizada com status de emenda constitucional
no ambito interno) e 2019 — ultimo ano de referéncia para a maioria dos dados
divulgados por entidades governantas (como o IBGE), ndo obstante, os dados de
2020 serdo apresentados sempre que disponiveis. Para a definicdo do tipo de dado
gue seria analisado, foram consideradas as diretrizes da ONU para a implementacao
e monitoramento da CIDPCD direcionada aos parlamentos (ONU, 2007), as diretrizes
gerais do proprio Comité para todos os Estados-parte sobre este monitoramento
(ONU, 2017b) e, em especial, as consideracdes finais do Comité para o Estado
brasileiro que, apesar de néo indicarem os indices exatos que devem ser criados e
monitorados, trazem diretrizes para sua definicao.

Para o periodo de referéncia (2009-2019), encontramos o monitoramento do
Estado brasileiro sobre dois tipos de dados relacionados a inclusdo de PcDs, porém,
com lacunas de monitoramento. O primeiro é o indice de cumprimento de cotas de
vagas de trabalho destinadas a PcDs pelas empresas e entidades estatais, que é

publicado através do Relatorio Anual de Informacdes Sociais (RAIS) do Ministério da

70 Para fins de esclarecimento, a pesquisadora teve uma mudanca de orientador e consequente
mudanca de linha de pesquisa (da linha de pesquisa de direitos humanos e politicas publicas para
direitos humanos e cooperacéo internacional). O plano de pesquisa original, quando vinculada a linha
de politicas publicas foi, realizar pesquisa empirica em empresas com mais de 100 funcionarios
localizadas na grande regido de Campinas-SP, tendo, antes do fechamento do projeto de pesquisa,
consultado 25 empresas sobre a viabilidade, sem sucesso. Apenas 2 sinalizaram a possibilidade de
investigacdo, com ressalvas que prejudicariam a pesquisa — ambas negaram a publicagdo dos
resultados (ainda que sem referéncias a denominacé@o da empresa e das pessoas), a possibilidade de
ndo responder a todas as perguntas, sendo que uma negou a pesquisa com seus colaboradores,
restringindo as perguntas ao recrutador externo (empresa de consultoria de recursos humanos).
Portanto, entendeu-se que a pesquisa empirica ndo traria grandes contribuicdes a pesquisa. Os
motivos informados informalmente por outras empresas que recusaram absolutamente a participacdo
foram: receio de processos trabalhistas, falta de tempo; receio de divulgacao de informagdes pessoais,
sendo que a maioria nem sequer respondeu aos pedidos.
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Economia (ME). De forma complementar, serdo trazidos dados coletados e
processados por pesquisadores, porém, estes nao séo suficientes ao monitoramento
da convencéo ja que ndo cobrem todo o periodo temporal desta pesquisa. O segundo
€ o indice de PcDs beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada — divulgado
pelos portais da transparéncia da Secretaria do Trabalho e do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS)’* — que, conforme serd melhor detalhado a seguir, €
concedido a PcDs de baixa renda e que nado estejam trabalhando e revela a ineficacia
das normas de inclusdo em empresas e esfera negativa do reconhecimento da estima
social. Em que pese ser possivel obter dados de outras fontes (por exemplo, de
pesquisas empiricas com valor cientifico), entendeu-se ser metodologicamente mais
apropriado a esta pesquisa extrai-los diretamente das fontes oficiais governamentais,
em primeiro lugar, pela presuncdo de veracidade (o que implica na presuncédo da
acuidade do meétodo de processamento) e, em segundo lugar, para adicionar a
investigagdo os resultados sobre a inciativa do Estado brasileiro de monitorar a
efetivacdo dos direitos trazidos pela CIDPCD e diretrizes do Comité. Conforme o artigo
31 da CIDPCD, o Estado brasileiro tem o dever de coletar, processar, analisar e tornar
publicos os dados sobre monitoramento dos direitos das PcDs”2. Como resultado da
pesquisa, foram encontradas duas dificuldades para obtencdo, processamento e
analise dos dados monitorados pelo Estado brasileiro destacadas a seguir.

A primeira dificuldade é a falta de dados referentes a determinados periodos e
a falta de filtros relevantes para o monitoramento do tema. Nesse sentido, quanto ao
BPC, néo ha disponibilidade de todos os dados referentes ao periodo de 2009-2019,
sendo possivel a comparacdo anual apenas considerando o més de janeiro destes
anos, ja que com relacdo a alguns anos somente foram disponibilizados dados sobre

BPC recebidos em janeiro (o que pode indicar que ndo houve monitoramento em

71 Conforme informado anteriormente no projeto de pesquisa, pretendia-se obter estes dados no site
do SmartLab do Brasil que obtém os dados de fonte oficias (por exemplo, do RAIS) os processa e
analisa, para comparar dados entre regies do Brasil bem como dados diferentes (por exemplo,
cumprimento de cotas com existéncia de politica publica municipal). No entanto, este site contém
apenas dados de 2017, ndo havendo qualquer atualizacdo até o momento. Esses dados estdo sendo
considerados na pesquisa.

72 Vide Artigo 31 da CIDPCD: “Estatisticas e coleta de dados. 1.0s Estados Partes coletardo dados
apropriados, inclusive estatisticos e de pesquisas, para que possam formular e implementar politicas
destinadas a pdr em pratica a presente convengéo. (...) 2.As informacgdes coletadas de acordo com o
disposto neste Artigo serdo desagregadas, de maneira apropriada, e utlizadas para avaliar o
cumprimento, por parte dos Estados Partes, de suas obrigacdes na presente convencdo e para
identificar e enfrentar as barreiras com as quais as pessoas com deficiéncia se deparam no exercicio
de seus direitos. 3.0s Estados Partes assumirdo responsabilidade pela disseminacdo das referidas
estatisticas e assegurarédo que elas sejam acessiveis as pessoas com deficiéncia e a outros”.



118

outros meses). Além disso, os dados referentes a BPC nao fazem distingdo sobre o
tipo de deficiéncia, género ou faixa de idade, o unico filtro possivel € o Estado da
Federacdo onde houve a concessao do beneficio — ou seja, ndo € possivel concluir
gque um determinado tipo de deficiéncia especifico seria mais suscetivel ao
recebimento de assisténcia social. Apesar de os dados do RAIS terem um maior
namero de filtros, com relacdo aos dados relacionados as cotas de ingresso de PcDs
em empresas, nao é possivel agregar os dados por tipo de deficiéncia para todo o
periodo de referéncia, e tampouco ha filtros por género, o que havia sido objeto de
recomendacao expressa do Comité ao Estado brasileiro em 2015.

A segunda dificuldade foi de ordem técnica: em alguns casos 0s 6rgaos
governamentais federais disponibilizam os dados de forma completamente bruta, sem
nenhum processamento. Isso quer dizer que os dados disponibilizados séo referentes
a cada pessoa (empregado ou beneficiario, conforme o caso), més e ano, o que torna
impossivel uma analise aprofundada sem o0 apoio de um especialista em
processamento de dados. E possivel verificar pelas tabelas disponibilizadas do RAIS
o salario de cada um dos empregados formais do Brasil em determinado ano e més
em particular (embora ndo haja individualizagcdo nominal por motivos de sigilo), mas
nao é possivel uma pesquisa em termos gerais — por exemplo, nao é possivel verificar
o salario minimo, médio e maximo dos PcDs em determinado ano ou més. Para ter
essa informacdo seria necessario verificar cada um dos milhdes de registros
contabilizando apenas aqueles de interesse. Dessa forma seria impossivel analisar os
dados sem o apoio de um profissional de Tecnologia da Informacdo; embora a
pesquisadora tenha procurado o suporte de uma profissional de Tl para esta parte da
pesquisa, essa analise demandaria um tempo consideravel que seria apenas possivel
em um doutorado.

E importante notar que os 6rgdos governamentais referidos acima tém
disponibilizado os dados ja processados sobre outros temas ou grupos — por exemplo,
sobre diferenca salarial entre homens e mulheres, mas nédo sobre diferenca salarial
entre PcDs —, o que indica a falta de comprometimento do Estado brasileiro para com
a incluséo das PcDs. Para exemplificar, o Ministério do Trabalho oferece um ambiente

de consulta agregada aos dados do RAIS através de um sistema de Bl (business
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intelligence), disponivel em um link especifico’®, apropriado para o fim de pesquisa
nos dados, constando nele diversos filtros, tais como regido, unidade federativa,
municipio, atividade econdmica (CNAE), escolaridade, faixa etaria, sexo, tipo de
vinculo, natureza juridica da empresa, tamanho e tipo de estabelecimento, além de
inUmeros outros filtros. Praticamente todos os dados apresentados pelas empresas a
autoridade governamental por meio da entrega da RAIS estao disponiveis como filtros
no sistema. No entanto, os indicadores de PcD e tipo de deficiéncia sdo dois dentre
outros pouquissimos dados que estdo disponiveis no RAIS, mas ndo constam no
sistema governamental. Dessa forma, € possivel, por exemplo, estabelecer através
do sistema a remuneracdo média para as pessoas do sexo feminino que vivem em
um municipio especifico e trabalham em determinada atividade econdmica em
empresas de porte e natureza juridica especificas ao longo dos ultimos 12 anos,
todavia, ndo é possivel o uso do sistema para qualquer verificacdo ainda que geral
referente a PcDs’4. Em raz&o deste fator técnico, ndo é possivel identificar, com base
nos dados monitorados pelo Ministério da Economia, a diferenca salarial entre PcDs
e pessoas sem deficiéncia ao periodo de referéncia. Essa auséncia de filtros relativos
as PcDs é por si s6 um resultado e novamente denota o baixo interesse do Estado
Brasileiro em tornar transparente o monitoramento da situacéo dos PcDs.
Esclarece-se que, preferiu-se ndo conduzir a investigacdo tendo como ponto
de partida um tipo de deficiéncia especifico, em especial porque as normas trazidas
pela CIDPCD e as observactes finais do Comité especializado sdo gerais e néo
especificas para cada tipo de deficiéncia. Adicionalmente, os 6érgdos governamentais
nao divulgaram dados por tipo de deficiéncia durante todo o periodo objeto de
pesquisa — ha dados por tipo de deficiéncia para alguns periodos curtos e somente

para alguns relatorios, ndo para todos.

7% Para a consulta ao RAIS, deve-se usar o sistema online disponivel a seguir:
http://bi.mte.gov.br/bgcaged/. O usuario é “basico” e a senha “12345678”, de uso comunitario. Acesso
em outubro de 2020.

74 O Ministério do Trabalho foi convertido em Secretaria do Trabalho em 2019, porém, os documentos
referem-se a época em que ainda era considerado como ministério. Apesar dos problemas acima, o
Ministério Pablico do Trabalho tem atuado de forma proativa junto com a Organizacao Internacional do
Trabalho no que tange a implementagéo e monitoramento do trabalho decente no Brasil. Nesse sentido,
pela parceria, foi criado um laboratério digital denominado “SmartLab” que contém dados diversos
sobre trabalho e emprego, inclusive contém um panorama geral da situagéo das PcDs, elaborado com
base no RAIS de 2017. A plataforma é organizada por regido ou cidade (conforme o caso), de forma
iterativa. No entanto, ndo ha ainda novos relatérios. Como os dados sobre PcDs referem-se apenas a
2017, preferiu-se fazer a busca diretamente no RAIS de modo a cobrir todo o periodo de 2009-2019.
Para acessar o SmartLab: https://smartlabbr.org/ (acesso em maio de 2020).
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Se, por um lado, a andlise destes dados pode ser feita & luz de uma perspectiva
sociolégica por um cientista social, ou por uma perspectiva meramente numérica por
um cientista de dados por exemplo, de outro, a analise do ponto de vista juridico tem
como objetivo conectar o plano de reconhecimento das PcD pelo Direito e pela
sociedade. Uma analise mais aprofundada de todos os dados sobre PcDs disponiveis
nestas fontes exigiria um grupo de pesquisa multidisciplinar com dedicacao integral e
seria bastante contributivo a causa.

Nesse sentido, diante do acima, seria recomendavel ao Estado brasileiro que
tivesse uma equipe multidisciplinar para o monitoramento da CIDPCD, com apoio
técnico especializado e que o legislador e o formulador de politicas publicas também
precisariam do mesmo para readequar as normas juridicas e criar politicas publicas
baseadas em evidéncias. N&o foram encontrados documentos no sitio do Ministério
da Mulher, Idosos e Direitos Humanos sobre o monitoramento da CIDPCD, tampouco
documentos que indiqguem a pauta de trabalho das comissdes relacionadas a direitos
das PcDs.

Considerando o acima, tendo como objetivo principal apresentar as
consideracoes finais do Comité ao Estado brasileiro acerca da situacdo das PcDs no
Brasil, com foco na inclusdo destas pessoas em empresas, este capitulo sera dividido
em trés partes. Na primeira parte abordaremos as atribuicdes principais do Comité e
apresentaremos a sua composicdo atual (novembro de 2020). Na segunda parte
apresentaremos instrucdes gerais trazidas pela ONU em 2007 (antes da formacao do
Comité) aos parlamentares sobre o processo de incorporacdo e monitoramento da
CIDPC. E, na terceira, analisaremos os documentos referentes ao monitoramento dos
direitos das PcDs situadas no Brasil, que compreendera os relatérios apresentados
pelo Estado brasileiro e entidades civis, consideracdes finais do Comité elaborado
com base neste monitoramento e a tréplica brasileira — isto €, as consideracoes feitas
pelo Estado brasileiro rebatendo as consideracdes finais do Comité. Tem-se, portanto,
como objetivo trazer um panorama geral do que a ONU e, depois, o Comité sugeriram
gue o Estado brasileiro deveria ter feito para implementar os direitos das PcDs trazidos
pela Convencéao, tendo sempre um enfoque nas questdes relacionadas a incluséo de

empresas.

3.1. CONSIDERACOES DA ONU DE 2007 SOBRE A IMPLEMENTACAO E
MONITORAMENTO DA CIDPCD
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ApOs a celebracdo da CIDPCD em 2007, a ONU elaborou um manual intitulado
‘Da exclusédo a Igualdade: Realizando os Direitos das Pessoas com Deficiéncia —
Manual para Parlamentares sobre a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e Protocolo Facultativo intitulado” (tradugéo livre) (2007, ONU)”™ que
contém diretrizes para os parlamentares realizarem os direitos das PcDs no ambito
interno de seus paises (“Manual”). Apesar do Manual nao ser o objeto principal deste
trabalho, traz instrugdes sobre como o Estado brasileiro deve interpretar, implementar
e monitorar os principais direitos da Convencgéo e como seria a atuacao do Comité’s.

Embora ja existissem anteriormente varias normas internacionais de direitos
humanos, inclusive contra a discriminagcdo ’/, a ONU entendeu que seria necessaria
uma convencgao do sistema global de protecdo de direitos humanos especifica as
PcDs pois ainda perduravam as medidas estatais assistenciais ou de tratamentos
meédicos ao invés destas pessoas serem consideradas como sujeitas de direito; ou
seja, estas medidas ndo estariam sendo suficientes para garantir a igualdade das
PcDs (ONU, 2007, p. 4). Por isso, a convencdo tem como ponto nuclear garantir que
as PcDs gozem dos mesmos direitos que as outras pessoas e sejam permitidas a
conduzirem suas vidas “como cidadaos plenos, que podem contribuir de forma valiosa
para a sociedade e terem as mesmas condi¢cdes de oportunidades” (ONU, 2007, p. 4).

Tendo como ponto nuclear a nao-discriminacdo em diversos ambitos, a
principal recomendacéo da ONU neste manual é que os parlamentares criem normas
gerais e mecanismos concretos contra a discriminacdo, inclusive garantindo a

adaptacao razoavel (por exemplo, assisténcia social e trabalhista, acessibilidade no

75 Para esta pesquisa, foi analisada a versao original em inglés do documento intitulado “From exclusion
to equality: realizing the rights of persosn with disabilities”, elaborado pelos seguintes 6rgdos da ONU
em 2007: Secretaria de Direitos das PcDs vinculada ao Departamento de Assuntos Econémicos e
Sociais da ONU; Secretaria da Convencgéo sobre os Direitos das PcDs da ONU vinculado a Comissao
de Direitos Humanos da ONU (nomenclatura anterior a CIDPCD); e Unido Interparlamentar, organismo
internacional que visa promover didlogos com os parlamentos internos. Vide:
http://archive.ipu.org/PDF/publications/disabilities-e.pdf. Acesso em abril de 2020.

76 O manual divide-se em trés partes: a primeira sobre o processo e motivacdo de criar-se uma
convencao especifica de direitos das PcDs; a segunda, com panorama geral dos direitos assegurados,
pelo qual a ONU revela o que entende sobre os principais artigos da convencéo; e a terceira, traz
diversas recomendac¢fes aos parlamentares sobre como devem implementar a CIDPCD no ambito
interno, abrangendo cuidados sobre o processo formal de internalizagdo, pontos que devem ser
modificados pela legislag&o interna, e formas de monitoramento da convenc¢éo (ONU, 2007).

77 Outros exemplos: Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos de 1968 e a Convencao
Internacional n° 111 de 1948 sobre “Discriminagdo em Matéria de Emprego e Ocupacgéo” da OIT que
ndo menciona PcDs expressamente e até normas especificas sobre PcDs como a Convencéo
Internacional n® 159 de 1983 sobre “Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes”, cujo
foco é empregabilidade, isto é, a admissao das PcDs.
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transporte e em ambientes construidos, e outros). De acordo com o artigo 2° da
CIDPCD, a adaptacao razoavel refere-se as modificacdes e ajustes necessarios aptos
a proporcionar que as PcDs possam exercer seus direitos com iguais condi¢des de
oportunidades que as demais pessoais e que néo acarretem Onus desproporcionais
ou indevidos a quem promovera a adaptacdo (por exemplo, uma empresa). E
importante mencionar que, com base na convencgdo, o Manual deixa claro que a
adaptacao mandatéria é aquela considerada como “razoavel’, indicando que nao seria
obrigatoria adaptacdo que acarrete 6nus desproporcional ou indevido, o que parece
nao ter sido transplantado ao plano da Lei Brasileira de Incluséo de PcDs.

A LBI determina as entidades privadas que garantam a acessibilidade, mas néo
emprega o termo “adaptagdo razoavel’, tampouco considerar as caracteristicas
especificas da pessoa privada (se é pessoa fisica ou juridica, porte empresarial, etc.).
O tema chegou ao Supremo Tribunal Federal na matéria de acessibilidade escolar
pela ADI n° 5.357, julgada em 2016, pela qual entidades privadas de ensino
guestionaram a constitucionalidade do artigo 28, 81° da LBI, que Ihes proibe cobrar
taxas adicionais dos alunos com deficiéncia, apesar de o0 ensino especial representar
um aumento dos custos para tais entidades (custos de adaptacéo fisica, atendimento
especializado, etc.). O STF entendeu o artigo como constitucional, fundamentando
sua deciséo no principio da isonomia, na funcéo social da propriedade e no principio
da solidariedade. Apenas o Ministro Marco Aurélio se manifestou pela
inconstitucionalidade por ter considerado como dever estatal prover o ensino
gratuitamente, e ser demasiadamente oneroso impor esta mesma obrigacdo a
entidades privadas. Embora mencionem a CIDPCD, nenhum dos ministros considerou
fazer uma analise aprofundada do seu teor, nem utilizo o termo “adaptacao razoavel”,
0 que indica falta de conhecimento da prépria Convencdo como parte integrante do
bloco de constitucionalidade. Este mesmo tema ja havia sido analisado pelo Comité
nas consideracdes feitas ao Estado-brasileiro em 2015, que nao foram referidas na
decisédo: o Comité entende nao ser possivel a cobranca de taxa adicional, mas indica
gue o Estado deveria auxiliar nos custos incorridos por tais entidades’®.

Nesse sentido, segundo o Manual, se por um lado este entendimento garante
um direito a PcD, também exime quem deve promové-la no caso de ser irrazoavel o

onus da adaptacdo — podera, portanto, ser argumento para eximir particulares

8 @) inteiro teor do acordao encontra-se a seguir:
http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4818214 (acesso em maio de 2020).
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(incluindo empresas) e o proprio Estado para promove-la. A impossibilidade de uma
pessoa ou entidade em promover a adaptacdo por esta adaptacdo ser-lhe
desproporcional ndo deve ser considerada como discriminacdo’®. Isso implica dizer
gue o parlamento deveria criar mecanismos ou, no minimo, principios para definicdo
da obrigacdo adaptacédo razoavel no ambito interno®°.

Adicionalmente, o Manual recomenda a criagdo de mecanismos permanentes
e temporérios contra a discriminacdo, sendo que a ONU evidencia entender que a
criacdo de sistemas de cotas para contratacéo de empregados que tenham deficiéncia
deve ter carater temporério, de forma a estimular a contratacdo de PcDs e equalizar
as suas oportunidades, sendo encerradas posteriormente (ONU, 2007, p. 66). O artigo
93 da Lei n°®8.213 de 1991 ndo menciona que o sistema de cotas seria temporario e,
conforme serd detalhado a seguir, ndo € perceptivel um progresso do seu
cumprimento, ao menos entre 2009-2019 que s&o os anos de referéncia desta
pesquisa. Fica claro que € crucial que o parlamento crie normas e outras medidas
contra a discriminagdo de PcDs aplicaveis a entidades publicas (inclusive a
empresas), tendo, ao menos analisado o Manual.

A ONU tem demonstrado o entendimento de que seria dever do Estado-parte
de regulamentar a atividade de empresas para promover os direitos humanos,
consolidando seu entendimento de que os direitos das PcDs seriam aplicaveis ao
setor privado de forma mediata. Nesse sentido, sugeriu-se que 0s parlamentos
(Estado-parte) criassem mecanismos de monitoramento das empresas no ambito
nacional e, no ambito internacional, que o Estado-parte entregasse relatérios
periddicos sobre as dificuldades enfrentadas, quais 0s passos concluidos para
promover a inclusdo de PcDs d em empresas no ambito nacional, porcentagem de
PcDs, e beneficios extensivos a clientes (por exemplo, a acomodacéao razoavel pode
beneficiar ndo apenas ao empregado, mas também aos clientes). Ou seja, a
recomendacao é no sentido de que se tenha monitoramento proximo das empresas

sobre a inclusdo das PcDs, de modo que o Estado-parte possa criar politicas publicas

79 Nesse sentido, o manual indica literalmente que: “If the accommodation required would impose a
disproportionate or undue burden on the person or entity expected to provide it, then a failure to do so
would not constitute discrimination” (ONU, 2007, p. 62).

80 No Reino Unido, a Lei sobre Discriminagéo por Deficiéncia determina aos empregadores o dever de
promover a adaptacdo razoavel, e indica que seriam razoaveis as seguintes adaptacdes: alocagdo de
parte de funcdo a outra pessoa, transferéncia para outra funcdo, mudanca de horéario de trabalho,
alocacao para outro local de trabalho, falta justificada quando em tratamento por reabilitagéo, aquisi¢éo
de equipamentos especificos, modificacdo de manuais e instru¢des, providenciar superviséo e ledor,
dentro outros (ONU, 2007, p. 62).
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com base nas dificuldades evidenciadas. Mais do que simplesmente impor
obrigagbes, o Manual tem o objetivo de orientar que o parlamento (isto €, o Estado-
parte) crie mecanismos de incentivo e orientacdo para propiciar que as empresas
incluam as PcDs (ONU, 2007, p. 68).

Com relacdo a implementacdo e monitoramento da CIDPCD no ambito
doméstico ha 2 recomendacgdes principais. Em primeiro lugar, que o parlamento
garanta que os direitos das PcDs sejam autoexecutaveis no ambito interno (seja pela
incorporagao com forga constitucional ou compatibilizagcdo das normas constitucionais
com a convencdo) e nao dependam do Comité para ter eficacia. E, em segundo lugar,
garantir que proprias PcDs que possam participar dos processos de adequacao
legislativa, e também na criacdo de politicas publicas, permitindo que sejam enviadas
colaboragéo oralmente, em Braille ou linguas de sinais (ONU, 2007).

Especificamente quanto ao trabalho e emprego, o Manual indica existirem
evidéncias de grande informalizacdo do trabalho de PcDs e que o sistema de cotas
se tem mostrado ineficaz quando ndo ha um mecanismo intermediador entre PcD e
empregador (tais como educacdo, qualificacdo e oOrgados de intermediacdo
propriamente ditos). E, por ultimo, indica ser papel do Estado promover tanto a
admissao de PcDs de forma exemplar (isto €, numa porcentagem consideravel para
dar o exemplo positivo para o setor privado) quanto criar os mecanismos de
intermediacédo entre PcD e empregador privado (ONU, 2007, p. 73-75). Conforme os
dados levantados, descritos na Tabela 3 no item 3, as empresas publicas tém um
indice menor de cumprimento de cotas do que as empresas privadas.

Como medidas praticas, indica que o Poder Legislativo promova uma analise
dos seguintes pontos: (i) verificacdo se o0 sistema de assisténcia social nao
desestimula as PcDs a buscarem trabalhos; (ii) promover a habilitacdo e reabilitacéo
de PcDs; (iii) facilitar o dialogo entre o Governo, entidades privadas e PcDs em busca
de politicas de inclusdo e (iv) dar suporte para que entidades ndo governamentais
advoguem pelos direitos destas pessoas.

Além do plano normativo-formal de implementacéo, ha diretrizes especificas
sobre o monitoramento do cumprimento da Convencéao, sendo recomendados que 0s
parlamentos criassem comissdes especializadas, propiciando o dialogo com a
participacdo da sociedade civil, e que fossem definidos pontos focais prioritarios de
monitoramento. Dentre as atividades alocadas ao parlamento, estaria a coordenagao

de coleta, processamento e andlise de dados empiricos para a criagdo de politicas
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publicas que, conforme apresentado acima, € comparavel a um calcanhar de Aquiles

do Estado brasileiro quanto ao monitoramento da Convengao.

3.2. APONTAMENTOS INICIAS SOBRE O COMITE — DA COMPOSICAO, SEU
ENTENDIMENTO SOBRE A APLICACAO DA CONVENCAO EM RELACAO AS
EMPRESAS E A FUNCAO DE MONITORAMENTO DO CUMPRIMENTO DA
CONVENCAO PELO ESTADO BRASILEIRO

Recapitulando o Capitulo Il, o Estado brasileiro tornou-se signatario da CIDPCD
e de seu Protocolo Facultativo em 2007, sujeitando-se a competéncia do Comité. O
processo de internalizagdo destes ocorreu mediante o cumprimento dos requisitos
procedimentais de internalizacdo de tratados internacionais definidos pelo Supremo
Tribunal Federal e, de outro, dos requisitos especificos do artigo 5° 83° da
Constituicdo Federal. Isso quer dizer, que tanto a CIDPCD quanto o Protocolo
Facultativo, tém forca de norma constitucional, tendo sido internalizados pelo Decreto
n° 6.949/2009 (BRASIL, 2009a).

Com forca de emenda constitucional, ambos vinculam a todos os entes
federados brasileiros (Direito Publico) e também a todas as pessoas fisicas e juridicas
no Brasil (inclusive as pessoas juridicas de direito privado). Primeiramente, com
relacdo ao Estado brasileiro, com a assinatura o pais se vincula aos deveres de
cumprimento da convencao no ambito externo (perante 0os organismos internacionais
e 0s outros estados signatarios) e interno (perante os particulares e 0s outros entes
federados); quanto aos entes federados, sua vinculacdo decorre de dois fatores:
primeiramente, em razdo da forca normativa no ambito interno (neste caso, de
emenda constitucional) e, em segundo lugar, pelo proprio texto convencional pelo qual
as disposi¢coes da convencdo “se aplicam, sem limitacdo ou excegao, a todas as
unidades constitutivas dos Estados federativos” (artigo 5° da CIDPCD). Com relacao
aos particulares, conforme sera detalhado a seguir, embora haja quem entenda
possivel a eficacia direta dos direitos fundamentais a particulares, o entendimento da
Organizacao das Nac¢des Unidas e do Comité sobre a vinculacdo da CIDPCD aos
particulares é no sentido de que as normas de direitos fundamentais e recomendacdes
do Comité ocorrem de forma mediata, tendo-se como intermediador o Estado
brasileiro; isto €, cabe ao Estado brasileiro internalizar a convencéo, e implementa-la

internamente através da criagcdo de mecanismos normativos internos e de politicas
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publicas para que, além das entidades estatais, os particulares também os cumpram
(ONU, 2007, p. 14 e 19; ONU 2015, p. 7)8. Uma vez internalizada, e considerando
gue no Brasil os tratados internacionais sdo, ao mesmo tempo, normas de Direito
Internacional e normas de Direito Interno, a vinculagéo dos particulares passa a ser
imediata apds a incorporacado mediante promulgacao do texto do tratado por Decreto
Executivo.

Com relacdo a composicdo do Comité, o nimero de membros varia de acordo
com o numero de ratificacdes da convencédo®? e, atualmente (2020) ele é composto
por 18 membros, nimero maximo, que séo indicados e eleitos pelos Estados-parte
para um mandato de 4 anos, sendo que as elei¢des se dao de forma parcial a cada 2
anos de modo que hd mudanca de sua composicao bienalmente. De acordo com o
artigo 34 da CIDPCD, os membros do Comité devem ter elevada postura moral,
competéncia e experiéncia reconhecidas no que tange aos direitos das PcDs. Os
Estados-parte devem eleger os membros do Comité considerando critérios de
representatividade equitativos com relacdo a aspectos geograficos, sistemas
juridicos, género e de forma a permitir a participacdo de pessoas com deficiéncia.
Nesse sentido, depois de perceber uma falta de representatividade feminina dentro
de sua composicdo em 2017, o Comité tem desde entdo conferido atencao especial
para conferir uma maior paridade de género. Durante o periodo de referéncia da
pesquisa (2019 a 2020) houve uma eleicdo entre 30/11/2020 e 01/11/2020. Até
dezembro de 2020, o Comité era composto por 18 membros, sendo que dos 9
membros eleitos em 2016 mandatos até em dezembro de 2020, todos eram homens,
e dos outros 9 eleitos em 2018 com mandato até dezembro de 2022, 5 eram mulheres.
Isso quer dizer que dentre os 18 membros, o Comité continha 5 mulheres, que foram
eleitas em 2018. Na nova eleicdo para o mandato de 2021-2024, 6 dos 9 novos

membros eleitos eram mulheres, donde o Comité passou a ter 11 mulheres como

81 No manual da ONU direcionado aos parlamentares h4 duas orientacbes expressas sobre o
entendimento da ONU quanto & aplicagcdo mediata da CIDPCD ao setor privado e aos individuos. Por
exemplo, o0 manual especifica que um individuo com deficiéncia pode arguir, através do Estado, que o
Estado e outros setores (inclusive o setor privado) tém a obrigacdo de criar acomodacdes razoaveis
(ONU, 2007, p. 26); e, ainda, especifica que o poder legislativo deveria garantir que o setor privado e
os individuos respeitem os direitos das PcDs: “ensure that the private sector and individuals respect the
rights of persons with disabilities” (ONU, 2007, p. 31). No mesmo sentido, no relatério com suas
considerag®es finais, o Comité implica que os direitos ao trabalho e emprego seriam vinculantes ao
setor privado sob a mediacdo do Estado quando atribui ao Estado o dever de criar mecanismos para
garantir que o setor privado cumpra com as cotas (ONU, 2015, p. 7).

82 Até o primeiro semestre de 2020, 181 Estados ratificaram a CIDPCD e 163 se tornaram signatérios.
Fonte: https://www.ohchr.org/EN (acesso em abril de 2020).
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membros83. E importante frisar que o Comité, ainda, preocupa-se em manter na sua
composi¢do a representatividade de todos os continentes. Além disso, uma das
mulheres que compdem o Comité é brasileira, declaradamente considerada como
PcD, que foi nomeada pelo Estado brasileiro e o representa desde 2018 e até 202284,

Conforme o artigo 35 da CIDPCD, os Estados-parte devem entregar relatorios
periddicos sobre o cumprimento desta, sendo que estes relatérios devem ser
elaborados em ambiente democratico, com participacdo das PcDs (ou entidades
representantes); com base nestes relatérios, o Comité envia suas consideracdes e
recomendacdes. No caso do Estado brasileiro, este deveria ter entregue no minimo 3
relatérios, porém, enviou apenas o primeiro e apos o prazo legal (em 2012 ao invés
de 2009). Além deste, o Comité também analisou documentos adicionais enviados
por entidades civis representando os interesses das PcDs no Brasil.

De acordo os artigos 35 a 37 da CIDPCD e o artigo 1° do seu Protocolo
Facultativo, as fungbes do Comité podem ser resumidas em duas: (i) monitorar o
cumprimento desta convencao pelos Estados-parte; e (ii) apreciar comunicagdes
sobre viola¢gdes dos direitos previstos na convencao levadas ao Comité por PcDs ou
seus representantes, sendo que neste caso o Comité somente apreciard se a
comunicacao for referente a Estado-parte que tenha previamente aderido ao Protocolo
Facultativo. Diferentemente de outros organismos internacionais que sao acessiveis
apenas a entidades que representem interesses da coletividade, o Comité € acessivel
a qualquer pessoa individualmente, seja a propria vitima (PcD) ou seu representante;
além disso, entidades civis podem também acionar ao Comité.

Segundo o entendimento do manual da ONU sobre a implementacdo da
convencao (analisado acima), o Comité deve realizar o monitoramento da Convencéo
ainda que o Estado-parte ndo tenha aderido ao Protocolo Facultativo (ONU, 2007, p.
38), ficando, apenas fora do seu escopo a analise de reclamacdes individuais.

Com relacdo ao monitoramento do cumprimento dos direitos das PcDs, de

acordo com os artigos 35 a 37 da CIDPCD, os Estados-parte devem enviar através

83 Composigéo do Comité até dezembro de 2020:
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Membership.aspx. Eleicao em 2020:
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Membership.aspx . Acesso em janeiro de 2021.

84 A Sra. Mara Cristina Gabrilli, brasileira, de origem de S&o Paulo, faz parte do Comité, tendo
participado de diversas comissdes no Congresso Nacional brasileiro sobre PcDs, e também é PcD. A
descricdo completa dos membros do Comité Internacional dos Direitos das PcDs da ONU esta
atualizada no link a seguir, em que também é possivel acessar a biografia de cada um dos membros:
https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Membership.aspx  (acesso em  abril  de
2020).Tentamos contato com ela, e aguardamos uma resposta sobre possivel contribuicdo a pesquisa.
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do Secretario-Geral da ONU relatério abrangendo as medidas adotadas internamente
para o cumprimento de suas obrigacdes estabelecidas pela convencgéo, sendo que o
primeiro relatério seria enviado 2 anos ap0s a entrada em vigor da convencéao e,
depois, a cada 4 anos, ou mediante solicitagcdo do Comité. Os Estados podem
especificar as dificuldades que enfrentam para o cumprimento da convencédo no
ambito interno.

Para a elaboracao do relatorio sobre a situacdo dos direitos das PcDs no ambito
interno, os Estados devem permitir a colaboracéo de entidades ndo-governamentais
e outras instituicdes que representem os interesses das PcDs, isto €, devem garantir
a criacdo democratica do relatorio. Apés analisar o relatério de um Estado, o Comité
deve elaborar um segundo relatério, com suas consideracdes e recomendacdes para
0 Estado-parte. Apesar de o termo utilizado no &ambito convencionar ser
‘recomendacao”, é falacioso entender que nao tenham forga juridica contra o Estado-
parte: como as recomendacdes do Comité se referem a pontos de descumprimento
da convencgédo, o ndo atendimento voluntario e reiterado das recomendacdes do
Comité implica no reiterado descumprimento da prépria CIDPCD. Vale dizer que as
recomendacdes do Comité trazem formas ou paradigmas para o cumprimento da
CIDPCD, mas nao determinam a forma especifica de cumprimento, sendo que 0s
Estados tém, perante o Comité, autonomia para decidirem quais politicas publicas
especificamente serdo criadas.

O Estado-brasileiro deveria ter entregue no minimo 3 relatérios até a presente
data (primeiro semestre de 2020), mas apenas entregou 0 primeiro, em 2012, com
atraso. Entre 2012 e 2015, entidades representando os interesses das PcDs também
enviaram relatérios ao Comité. Com base nesses documentos, o Comité emitiu dois
relatorios: o primeiro tem as consideracdes preliminares em 2012 (ONU, 2012), e o

segundo, com as consideracdes e recomendacdes finais em 20158 (ONU, 2015), que

85 O Comité emitiu em 2012 o primeiro relatorio que contém consideracdes especificas ao Brasil sobre
inclusdo de PcDs, com base no relatério enviado pelo Estado brasileiro naquele ano, referente a
situagcdo das PcDs no Brasil entre os anos de 2008 a 2010, cujo conteldo completo encontra-se a
sequir:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2f
BRA%2f1&Lang=en. Apds 2012, ndo foi apresentado um novo relatério, porém, o Estado brasileiro e
entidades civis forneceram informacdes adicionais, tendo o Comité emitido o relatério de observacdes
finais com base em todas estas informacdes
(https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/Countries.aspx?CountryCode=BRA&Lan
g=EN). O link a seguir contém todos os documentos de monitoramento da ONU sobre as convenc¢des
ratificadas pelo Brasil; selecionando a “Convencgéo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
ONU” é possivel verificar todos os documentos referidos acima (que foram analisados para esta
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serdo detalhados a seguir. De forma resumida, ambos contém temas relacionados a
inclusdo de PcDs em empresas (por exemplo, igualdade e diversidade, e trabalho de
PcDs), havendo, no primeiro, referéncia direta a inclusdo em empresas. Os
comentérios feitos pelo Comité em 2012 reconheceram diversas acoes
governamentais para a inclusdo de PcDs (inclusive no meio empresarial), no entanto,
os feitos em 2015 apontaram a falta de avancos inclusivos de PcDs no Brasil®. Além
disso, o Conselho de Direitos Humanos da ONU elaborou em 2012 a Revisao
Periédica Universal sobre o Brasil®” oportunidade em que os Estados membros
fizerem 11 recomendacg®es direta ou indiretamente relacionadas a inclusdo de PcDs.

Para a exposicao desta parte da pesquisa, foram, portanto, analisados os 8
documentos disponibilizados no site do Comité sobre o monitoramento relativo ao
Estado-brasileiro, englobando os relatérios por ele enviados, os documentos enviados
por entidades civis, e o0s relatorios parcial e final emitidos pelo Comité — e também a
decisdo do Comité sobre a unica reclamacédo individual movida contra o Estado-
brasileiro por uma brasileira, que é relacionado ao direito ao trabalho em uma
empresa. Além disso, considera a analise de outros documentos relacionados ao
assunto, mas elaborados fora do espectro do Comité, ja que em 2015, um grupo de
trabalho da ONU analisou ambos os relatorios brasileiros, especificando os pontos de
melhoria. Ao todo foram analisados 11 documentos®.

Com base nestes documentos, o Comité emitiu em setembro de 2015 suas
observacoes finais sobre a situacdo das PcDs no Brasil. Naquele contexto, o Comité
foi informado do processo legislativo que culminou na criacdo da Lei Brasileira de
Inclusdo, e apontou que as normas brasileiras e o entdo projeto de lei deveriam ser

revisados para atender completamente a esta convencéao, especificando, ainda, que

pesquisa):
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/TreatyBodyExternal/Countries.aspx?CountryCode=BRA&Lang
=EN. Os links foram acessados em agosto de 2019, e foram analisados os documentos na sua versao
em Inglés.

86 O Comité sugeriu em 2015 que sejam feitas mais andlises empiricas da situagdo das PcDs no Brasil,
e que estas considerem as diferencas de oportunidades por género. Os artigos 1° “q” e 6° da CIDPCD
reconhecem a maior vulnerabilidade da mulher com deficiéncia, j& que as mulheres deficientes,
conforme artigo 1° “q”: “sao expostas a maiores riscos, tanto no lar como fora dele, de sofrer violéncia,
lesdes ou abuso, descaso ou tratamento negligente, maus-tratos ou exploragao”.

87 A ONU publicou a Revisédo Periédica Universal em 2012 contém varias recomendacdes aos Estados-
membros, por exemplo, a implementacdo de politicas voltadas & pessoas com deficiéncia nas areas
rurais: http://acnudh.org/wp-content/uploads/2012/09/Universal-Periodic-Review-Report-Brazil-
2012.pdf (acesso em agosto de 2019).

88 Para acessa-los, deve-se clicar no link a seguir e selecionar “Brazil” e “CRPD™
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en.
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o Estado brasileiro deveria garantir a participacao de organizacdes representantes de
PcDs para tanto. O Comité entendeu que o processo de deciséo apoiada previsto no
projeto de lei ndo concedia autonomia a PcD por condiciona-lo & uma homologacao
judicial.

3.3. CONSIDERACOES FINAIS DO COMITE

3.3.1. Relatorio enviado pelo Estado-brasileiro e contribuicdes das entidades da
sociedade civil

O Estado brasileiro entregou o primeiro relatério sobre PcDs ao Comité em
201289 (BRASIL, 2014), 2 anos apos o prazo que fora determinado nos termos do
artigo 35 da CIDPCD. Em 2015, varias organizacfes nao-governamentais (ONGSs)
entregaram um relatério conjunto ao Comité com mais detalhes sobre a situacéo das
PcDs no Brasil. O Estado brasileiro fez apontamentos complementares, que nao foram
disponibilizados no site do Comité.

Em termos gerais, os relatorios enviados pelo Estado brasileiro tém um
conteudo bastante otimista sobre a situacéo os direitos das PcDs no Brasil, em que
sdo destacados os pontos positivos do sistema juridico brasileiro em matéria de
direitos humanos em geral, mas ha pouca visibilidade das questdes atinentes as PcDS
em especifico. Neste contexto, o dialogo direto das ONGs junto ao Comité no
monitoramento da CIDPCD tem um papel de suma relevancia ao contrabalancear a
magquiagem revelada nos relatérios brasileiros e apontar os assuntos que devem ser
inseridos na agenda de direitos humanos das PcDs para o Brasil. No entanto, os
relatérios das ONGs contém poucas informacdes aplicaveis a tematica de inclusao de
PcDs em empresas.

O relatério enviado em 2012 pelo Estado brasileiro € divido em 2 partes
principais: a primeira contém informacdes gerais sobre o pais e um panorama geral
da estrutura normativa de direitos humanos (preceitos constitucionais principalmente,

e algumas leis especificas como a que cria as cotas), bem como traz de forma mais

89 O documento do Comité contendo o relatério enviado pelo Estado brasileiro estad datado de
14/06/2014, mas indica que a data de submisséo foi 27/03/2012. O documento analisado encontra-se
a seguir:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2f
BRA%2f1&Lang=en (acesso em abril de 2020).



https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fBRA%2f1&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRPD%2fC%2fBRA%2f1&Lang=en

131

detalhada os instrumentos legais criados para garantir e defender os direitos previstos
na CIDPCD (por exemplo, o Programa Nacional de Direitos Humanos Ill e outros
programas); na segunda, traz dados especificos sobre a cumprimento das
determinacdes gerais dos direitos trazidos pela CIDPCD (artigos 1 a 33) referentes a
2008 e 2010 (BRASIL, 2014, p. 5). O relatério traz diversos dados gerais do Brasil
que, apesar de serem importantes para a compreensao geral da situacéo do pais pelo
Comité, ndo fazem parte do escopo deste trabalho, por isso, serd dado enfoque aos
assuntos relacionados a inclusao de PcDs®°.

Conforme chancelado pelo Comité, este relatério foi submetido a analise
publica para receber as contribuicbes da sociedade civil, sendo relatado que foi
divulgado no site do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao (extinto
em 2019) em 2011 (BRASIL, 2014, p. 5), porém, ndo encontramos a publicacdo. A
época do relatorio, o Brasil estava na 732 posi¢cédo do IDH em termos mundiais, e na
112 posi¢ao na America Latina.

O relatério mostra um cenario bastante otimista para o futuro brasileiro, tanto
do ponto de vista econémico, quanto de direitos humanos, inclusive sobre a situacao
das PcDs no Brasil. Traz um panorama geral dos direitos fundamentais da
Constituicdo Federal, indicando que estes fundamentam a igualdade entre todas as
pessoas, e a dignidade das pessoas (BRASIL, 2014, p. 6).

Primeiramente, quanto aos aspectos gerais sobre o Brasil, foi indicado que
23.9% da populacao brasileira tinha algum tipo de deficiéncia, conforme o Censo de
2010 (BRASIL, 2010) — este dado foi revisado em 2018. O ultimo Censo Demografico
foi realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
guando indicou que 45.606.048 de brasileiros poderiam ser consideradas como PcDs,
0 que representa 23,4% dos residentes no Brasil (BRASIL, 2018) — indice ligeiramente
diferente dos 23,9% apontado pelo relatério brasileiro acima (BRASIL, 2015). Este
levantamento considerou como deficiente quem declarasse ter “[...] pelo menos
alguma dificuldade em uma ou mais questdes” (BRASIL, 2018, grifo nosso). Em 2018,
por recomendacdo do Grupo de Washington (6rgao mantido pela ONU), mudaram-se
0s parametros internacionais de deficiéncia, considerando-se como portadores de
deficiéncia quem declarasse ter “[...] pelo menos muita dificuldade em um uma ou mais

questdes” (BRASIL, 2018, grifo nosso). Desta forma, sdo considerados como pessoas

% Por exemplo, foi indicada a populacao total, dados sobre concentragao de renda, existéncia de um
programa de saude publica (Sistema Unico de Saude), entre outros.
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com deficiéncia aquelas que responderem ter “muita dificuldade” em uma ou mais
questdes, ou que “ndo conseguem de forma alguma” em uma ou mais questdes —
exceto no que tange a deficiéncia intelectual/mental em que as perguntas séao do tipo
“sim ou nao” (BRASIL, 2018, p. 4). O Estado brasileiro ndo divulgou, até o momento,
0s impactos dessa mudanca sobre os demais indices e pesquisas (por exemplo, se
haveria impactos sobre as cotas), o que se esperaria que fosse feito em 2020, quando
0 Novo censo seria realizado, porém, em razdo de uma pandemia mundial ocasionada
pelo COVID-19, o IBGE remarcou sua realizagcéo para 2021°.

Apesar de néo feito um novo censo, o IBGE realizou um recenseamento, isto

é, reanalisou os dados do Censo de 2010 com base nos novos critérios de deficiéncia,

GRAFICO 1 - PREVALENCIA DO TIPO DE DEFICIENCIA
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tendo sido indicado que o Brasil teria aproximadamente 13 milhdes de PcDs,
representando 6,7% da populac&o brasileira (BRASIL, 2018). E perceptivel que o novo
parametro traz uma diminuicdo significativa do mapeamento. O Grafico 1 traz a
porcentagem de pessoas por tipo de deficiéncia (Grafico 1 — Prevaléncia do Tipo de
Deficiéncia), considerando os dados do recenseamento (BRASIL, 2018)%2.

E importante mencionar que, para fins do censo demogréfico, a populacéo é

entrevistada e, com base nas perguntas pré-determinadas, podem se declarar ou nédo

°1 Veja o comunicado do IBGE sobre a mudanca do cronograma para o CENSO:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/27160-censo-
e-adiado-para-2021-coleta-presencial-de-pesquisas-e-suspensa

92 A Nota Técnica 01/2018 do IBGE traz a releitura (mas ndo a corre¢édo) do Censo de 2010 com base
nos novos parametros fixados internacionalmente sobre os critérios para definicdo de deficiéncia pelo
Grupo de Washington. O teor completo desta nota encontra-se a  seguir:
ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/metodologia/notas_tecnicas/nota_tecnica 201
8_01 cens02010.pdf (acesso em abril de 2020).



https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/27160-censo-e-adiado-para-2021-coleta-presencial-de-pesquisas-e-suspensa
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/27160-censo-e-adiado-para-2021-coleta-presencial-de-pesquisas-e-suspensa
ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/metodologia/notas_tecnicas/nota_tecnica_2018_01_censo2010.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico_2010/metodologia/notas_tecnicas/nota_tecnica_2018_01_censo2010.pdf

133

como PcDs, sendo que ndo ha qualquer tipo de pericia biopsicossocial;
diferentemente do que ocorre no que tange para ser contabilizado na cota de
empregados com deficiéncia ou para ser beneficiario do BPC, que exige pericia pelo
INSS. Portanto, é possivel que o nimero de PcDs levantados pelos diferentes érgaos
competentes sejam distintos — no caso, IBGE para o Censo Demogréfico, a Secretaria
do Trabalho para as cotas de empregos, e 0 INSS para o BPC.

Além de informar sobre a porcentagem de PcDs no Brasil, o relatério do Estado
brasileiro indicava ao Comité que a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica tinha criado a Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — SNPD. O SNPD tinha a principal responsabilidade de criar politicas
publicas a favor dos direitos das PcDs. Atualmente (2020) a SNPD integra o Ministério
da Mulher, Familia, e Direitos Humanos, e consta em seu sitio oficial eletrdnico que
sua principal funcdo é coordenar medidas referentes as PcDs, o que inclui
expressamente medidas sobre “prevencido e eliminagdo de todas as formas de
discriminagao contra a PcD e propiciar sua plena inclusdo a sociedade”, bem como o
coordenar, orientar e acompanhar medidas relativas a CIDPCD mediante “o
desenvolvimento de politicas publicas de inclusao de PcDs”%. Desta forma, é a SNPD
o principal 6rgao responsavel quanto ao monitoramento da CIDPCD.

Com relacdo ao arcabouco instrumental de protecédo juridica das PcDs, o
relatorio traz um panorama de instrumentos genéricos aplicaveis a todos os direitos
humanos em geral (tais como acédo direta de inconstitucionalidade, arguicdo de
descumprimento de preceito fundamental e outros). Dentre os mecanismos, apenas 0
mandado de seguranca é o diretamente acessivel por uma PcD individualmente, ja
gue os demais exigem a representacao por uma entidade (civil ou outra, conforme o
caso.

O relatério, ainda, indica a criacdo do Programa Nacional de Direitos Humanos
[l (PNDH-3) pelo governo com participacdo da sociedade civil em 2008, tendo sido

criada uma comisséo especializada em direitos de minorias. O PNDH-3 foi aprovado

98 O site da SNPD contém informacdes gerais sobre suas atribuicdes, algumas cartilhas e outros
documentos sobre os direitos das PcDs. Porém, ndo encontramos nenhum documento especifico
voltado & inclus@o de PcDs em empresas em seu site. Os demais documentos encontramos em outros
diretérios governamentais, foram referidos neste trabalho. Veja a seguir o site da Secretaria Nacional
da Pessoa com Deficiéncia (SNPD): https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-com-
deficiencia/a-secretaria/a-secretaria. Acesso em outubro de 2020.



https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-com-deficiencia/a-secretaria/a-secretaria
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-com-deficiencia/a-secretaria/a-secretaria
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pelo Decreto n° 7.037/2009° (BRASIL, 2009b), data em que foi criado um comité de
acompanhamento especifico, extinto pelo Decreto n°® 10.087/2019 (BRASIL, 2019a).
As acOes concretas referentes ao PNDH-3 seriam definidas bienalmente, e ndo ha
mencao no relatério sobre as acdes que ja tinham sido definidas e o resultado de seu
cumprimento (BRASIL, 2014, p. 10 e ss.). Interessante mencionar que o relatorio
indica a participagao de diversas minorias nas reunides relacionadas ao tema, dando
pouca visibilidade a participagdo das PcDs®.

Relatando ao Comité sobre o PNDH-3, ainda, o Estado brasileiro desenvolve a
proposta de universalizagdo dos direitos humanos num contexto de desigualdade,
tendo uma vasta referéncia a questdes de género em geral, sem abordar as ac¢oes
concretas voltadas a PcDs (BRASIL, 2014, p. 10-11). O relatério indica 2 objetivos do
PNDH-3 que sao relacionados a inclusdo de PcDs em empresas. O primeiro, de
relacéo indireta, € o objetivo de garantir a ndo-discriminagdo e a protecao contra o
abuso de PcDs e idosos (que engloba também acessibilidade), atribuindo a Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e, subsidiariamente, ao Conselho
Nacional de Pessoas com Deficiéncia a responsabilidade pela criacdo de acdes
concretas (ONU, 2012, p.12; BRASIL, 2010, p. 14); o segundo, o de promover
educacéo especial (nivel fundamental e médio, ou seja, ndo profissional), atribuidos
aos mesmos 6rgaos.

O PNDH-3 tem uma linguagem bastante otimista, enaltece a incorporacao da
CIDPCD com status de emenda constitucional (BRASIL, 2009b, p. 12):

No que se refere as pessoas com deficiéncia, o Brasil € um dos paises mais
inclusivos das Américas, tanto pela legislacdo avancada como pelo conjunto
das politicas publicas dirigidas a essa populacdo. A conquista mais recente
nesse campo foi a ratificacdo da Convencdo da ONU sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, com a particularidade de ter sido incorporada a
nossa legislacdo com equivaléncia de emenda constitucional. O Estatuto que
o Legislativo vem discutindo, em fase avancada de tramitacdo, ja podera
assimilar todos os preceitos e exigéncias desse novo tratado internacional
adotado pelo Brasil.

%4 Para visualizar a integra do PNDH-3: http://www.planalto.gov.br/ccivil_ 03/ ato2007-
2010/2009/decreto/d7037.htm

% O relatério usa frequentemente o termo “disabled person” que quer dizer literalmente “pessoa
deficiente”, ao invés de usar “person with disability” que quer dizer “pessoa com deficiéncia” conforme
€ a linguagem da CIDPCD (BRASIL, 2014, p. 10). Como o PNDH-3 nao utilizou o termo “deficiente”
para referir-se a pessoa, é possivel que o erro acima seja escusavel pela dificuldade com idioma, por
isso, relatamos apenas em sede de rodapé, cabendo ao leitor julgar se indica um erro ou um
julgamento.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7037.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7037.htm
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No seu relatorio, o Estado brasileiro n&o indicou ao Comité que o PNDH-3 tem,
dentro do Obijetivo Estratégico VIII, os seguintes objetivos especificos: no item g, o de
‘combater as desigualdades salariais baseadas em diferengas de género, raga, etnia,
e das pessoas com deficiéncia”; e, no item h, o de “acompanhar a implementac¢ao do
Programa Nacional de Ac¢des Afirmativas, instituido pelo Decreto n® 4.228/20029%
(BRASIL, 2002), no ambito da administracdo publica federal, direta e indireta, com
vistas a realizacdo de metas percentuais da ocupacao de cargos comissionados pelas
(...) pessoas com deficiéncia”.

O relatério enviado pelo Estado brasileiro, ainda, indica os objetivos [entdo] de
longo termo, a serem atingidos até 2022°, que incluiriam o exercicio “de todos os
direitos das PcDs e com mobilidade reduzida” (tradugao livre) (BRASIL, 2014, p. 20)°,
a contemplar uma série de agdes relacionadas a acessibilidade em geral (inclusive
ensino de LIBRAS). Nesse tdpico em particular ndo ha uma avaliacdo sincera de quais
direitos da CIDPCD precisariam ser concretizados em maior extensdo, tampouco ha
referéncia a direitos relacionados direta ou indiretamente a inclusdo em empresas (por
exemplo, educacéo profissional a PcDs). Além disso, néo traz referéncia a adaptacéo
razoavel conforme determinado pela CIDPCD.

Em segundo lugar, quanto ao cumprimento especifico da CIDPCD, salientam-
se 0s seguintes aspectos indicados pelo Estado brasileiro, que séo relacionados a

inclusdo de PcDs em empresas:

0] guanto ao cumprimento dos artigos 1 a 4 da CIDPCD (Principios Gerais
e outros), indica que o Estado brasileiro se comprometeu em alinhar sua

estrutura legal e ajustar as politicas publicas conforme a convencéo, e

% Artigo 2° do Decreto n° 4.228/2002: “Art. 22 O Programa Nacional de A¢6es Afirmativas contemplara,
entre outras medidas administrativas e de gestdo estratégica, as seguintes acgfes, respeitada a
legislagdo em vigor: | - observancia, pelos 6rgdos da Administracdo Publica Federal, de requisito que
garanta a realizagdo de metas percentuais de participacdo de afrodescendentes, mulheres e pessoas
portadoras de deficiéncia no preenchimento de cargos em comissdo do Grupo-Direcdo e
Assessoramento Superiores — DAS; 1l - incluséo, nos termos de transferéncias negociadas de recursos
celebradas pela Administracéo Publica Federal, de clausulas de adesao ao Programa; Ill - observancia,
nas licitagbes promovidas por 6rgdos da Administracdo Publica Federal, de critério adicional de
pontuacdo, a ser utlizado para beneficiar fornecedores que comprovem a adog¢do de politicas
compativeis com os objetivos do Programa; e IV - inclusdo, nas contratacdes de empresas prestadoras
de servigos, bem como de técnicos e consultores no ambito de projetos desenvolvidos em parceria com
organismos internacionais, de dispositivo estabelecendo metas percentuais de participacdo de
afrodescendentes, mulheres e pessoas portadoras de deficiéncia”.

97 N&o foi encontrado o contetido completo do Plano Brasil 2022 nos sites governamentais brasileiros.
98 N&o esta claro no texto em inglés se a referéncia é a PcDs e pessoas com mobilidade reduzida, ou
PcDs que tenham mobilidade reduzida.
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gue estaria efetivando os padrdes e diretrizes para acesso de PcDs ao
mercado de trabalho e servico publico (BRASIL, 2014, p. 21);

(i) guanto ao cumprimento do artigo 5 da CIDPCD (lgualdade e N&o
Discriminacao), apresenta uma decisdo judicial em que o Judiciario
sujeitou o empregador a indenizar o trabalhador por discriminagdo no
ambiente de trabalho em razéo de deficiéncia fisica (BRASIL, 2014, p.
21), bem como uma notavel diferenca de salario e empregabilidade em
desfavor de mulheres com deficiéncia. Nesse sentido, em 2008,
enquanto a diferenca salarial entre os géneros seria de 17,2%, a
diferenca salarial entre os géneros, comparando-se apenas PcDs, seria
de 28,5%; e, ainda, as mulheres com deficiéncia ocupavam apenas 0,3%
dos postos de trabalho formais;

(i)  quanto a conscientizacao dos direitos (artigo 8 da CIDPCD) das PcDs,
trouxe varios programas criados para tanto%;

(iv)  quanto ao reconhecimento igual perante a lei (artigo 12 da Convencao),
menciona claramente que o Estado brasileiro a consagra
constitucionalmente de forma expressa e também pela internalizacéo da

CIDPCD com status de emenda constitucional.

Com relacdo ao cumprimento do artigo 18 da CIDPCD, especifico sobre
Trabalho e Emprego, o Estado brasileiro indica que o arcabouco legislativo brasileiro
seria suficiente para proteger as PcDs, ja que consagra constitucionalmente o direito
a igualdade, ndo discriminacéo e as cotas afirmativas para ingresso no mercado de
trabalho (descritas anteriormente). O Estado-brasileiro volta-se novamente para o
texto originario da Constituicdo como fundamento para ndo-discriminacéo, em vez de
recuperar gue estes preceitos também sdo amparados pelo texto da CIDPCD que
integra o bloco constitucional. Apesar disso, reconhece que ha um déficit de
empregabilidade das PcDs. A linguagem usada € no sentido de que, em razdo das
cotas, as empresas sao obrigadas a contratarem PcDs em seus quadros; e que se
houver um desligamento de PcD, a empresa esta obrigada a contratar outro antes de

demitir o primeiro — ndo ha obrigacdo semelhante ao Estado.

99 Veja, por exemplo, o documentario “Historia do Movimento Politico das Pessoas com Deficiéncia no
Brasil: https://www.youtube.com/watch?v=oxscYK9Xr4M



https://www.youtube.com/watch?v=oxscYK9Xr4M
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E importante frisar que o relatorio brasileiro ndo traz a tona um didlogo com as
dificuldades enfrentadas pelas empresas para contratacdo de PcDs, que estéo
diretamente relacionadas as barreiras das PcDs que lhes sujeitam a diferentes
oportunidades (por exemplo, barreiras pela falta de educacéo, qualificacao,
acessibilidade, discriminacao, etc.). Tampouco indica que o proprio Estado falha (e
muito consideravelmente!) no cumprimento de cotas aplicaveis a cargos publicos (5-
20%) e as aplicaveis a empregos publicos (2-5%), como sera apresentado no item
subsequente.

E, ainda sobre trabalho e emprego, indica que a criacdo de normas para permitir
as empresas a contratacdo de PcDs na condicdo de aprendizes para fins de
profissionalizacéo, sendo que a ideia geral do projeto teria sido, conforme consta no
relatorio, que as empresas primeiro contratassem as PcDs como aprendizes e
subsequentemente as contratassem como empregados. Conforme o artigo 402 e
seguintes da Consolidacdo das Leis do Trabalho, os jovens aprendizes seriam
contratados por empresas para fins meramente de aprendizagem, e nao de trabalho,
sendo que, diferentemente da situacao de jovens em geral, é possivel a contratacao
de pessoas com deficiéncia com mais de 14 anos, sem limitacdo de idade maxima. O
relatorio indica que os direitos trabalhistas seriam semelhantes aos dos efetivos, mas
com a diferenca de um FGTS menor — ndo menciona, portanto, que de acordo com
as normas trabalhistas, ha diversas limitacbes as funcdes que estes aprendizes
podem exercer (por exemplo, ndo podem desempenhar trabalho em condicdes
insalubres).

Por fim, o relatorio termina com enfoque otimista do cenario das PcDs no Brasil,
e também com relacdo a inclusdo destas em empresas, indicando um aumento do
namero absoluto de trabalhadores formais PcDs. Menciona que o indice de
cumprimento das cotas por empresas privadas seria de 45% em 2010, mas ndo inclui
o indice de cumprimento das cotas aplicaveis ao Estado, e tem uma linguagem
otimista sobre um futuro promissor considerando as politicas publicas criadas
(BRASIL, 2014, p. 61 e ss.).

Apesar de bem intencionado, o relatério brasileiro, de forma geral, ndo indica
de forma concreta as estratégias e ac6es de melhorias da realizacdo dos direitos das
PcDs consagrados na CIDPCD, especialmente sobre os pontos de menor
cumprimento destacados — por exemplo, diferenca salarial e de empregabilidade das

mulheres com deficiéncia.
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Em 2015, algumas entidades civis enviaram um relatério conjunto ao Comité
especificando varios pontos de discordancia com o relatério enviado pelo Estado
brasileiro em 2012. Os dois pontos principais apontados é de que as medidas referidas
pelo Estado brasileiro, em especial de acessibilidade e acomodacé&o razoavel, ndo
estariam sendo cumpridas ou ndo seriam eficazes aos propésitos pretendidos, bem
como gue o entao projeto da Lei Brasileira de Inclus&o de PcDs né&o estaria de acordo
com o modelo da CIDPCD. Ndo ha comentarios especificos sobre o setor privado,
tampouco sobre trabalho e emprego (BRASIL, 2015b, 2015c, 2015e).

3.3.2. Consideracdes finais do Comité especificamente sobre o Brasil

Ainda em 2015, com base no Relatério do Brasil de 2012 e nos documentos
enviados pelas entidades civis brasileiras até 2015, o Comité emitiu suas
consideracdes finais sobre a situacdo das PcDs no Brasil entre 2007-20151%°, Em
termos gerais, o Relatério do Comité de 2015 é divido em 2 partes: a primeira contém
0s pontos positivos; e a segunda, 0s pontos de preocupacéo e recomendacdes. Neste
topico, a abordagem tera como foco apresentar as consideracdes finais do Comité
sobre a situacdo das PcDs no Brasil e, de forma complementar, comentarios
realizados por paises-membros da ONU sobre este assunto em outras oportunidades.

Como pontos positivos, foram apontados os seguintes: (i) a incorporacdo da
CIDPCD com status constitucional; (ii) a criagdo do programa de “Viver Sem Limites”
pelo Congresso Nacional, que foi uma campanha de conscientizacao dos direitos das
PcDs10%; (iii) a adesdo do Estado brasileiro ao Grupo de Washington sobre PcDs
(grupo vinculado a ONU que tem como objetivo unificar os parametros de definicao
de PcDs).

100 Trata-se do periodo entre o primeiro dado referido no Relatério do Brasil de 2012 e os referidos nos
documentos enviados pelas entidades civis em 2015.

101 No documento do programa “Viver sem Limites” consta que este foi criado pela Presidéncia da
Republica, Secretaria de Direitos Humanos e Secretaria Nacional de Direitos das PcDs (extinta) — e
néo pelo Senado Federal — em 2010. A cartilha do programa contém explica¢cdes em linguagem simples
sobre alguns direitos das PcDs, quais sejam, educacdo, inclusdo social, e acessibilidade. Traz, por
exemplo, detalhes BPC: quem tem direito a receber o beneficio, como fazer um pedido, como pedir a
suspensao ou a continuacado no caso de admissdo ou demissao em trabalho formal. Ou seja, tem um
conteddo bem pragmatico voltado a populagdo. Pelo documento, ndo é possivel aferir se houve
disseminacao ampla com adaptacdes as PcDs (em braile, por exemplo). Para o conteido completo:
http://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/a2sitebox/arquivos/documentos/633.pdf (acesso em abril
de 2020).



http://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/a2sitebox/arquivos/documentos/633.pdf
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Quantos aos pontos a serem melhorados, todos giram em torno da
necessidade adequacgéo ao modelo de deficiéncia da CIDPCD e a efetivagdo da n&o
discriminacdo (em sentido amplo). Apesar de apenas as consideragdes sobre
educacédo e emprego fazerem referéncia direta ao setor privado (instituicoes privadas
de ensino e empresas), entende-se que ha outras consideracfes afetas as esferas de
reconhecimento do direito e da estima social que tém relagdo com inclusado de PcDs
em empresas.

Nesse sentido, a primeira consideracdo do Comité foi que o Estado brasileiro
ndo estaria de acordo com os principios gerais da CIDPCD, que implica dissonéncia
com a abordagem social do modelo de deficiéncia da CIDPCD de maneira
abrangente. Portanto, a recomendacao do Comité foi da efetiva implementacao do
modelo social de deficiéncia no ambito brasileiro. A época estava-se discutindo
internamente o projeto da LBI, e o Estado brasileiro respondeu que esta lei seria
suficiente para implementar o modelo da CIDPCD. Este, no entanto, ndo foi o
entendimento do Comité, cujas consideracgdes finais foram no sentido de que a LBI
nao estaria apta a promove-lo completamente, por dois motivos: primeiramente,
porque a decisdo apoiada subjugaria a decisdo de PcD a um sistema de
monitoramento judicial; e, segundo, porque a LBl ndo criaria estratégias de
participacdo das proprias PcDs (através de entidades civis) na adequacdo da
legislacdo brasileira nem a criacdo de politicas publicas. Foi expressamente
recomendado que o Estado brasileiro, mediante participacdo da sociedade civil,
revisasse isso, bem como toda a legislacéo, programas e politicas publicas brasileiras
gue poderiam negar ou restringir as PcDs os seus direitos com base na deficiéncia,
ou sujeitad-las a segregacédo ou exclusdo (ONU, 2015, p. 2). Nesse sentido, seria
recomendavel a revisado das politicas publicas de inclusdo de PcDs em empresas.

Em segundo lugar, quanto a nao discriminacdo, houve uma série de
consideracdes sobre diversos aspectos; recortando-se aquelas que podem relacionar-
se a inclusdo em empresas, o Comité recomendou ao Estado brasileiro: (i) promocéao
de estratégias para combater a discriminacdo contra mulheres e meninas com
deficiéncia; (ii) criacdo de mais mecanismos de conscientizacao dos direitos de PcDs,
com especial atencdo a treinamentos a agentes publicos (que poderia abranger
também aos formuladores de politicas publicas); (ii) a criacdo de estratégias e
politicas publicas para erradicar a discriminagdo pela falta de acessibilidade,

compreendendo tanto as barreiras de infraestrutura e arquitetdnicas. E,
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especificamente com relacéo ao direito a trabalho e emprego (artigo 27 da CIDPCD),
o Comité demonstrou clara preocupacao pela discriminagéo contra PcDs no emprego,
especialmente contra as mulheres com deficiéncia, porquanto seriam as mais
dependentes de abrigos em oficinas comunitarias de trabalho e de assisténcia social
(ONU, 2015, p. 7).

Além disso, demonstrou preocupacdo com o baixo nivel de cumprimento das
cotas de ingresso ao trabalho formal do setor privado — que séo baseadas na Lei n°
8.112/1991, e cujo indice de cumprimento teria sido em torno de 45% conforme
indicado pelo relatério brasileiro (ou seja, as empresas teriam contratado 45% do
namero de PcDs a que estariam obrigadas). Mais uma vez, o Comité recomendou ao
Estado brasileiro a participacao de entidades civis representando as PcDs na criacao
e implementacao de estratégias de crescimento do acesso de PcDs ao mercado de
trabalho, recomendando especificamente a criacdo de politicas publicas voltadas a
inclusdo de mulheres com deficiéncia.

Segundo o artigo 93 da Lei n°® 8.213/1991 as empresas com mais de 100
funcionarios devem ter em seu quadro de colaboradores uma porcentagem de PcDs
gue pode variar de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) de acordo com 0 nimero
total de funcionarios; para fins do cumprimento da cota, ndo sdo contabilizados os
aprendizes'?2, Estas cotas se aplicam a empresas privadas, empresas publicas e
sociedades de economia mista, sendo que 0 ndo cumprimento dessa cota enseja a
aplicacdo de multa pela autoridade trabalhista. As empresas, no entanto, enfrentam
dificuldades para o preenchimento dessas cotas. Com relacdo a Administracdo
Pulblica, apesar da redacéo original do artigo 37 da Constituicdo Federal (elaborada
em 1988) dispor sobre admissdo de PcDs no servigco publico, com a Lei 8.112/1991
aplicavel as empresas, houve uma discussao de como seria a aplicacdo das cotas a
servidores publicos. O atual entendimento é de que a Administracao Publica Indireta

nao esta sujeita a lei acima, ja que esta teria eficacia restrita as empresas publicas e

102 Os contratos de aprendizagem tém uma natureza diferenciada j& que tem como objetivo primordial
a aprendizagem. Sé&o firmados entre empregador e aprendiz, sendo que o aprendiz pode ser qualquer
pessoa com idade entre 14-24 anos ou pessoa com deficiéncia com qualquer idade. O aprendiz ndo é
considerado empregado, mas tem alguns direitos e beneficios semelhantes. Além disso, o contrato de
aprendizagem € bastante regulado pelo artigo 424 da Consolidacdo das Leis do Trabalho, que limita
as areas de atuacao do aprendiz para salvaguardar sua seguranca e aprendizagem.
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sociedades de economia mista, e que a Administracdo Publica Direta tem o dever
legal de criar cotas de no minimo 5% e até 20% dos seus quadross.

Anualmente, as empresas devem enviar uma série de dados sociais ao 6rgao
trabalhista (atualmente, a Secretaria do Trabalho), inclusive sobre contratacdo de
PcDs. Ap6s o recebimento dos dados, estes sdo processados pela Secretaria do
Trabalho e divulgados através do Portal da Transparéncia. O Gréfico 2 indica o indice
de cumprimento das cotas pelas empresas dos setores publico e privado (Grafico 2 —
Cumprimento de Cotas Empresas) que estdo sujeitas ao cumprimento de cotas
(chamadas de “empresas obrigatorias” nos relatérios). Apesar de ndo estar dentro do
enfoque desta pesquisa, trazemos no Gréfico 3 o indice de cumprimento das cotas
pela Administracdo Publica (Grafico 3 — Cumprimento de Cotas pela Administracao
Publica) — que excetua as empresas publicas e sociedades de economia mista —, para
fins de comparagdo. Como na Administragao Publica cabe a cada 6rgao a deciséo de
oferecer de 5 a 20% de cotas para PcDs, o Grafico 3 faz referéncia a todos os postos
de trabalho (cargos, empregos ou fungdes publicas) que foram efetivamente alocadas
para preenchimento por PcDs, conforme regramento interno de cada é6rgéo estatal,
bem como traz a porcentagem de quantos foram de fato preenchidos.

E, por fim, o Grafico 4 traz o avanco da contratacdo de PcDs por tipo de
deficiéncia pelas empresas obrigadas (Grafico 4 — Empresas obrigadas — Vinculos por
tipo de Deficiéncia). Os anos de referéncia sdo de 2009 a 2018 — néo incluem os

dados referentes a 2019194,

103 O artigo 37 do Decreto Federal n° 3.298/1999 (Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
portadora de Deficiéncia) determinava a cota de 5%, tendo esta cota minima sido mantida pelo Decreto
n° 9.508/2018 que regulamenta o ingresso de PcDs por meio de concurso publico. Porém, no ambito
federal, o artigo 5, §2° da Lei n® 8112/90 permite a cria¢éo de cotas de até 20%.

104 Os dados sobre 2019 ndo foram divulgados até o momento final de fechamento desta pesquisa
(maio de 2020).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm
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Em primeiro lugar, comparando o cumprimento de cotas entre as empresas
obrigadas (Gréfico 2) e a Administracdo Publica (Gréafico 3), percebe-se que é a
Administragdo Publica que tem um indice menor de cumprimento de cotas, ao
contrério do que foi indicado no PNDH-3 (BRASIL, 2009b, p. 12). Houve também uma
diminuicdo do nimero de vagas destinadas a agentes publicos em geral no periodo
de referéncia, talvez em razdo de uma mudanca no tamanho da estrutura da maquina
publica na ultima década por decisdes politicas. Em razdo desta diminuicdo do
namero total de vagas, houve um crescimento do cumprimento de cotas, porém, sem
um aumento no numero de PcDs contratadas pela Administracdo Publica.
Considerando os anos de 2009 e 2018, por exemplo: em 2009, o numero total de
vagas destinadas a PcDs era de 29.433, sendo que 2.336 haviam sido preenchidas,
0 que quer dizer que 7,9% das vagas destinadas a PcDs tinham sido ocupadas; em
2018, o numero total de vagas destinadas a PcDs era de 20.343 e 2.281 foram
preenchidas, o que quer dizer que 11,2% das vagas destinadas haviam sido
preenchidas. Apesar de existir um aumento da porcentagem do cumprimento das
cotas pela Administracao Publica entre 2009 e 2018 (7,9% a 11,2%), isso nao foi
causado pela admissdo de maior niumero de PcDs, pelo contrario, houve uma
pequena diminuicdo do numero de PcDs (2.336 PcDs em 2009 para 2.281 PcDs em
2018). As consideracdes finais do Comité sobre trabalho e emprego sao direcionadas
a empresas privadas e também a Administracdo Publica, e o Estado brasileiro havia
indicado que estaria tomando medidas para cumprimento de cotas no setor publico,
no entanto, ndo € possivel ver uma mudanca na consideracdo do direito sobre o
reconhecimento da estima social no que tange a inclusdo de PcDs na Administracao
Publica.

Em segundo lugar, no que tange as empresas, o Grafico 2 traz o cenario das
empresas obrigadas as cotas de PcDs (empresas privadas, empresas publicas e
sociedades de economia mista, todas com mais de 100 funcionarios) — traz também,
para fins de comparacdo, os niveis de contratacdo de PcDs por empresas nhao
obrigadas. Note que os niveis de contratacdo de PcDs por empresas ndo obrigadas é
muito semelhante em volume com as vagas reservadas as empresas publicas e
sociedades de economia mista. E possivel perceber que houve uma flutuagéo no
numero de vagas destinadas as PcDs entre 2009-2018. Considerando que estas
vagas devem representar uma porcentagem das vagas totais da empresa, pode-se

concluir que houve uma flutuacdo do numero total de vagas oferecidas pelas
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empresas. Essa flutuacéo pode ser relacionada a fatores de crescimento e retracao
econdmica, conforme o caso. Muito embora pareca ter havido uma diminuicdo do
namero total de vagas durante periodos de recessao (2015 a 2017), a linha que mede
0 crescimento vegetativo de contratagbes de PcDs foi crescente durante todo o
periodo: de 225.003 vagas efetivamente preenchidas por PcDs em 2009 passou-se a
333.886 em 2018, representando um aumento de cerca de 50%. Com relagdo ao
cumprimento das cotas especificamente, cerca de 35% das cotas eram cumpridas em
2009 pelas empresas obrigadas, sendo que em 2018 a taxa de cumprimento foi de
54,2% - uma diferenca absoluta de quase 20% em 10 anos. Isto quer dizer que com
relacdo as empresas privadas obrigadas houve um aumento do cumprimento
percentual das cotas pelo aumento do nimero de pessoas efetivamente contratadas
e também o aumento da destinacdo de vagas totais das empresas a PcDs.

O Gréfico 4 detalha as contratacGes por tipos de deficiéncia. Comparando o
Grafico 4 (“Vinculos em Empresas Obrigadas por Tipo de Deficiéncia”) com o Grafico
1 (“Prevaléncia por tipo de Deficiéncia) parece nao existir uma tendéncia de que sejam
contratados de forma proporcional as pessoas por prevaléncia do tipo de deficiéncia.
De acordo com IBGE (BRASIL, 2018), a deficiéncia visual seria a mais predominante,
porém, o tipo de deficiéncia com maior indice de contratacdo foi a fisica, seguida da
auditiva e, em terceiro lugar, a visual. Como ha diferencas nos métodos de afericéo
de deficiéncia entre o IBGE (autodeclaracdo) e o INSS (que realizada a pericia médica
para fins de contratacdo como PcD), € possivel que esta incompatibilidade se dé em
razdo da metodologia de afericdo da deficiéncia médica ou que pessoas com
deficiéncia visual sejam excluidas como tal pela pericia do INSS em razdo da
perpetuacdo do modelo médico de deficiéncia.

Nesse sentido, por exemplo, € importante notar que para o enquadramento de
uma pessoa como deficiente para fins de contratacdo pelo mercado formal de
trabalho, a pessoa € sujeita a uma pericia médica de responsabilidade do INSS. Nesta
pericia sdo consideradas como pessoa com deficiéncia, aquelas que estiverem
preenchendo os requisitos objetivos descritos no Decreto n° 3.298 de 1999 (BRASIL,
1999). Com relacdo a pessoa com deficiéncia, por exemplo, deve atender

especificamente ao artigo 49, Il

Artigo 4°, llll — Decreto n° 3.298 de 1999: [...] deficiéncia visual - cegueira, na
gual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢éo Optica; a baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3
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e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao Optica; os casos nos quais a
somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor
gue 60° ou a ocorréncia simultinea de quaisquer das condi¢des
anteriores; [...].

O artigo continua com uma definicdo com critérios taxativos para definir quem
€ considerado como PcD para fins de enquadramento nas cotas de ingresso em
empresas. Conforme exposto no Capitulo Il, ainda h& diversas outras normas com
definicbes moldadas no modelo médico de deficiéncia. Diante da definicdo acima,
construida sob a égide do modelo médico e ainda adotado pelo sistema brasileiro,
uma pessoa com cegueira bilateral certamente seria considerada como portadora de
deficiéncia; no entanto, uma pessoa com cegueira unilateral (ou, em outras palavras,
visdo monocular), que ndo se enquadre nos demais critérios, ndo seria considerada
como pessoa com deficiéncia. Apesar de terem alguma ou muita dificuldade para
enxergarem (a depender da acuidade visual do melhor olho), as pessoas com visédo
monocular ndo foram consideradas como PcDs até 2011, quando o STF passou a
entender que as estas pessoas poderiam concorrer a vagas reservadas a PcDs em
concursos publicos. Desde 2011, ha debate se visdo monocular deve ser considerada
deficiéncia, e no presente momento, 20 Estados ja a reconhecem; o Projeto de Lei n°
1615/2019 do Senado Federal sugere o reconhecimento em nivel federal, porém, ndo
foi aprovado até o momentol%s,

Conforme informado anteriormente, ndo foi possivel trazer dados sobre
diferencas salariais aplicaveis a PcDs no periodo de 2009-2019 em razéo dos dados
dos RAIS serem disponibilizados de forma totalmente bruta, sem forma técnica de
processamento facilitado, tampouco filtros adequados. Isso significa que o Estado
brasileiro ndo tem um sistema de monitoramento adequado sobre a diferenca salarial
entre PcDs e pessoas sem deficiéncia. Sem embargos, é importante frisar que o
Ministério Publico do Trabalho e, em parceria, a Organizacdo Internacional do
Trabalho criaram um observatorio digital do trabalho decente denominado SmartLab.

Com base no RAIS 2018 (dados referentes a 2017), o SmartLab indicou a média

105 Para acompanhamento:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2229141 (acesso em
maio de 2020). Dentre as condi¢Bes desiguais de oportunidades indicadas pelos senadores encontram-
se: a perda de no minimo 25% da visao periférica, que dificulta a percepg¢éo de profundidade; a limitagcao
ou impedimento de diversos cargos ou atividades (por exemplo, exercer profissionalmente a atividade
de conducao de veiculos ou de cirurgias).
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salarial das PcDs seria de R$ 2,7 mil enquanto as pessoas sem deficiéncia tiveram
uma média salarial de R$ 3 mil; no entanto, constatou-se uma acentuacao desta
diferenca em determinados estados brasileiros (na sua maioria, localizados no
Nordeste) e também entre os tipos de deficiéncia. Considerando uma ordem crescente
da diferenca salarial por tipo de deficiéncia constatada pelo SmartLab e referente a
2017, a ordem dos tipos de deficiéncia seria a seguinte: reabilitado (salario médio de
R$ 3 mil), visual, fisica, auditiva, multipla e mental — a diferenca salarial entre
reabilitado e pessoa com deficiéncia mental seria de R$ 1,7 mil mensais. O laboratério
nao trouxe dados de outros anos que nao o acima.

Os dados acima trazem, de um lado, uma significativa melhora do indice de
cumprimento de cotas destinadas a admissao de PcDs no mercado de trabalho formal
em empresas obrigadas apoés a internalizagdo da CIDPCD, mesmo nas ocasioes em
gue o numero de vagas disponibilizadas foi reduzido. Ao mesmo tempo, indica dois
pontos de atencdo. O primeiro, ainda ha varios vestigios do modelo médico de
deficiéncia, em especial porque a legislacao brasileira para fins de cumprimento de
cotas especifica quais sdo os tipos e graus de fatores médicos que serdo considerados
como deficiéncia, sem fazer referéncia a necessidade de uma analise do ponto de
vista social. O segundo € que ainda falta muito para o atingimento destas cotas,
denotando, pois, que néo se pode concluir pelo reconhecimento da estima social das
PcDs no ambiente empresarial.

Ainda, estes dados indicam que as empresas obrigadas tém um indice maior
de contratacdo de PcDs do que as empresas nao obrigadas, e também do que a
Administracdo Publica. E importante mencionar que as empresas obrigadas ao
cumprimento de cotas sdo fiscalizadas pela Secretaria do Trabalho, e o
descumprimento enseja a aplicacdo de multa por vaga desocupada cujo valor é
atualizado de tempos em tempost0,

Além das consideracbes sobre cumprimento de cotas de ingresso em

empresas, o Comité recomendou que fossem criados mecanismos para permitir a

106 Conforme a Portaria n° 9, de 15 de janeiro de 2020 do Ministério da Economia o valor da multa
vigente a partir de janeiro de 2020 seria de R$ R$ 2.519,31 a R$ 251.929,36 por cada vaga que ndo foi
ocupada por PcD conforme a cota aplicavel, sendo o valor fixado de acordo com o histérico de
descumprimento. @] conteudo da portaria encontra-se a sequir:
http://normas.receita.fazenda.gov.br/sijut2consulta/link.action?visao=anotado&idAto=106648 (acesso
em maio de 2020).
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transicao entre trabalhos segregados voltados exclusivamente a PcDs para o mercado
aberto de trabalho (oficinas comunitéarias).

Dentre os documentos enviados por ONGs brasileiras ao Comité, houve a
sugestéo de que o Brasil promovesse ac¢fes para garantir o acesso a acomodacoes
razoaveis de trabalho e ndo discriminacéo, programas de conscientiza¢do, programas
de inclusdo considerando flexibilidade de horarios e trabalho em tempo parcial,
oportunidades de negodcios e trabalho independente as PcDs através de fundos e
incentivos fiscais (como empreendedorismo) e garantir que os direitos das PcDs
sejam discutidos e incluidos nos acordos coletivos com sindicatos.

Como resultado das barreiras relacionadas a trabalho e emprego, o Comité
analisou também a interface com qualidade de vida e protecdo social, € mostrou
significativa preocupacgdo com o alto indice de PcDs vivendo em situagao de pobreza,
recomendando que o Estado brasileiro revisasse os requisitos de assisténcia social —
leia-se, para fazer jus ao BPC —, de modo que se passasse também a assegurar que
tal assisténcia cobrisse custos associados a deficiéncia (ONU, 2015, p. 7). O BPC é
um beneficio de renda assistencial criado pela Lei Organica de Assisténcia Social (Lei
n° 8.742/1993) que confere um salario minimo a PcDs de qualquer idade e a idosos
com mais de 65 anos, que apresentem impedimentos de longo prazo e tenham
dificuldades de insercdo social, sendo que os 2 principais requisitos para esta
concessao € a baixa renda (renda per capita mensal familiar inferior a 25% do salario
minimo) e ndo acumulacdo com outros beneficios (como seguro desemprego). Diante
disso, se por um lado os dados sobre o cumprimento de cotas de ingresso de PcDs
em empresas apresentaram a perspectiva positiva do reconhecimento de PcDs em
empresas (admissdo destas pessoas em empresas), entende-se que o recebimento
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) revela a perspectiva da exclusdo das
PcDs do mercado de trabalho formal, inclusive do trabalho no meio empresarial, na
medida em que o beneficiario que tiver um emprego formal deve renuncia-lo.

A Lein®13.982 de 2 de abril de 2020 ampliou os beneficiarios do programa ao
alterar o requisito de baixa renda: por esta lei, os requisitos acima, inclusive o
recebimento mensal de até ¥4 salario minimo por membro familiar se aplicariam até
31/12/2020 para idosos e PcDs e, posteriormente, seria ampliado para aqueles que
tiverem renda de até %2 salario minimo per capita. Além da ampliacdo deste requisito
objetivo a lei, ainda, em razdo da emergéncia causada pelo COVID-19, estende para

outras pessoas maiores e vulneraveis com renda familiar de até %2 salario minimo per
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GRAFICO 5 - CRESCIMENTO VEGETATIVO
DOS BENEFICIARIOS DO BPC
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capita a receberem o BPC por trés meses, sendo que ha previsdo da concessao deste
beneficio para PcDs que, apesar de terem uma renda familiar maior do que acima,
comprovem que 0s custos associados a deficiéncia e ao COVID-19 cause uma
diminuicdo de renda de modo a atender ao requisito (¥ salario minimo per capita). A
ampliacdo deste requisito esta ainda em debate: foi inicialmente vetada pelo
Presidente da Republica; o Congresso Nacional promulgou a lei derrubando o veto
(conforme descrito acima); e, em 06/04/2020 o Min. Gilmar Mendes, em sede da
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 622, suspendeu
monocraticamente o trecho da lei que permite a ampliacdo. Um novo projeto de lei
esta sendo discutido para ampliar o beneficio de forma definitiva (Projeto de Lei n°
873/2020 da Camara de Deputados). Como os dados analisados nesta pesquisa
referem-se ao periodo entre 2010-2020, esta discussdo da ampliacdo do beneficio
ndo afetara a analise do histérico dos beneficiarios do BPC.

O Gréfico 5 indica o0 avanco do numero de beneficiarios do BPC, discriminando
entre idosos e PcDs (Grafico 5 — Crescimento Vegetativo dos Beneficiarios do BPC).
E importe notar que o gréfico apresenta dados sobre o periodo entre 2010 a 2020,
tendo como referéncia apenas ao més de janeiro de cada um destes anos, ou seja,
diferentemente dos graficos relativos a reserva de vagas os dados nao sao
anualizados. Isso porque o Portal da Transparéncial®” os dados ndo foram

apresentados de forma anualizada (tratando adequadamente o numero total fazendo

107 Vide o Portal da  Transparéncia donde os dados foram  coletados:
http://www.mds.gov.br/relcrys/bpc/download beneficiarios _bpc.htm
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o devido ajuste de inclusdes e exclusdes que ocorrerem ao longo do ano), tampouco
disponibilizou os dados sobre todos os meses de todos os anos: dentre os dados
disponiveis 0 ano de 2011 possui apenas janeiro, enquanto 2014 apresenta apenas
0s meses de janeiro e fevereiro, por fim, 2016 ndo dispde dos dados relativos a
novembro. Os demais anos possuem os dados completos de todos os meses
disponiveis. Dessa forma, estdo sendo considerados para fins de evolugéo histérica
os dados de janeiro de 2010-2020.

O Gréfico 5 indica que houve um aumento do nimero de beneficiarios de BPC
entre 2009-2019, sendo este aumento mais acentuado com relacdo as PcDs.
Considerando o ano inicial e final, o aumento foi de 57,7%. Isso significa que, de um
lado, houve um aumento do numero de PcDs assistidos pelo programa e,
concomitantemente, que menos PcDs puderam ter acesso a um trabalho formal. Nao
houve mapeamento estatal de quais seriam os tipos de deficiéncia com maior
propenséo ao recebimento do beneficio, ja que néo ha categorizacdo sobre o nimero
de beneficiarios por tipo deficiéncia. E possivel que a relagdo entre o tipo de
deficiéncia de maior prevaléncia dentre os beneficiarios do BPC e aqueles que foram
admitidos em empresas por meio do sistema de cotas seja inversamente proporcional.
Quer dizer, é possivel que a deficiéncia multipla, de menor prevaléncia no sistema de
cotas, seja aquela com maior prevaléncia para recebimento de BPC ja que esse tipo
de deficiéncia € o que apresenta maiores desafios para o empregador. Os portais de
monitoramento de dados governamentais, ainda, ndo contém indice de PcDs que néao
trabalham por conta de total impossibilidade ocasionada pela sua deficiéncia (em
razao, por exemplo, de encontrarem-se em estado vegetativo).

Em razdo da mudanca de critérios internacionais sobre a definicdo funcional de
deficiéncia determinada pelo Grupo de Washington, promovida no Brasil em 2018, e
também da inexisténcia de um novo censo a partir destes nao seria
metodologicamente adequado comparar as porcentagens das PcDs que sao
beneficiarias de assisténcia social.

Por fim, quanto a estatistica e coleta de dados, o Comité indica a caréncia de
sistematizacdo dos dados, e recomendou ao Estado brasileiro a sistematicamente
coletar dados, analisa-los e dissemina-los de forma agregada a todos os setores,
incluindo educacéo, saude, emprego, participacéo politica, acesso a justica, protecéo
social e violéncia por deficiéncia e de acordo com outras categorias. Conforme

expusemos anteriormente, a sistematizacdo de dados sobre PcDs pelo Estado
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brasileiro ainda continua timida, sendo que, durante a condugdo da pesquisa, foi
constatada a falha no monitoramento adequado em diversos periodos de apuragdo
do BPC dentro do periodo de referéncia (2009-2019), bem como constatada a
auséncia técnica de filtro sobre “PcD”, o que indicam a caréncia de um melhor
monitoramento do tema pelo Estado brasileiro. Além disso, recomendou que fossem
modificadas as perguntas adotadas pelo censo de modo a incorporar 0 novo modelo
de deficiéncia com participacéo das entidades representativas para refletir fielmente a
populacédo (ONU, 2015, p. 8)198,

Em razdo das consideracbes acima, o Comité demonstrou uma grande
preocupacao com a efetiva implementagéo e monitoramento da CIDPCD pelo Estado
brasileiro. E, por isso, recomendou que as observacdes finais fossem vertidas ao
vernaculo brasileiro, inclusive em libras e outras linguas minoritarias, divulgadas a
diversos setores profissionais — o que foi feito pelo Senado Federal®d,
Adicionalmente, recomendou que o Estado brasileiro criasse comités com
participacdo efetivamente paritaria de entidades civis relacionadas a PcDs para a
implementacdo e monitoramento da CIDPCD, ja que, a seu entender, o Conselho
Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CONADE) nédo abrangeria de
forma significativa a representacdo dos interesses e direitos das PcDs.

O CONADE foi criado pelo Decreto n° 3.298/1999 (BRASIL, 1999),
originalmente como parte do Ministério da Justica e posteriormente como parte do
Ministério relacionado a direitos humanos (cuja nomenclatura foi modificada ao longo
do tempo), com o objetivo de auxiliar na criacdo de estratégias para cumprimento dos
direitos das PcDs; em 2019, foi extinto por decreto presidencial, porém, no mesmo
ano, foi reeditado. Atualmente, o Decreto n° 10.177/2019 (BRASIL, 2019b) o recriou
vinculando-o ao Ministério da Mulher, Idosos e Direitos Humanos - a composi¢ao do
CONADE ¢é formada por representantes do Governo (ministérios e secretarias,

inclusive sobre direitos de PcDs) e da sociedade civil. Dentre suas atribuicdes legais,

108 O proximo censo demogréfico aconteceria em 2020, porém, foi remarcado para 2021, em raz&o de
uma pandemia devido ao Covid-19, portanto, ndo serd possivel nessa pesquisa aferir se houve
mudanca no questionario e critérios para definicdo de PcDs pelo IBGE. Nesse sentido:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/27160-censo-
e-adiado-para-2021-coleta-presencial-de-pesquisas-e-suspensa (acesso em maio de 2020).

109 Para fins de esclarecimento, foi analisada versdo em inglés das Considerac¢des Finais do Comité
pois se trata de uma das versdes originais, de modo a minimizar problemas metodolégicos de traducao.
O documento em portugués encontra-se a seguir: https://www?2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cpd/documentos/relatorio-do-comite-da-onu-sobre-o0s-
direitos-das-pessoas-com-deficiencia-traduzido-em-portugues (acesso em maio de 2020).
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o artigo 2, inciso IX, do Decreto indica a participacdo no monitoramento da
concretizacdo da CIDPCD, da LBI e demais leis aplicaveis — 0 que implica dizer que
também seja de sua atribuicdo a implementacdo do novo modelo de deficiéncia em
ambito nacional. O Comité determinou que o Estado brasileiro enviasse um relatério
sobre conformidade as observagdes finais em 1 ano (2016-2017) e um segundo
relatério até 2022. Nao constam, nos diretorios eletrdnicos da ONU (site em inglés)
relatérios adicionais ao descrito acima que tenham sido enviados pelo Estado
brasileiro ao Comité.

Em 2015, o Estado brasileiro enviou uma resposta formal as consideracdes do
Comité (BRASIL, 2015a), esclarecendo ou refutando (conforme o caso) a pertinéncia
destas. O Estado brasileiro entendeu que ndo seria necessario nenhum ajuste
adicional da legislacao interna aos termos da CIDPCD ja que esta foi incorporada com
status de emenda constitucional e o projeto da LBI também estava em processo de
aprovacgdo. Apesar dos apontamentos divergentes do Comité, o Estado brasileiro
considerou que o teor da LBI estaria em concordancia com a convencao, inclusive
com o modelo de deficiéncia desta; e, ainda, considerou que o fato de o CONADE ser
composto por representantes do governo e das entidades civis garantiria a autonomia
do 6rgéo e néo estaria em desacordo com a CIDPCD porquanto a composicao seria
paritaria — o Comité entende que seria mais apropriado ter um conselho composto
exclusivamente por representantes da sociedade civii como uma forma de
monitoramento externo (BRASIL, 2015a, p. 2).

Com relacéo a trabalho e emprego especificamente, o Estado brasileiro indicou
gue nao tinha mecanismos de monitoramento especificos das taxas de desemprego
de PcDs, j4 que as taxas de desemprego sdo monitoradas sem informacao
desagregada por deficiéncia —isso quer dizer, que o Estado brasileiro ndo mapeia, em
primeiro lugar, o indice de PcDs que se encontram desempregadas, tampouco
consegue identificar com precisao quais seriam os tipos de deficiéncias que sofreriam
com maior ou menor indice de desemprego; além disso, indicou que teria grande
dificuldade em monitorar estas taxas porquanto nem todos os desempregados
pediriam por assisténcia social (BRASIL, 2015a, p. 17). Ora, € possivel que as PcDs
desempregadas néo solicitem por assisténcia social ou seguro desemprego em razao
de requisitos excessivamente restritivos: considerando o Beneficio de Prestacao
Continuada, por exemplo, que € o referido no relatorio nesta se¢éo, os dois principais

requisitos para se tornar beneficiario sdo, em primeiro lugar, ndo estar empregado (ou
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seja, estar desempregado) e, em segundo lugar, ter uma renda familiar de ¥4 do salario
minimo per capita. Para tanto, é considerada a renda familiar bruta — ndo séo
contabilizados impostos, tampouco o0s custos associados diretamente com a
deficiéncia. Além do requisito objetivamente ser bastante limitativo (afinal, %2 do salario
minimo, atualmente estimado em R$ 244, pode ndo ser suficiente para manter o
minimo existencial de uma pessoa em um més), é possivel que existem muitas
pessoas que tenham uma renda per capita a principio superior a acima, mas que com
0s custos associados a deficiéncia (préteses, tratamentos, etc.), o valor liquido seja
de fato inferior.

Além disso, naquela ocasido, como ndo conta com monitoramento de taxas de
desemprego de PcDs, o Estado brasileiro forneceu dados de 2012 a 2013 sobre a sua
taxa de emprego, no qual constava que cerca de 57% das vagas estavam sendo
ocupados por pessoas do sexo masculino (BRASIL, 2015a, p. 18), o que revela que
as mulheres com deficiéncia ainda enfrentam maiores dificuldades para obter
emprego. Além disso, reportou que estaria adotando varias medidas de
conscientizacdo, bem como endurecimento do cumprimento de cotas por meio de
aumento do valor das penalidades as empresas, e inclusdo de PcDs em cooperativas
especializadas para capacitacéo profissional de PcDs. E importante mencionar que o
Estado brasileiro ndo faz qualquer mencao ao cumprimento de cotas pelo préprio
Governo brasileiro quanto as carreiras publicas e que as taxas de cumprimento das
cotas associados a estas cotas seriam menores do que as empresariais. Além disso,
o Estado brasileiro expressamente consigna que estaria investindo em acdes de
capacitacdo profissional de PcDs e criando mecanismos para trabalho em
cooperativas, 0 que reverbera a sua atuagdo para manutencdo de mecanismos
segregativos. Isso também se aplica a outros assuntos nao relacionados a inclusao
em empresas — por exemplo, o Estado brasileiro indica, com tom positivo, seus
investimentos na criacdo de mais casas de repouso para PcDs, e outros
estabelecimentos em que as PcDs poderiam passar o dia, com atividades de
recreacdo e educacdo (BRASIL, 2015a, p. 13 e 18). Nao houve tréplica do Comité a
esta réplica do Estado brasileiro quanto ao monitoramento da CIDPCD.

Adicionalmente ao monitoramento especifico que é promovido no ambito do
Comité apresentado acima, o Conselho de Direitos Humanos da ONU monitora os
direitos humanos (em sentido amplo) nos paises-membros. Em 2012, foi promovido o

2° ciclo de monitoramento, em que o conselho elaborou a Revisdo Periddica Universal
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sobre o Brasil de 2012%°, Os Estados membros que avaliaram a situag¢do do Brasil
fizerem 11 recomendac0es relacionadas a inclusdo de PcDs, das quais se destacam
as seguintes: (i) eliminar a pobreza e incluir os grupos vulneraveis (tendo sido citadas
as PcDs) nas politicas publicas (Equador), que corrobora a auséncia de recursos
advindos do trabalho diretamente; (ii) criar medidas para implementar os direitos das
PcDs previstos na CIDPCD (citado por todos os Estados), tendo sido expressamente
recomendado implementar os direitos politicos (México), (iii) eliminacdo da
discriminagdo contra PcDs, em especial contra as mulheres com deficiéncia
(Argentina); (iv) e igualdade salarial das PcDs com relacdo a PcDs (Israel); e, por
ultimo, informar sobre os resultados alcancados e as licbes aprendidas com aquele
relatério (Hungria) (ONU, 2012, p. 9, 12 e 17).

Ainda no ambito do Conselho Internacional de Direitos Humanos da ONU, em
2017, o Estado brasileiro enviou um novo relatorio, com poucas referéncias a PcDs.
A Unica indicacdo trazida € que o numero de beneficiarios do BPC (no caso,
abrangendo idosos e PcDs) teria aumentado e que o Estado brasileiro teria varias
politicas publicas para promover o trabalho de PcDs — as referéncias, no entanto, se
tratam de politicas publicas para trabalho de forma segregada (em cooperativas para
PcDs, por exemplo) (BRASIL, 2017)1,

Além disso, nesse mesmo contexto, o Comité sobre Direitos das PcDs da ONU
e outros orgaos da ONU se manifestaram sobre a situacdo do Brasil com relacdo a
direitos humanos em geral, tendo Comité se manifestado sobre PcDs (ONU, 2017a,
p. 6)112. A primeira consideracéo feita ao Estado brasileiro foi que o Programa Nacional
de Direitos Humanos do Brasil estaria muito enxuto, com alocacao de recursos e de
pessoal demasiadamente pequenas e recomendou, dentre outros, que fossem
alocados recursos suficientes para criacdo de uma equipe disciplinar, revisdo de

legislacédo e criacdo de politicas publicas, com menc¢éo especial ao tema de questbes

110 A ONU publicou a Revisdo Periddica Universal em 2012 sobre a situacdo de diversos paises com
relacdo a diversos aspectos de direitos humanos, dentre 0s quais sobre a inclusdo de pessoas com
deficiéncia. O documento, cujo contetdo completo esta disponivel no link a seguir, contém varias
recomendacdes aos Estados-membros, por exemplo, a implementacéo de politicas voltadas a pessoas
com deficiéncia nas areas rurais: http://acnudh.org/wp-content/uploads/2012/09/Universal-Periodic-
Review-Report-Brazil-2012.pdf (acesso em agosto de 2019).

111 O relatério enviado pelo Estado brasileiro ao Conselho Internacional de Direitos Humanos da ONU
em 2017 encontra-se no link a seguir: https:/daccess-ods.un.org/TMP/9007225.03662109.html
(acesso em abril de 2020).

112 A compilacdo de dados e recomendacdes ao Estado brasileiro promovida em 2017 encontra-se a
seguir: https://daccess-ods.un.org/TMP/2740978.89661789.html (acesso em abril de 2020).
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de igualdade de género (ONU, 2017a, p. 5). Além disso, foi recomendado que o
Estado brasileiro passasse a adotar indicadores com base em evidéncias de dados
empiricos, inclusive sobre a situacdo de PcDs (ONU, 2017a, p. 6), cuja caréncia €
perceptivel a partir dos dados trazidos nesta pesquisa.

Com relacdo aos direitos especificos das PcDs, o Comité de Direitos das PcDs
manifestou uma especial preocupacdo sobre a discriminacdo contra as PcDs, em
especial as mulheres, e o grupo de avaliagdo do Estado brasileiro expressou sua
preocupacao com a desigualdade de acesso ao trabalho, sendo, entdo, recomendado
gue as empresas publicas e privadas criassem programas para reducdo de
desigualdades no ambito do trabalho (ONU, 2017a, p. 6). E interessante notar que,
diferentemente de todos os demais relatérios analisados anteriormente, a
recomendacao do organismo internacional neste caso especificamente nao foi feita
diretamente ao Estado brasileiro, para que ele, por sua vez, criasse mecanismos
indiretos de cumprimento pelas empresas — ao contrario, as recomendacfes foram
feitas diretamente as empresas.

Adicionalmente, o Comité elaborou no mesmo ano (2017) um relatorio
contendo os principais pontos de atencdo para o0 monitoramento dos direitos das PcDs
voltado a todos os Estados-parte monitorados. No documento, 0s Unicos pontos que
fazem referéncia expressa ao setor privado dizem respeito ao direito a educacéo e ao
direito ao trabalho e emprego (artigo 27 da CIDPCD) (ONU, 2017b)13. Neste
documento, os principais pontos de preocupacdo do Comité seriam o numero
consideravel de PcDs em situacéo de pobreza e o baixo indice de empregabilidade
das PcDs (que, conforme as consideracdes finais do Comité sobre o Brasil, € mais
acentuado no que tange as mulheres com deficiéncia).

Diante dos documentos analisados, conforme descritos acima, se por um lado
€ possivel entender que a internalizacdo da CIDPCD representa o reconhecimento do
direito das PcDs proposto por Honneth (2003), especialmente porque o processo de
internalizacédo realizado pelo Congresso Nacional Ihe conferiu status constitucional e
estendeu a responsabilidade internacional do Estado também aos particulares no

plano interno, de outro, € possivel perceber ainda vestigios de um reconhecimento do

113 O relatorio elaborado pelo Comité em 2017 sobre o monitoramento da CIDPCD pode ser encontrado
a seguir:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=A/72/55&Lang=
en (acesso em abril de 2020). Para fins de esclarecimento, a versdo original em inglés foi consultada.
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direito de forma gradual, ainda marcado por interesses politicos de grupos com maior
influéncia nos processos de criacdo, interpretacédo e aplicacdo do Direito. Como
apontado no relatério com consideracdes finais do Comité ao Estado brasileiro, as
recomendacdes do Comité giram em torno de dois topicos nucleares, quais sejam,
falta de reconhecimento da perspectiva social do modelo de deficiéncia da CIDPCD
(abordagem social) — inclusive no plano normativo —, e discriminagéo contra PcDs em
varios aspectos.

Nesse sentido, apesar da social incorporacdo do modelo de deficiéncia da
CIDPCD desde 2009 em ambito constitucional, ndo hé total congruéncia das normas
brasileiras a este modelo — ndo foi feita uma adequacdo das normas anteriores a
CIDPCD (persistindo, por exemplo, um decreto com rol taxativo das deficiéncias
aceitas para fins de Previdéncia Social) tampouco as normas subsequentes foram
elaboradas, no entendimento do Comité, em conformidade com este modelo, ou seja,
nao foram criados mecanismos para implementar a abordagem social da CIDCPD. O
Comité se manifestado expressamente no sentido de que o texto da LBI (na época, o
seu projeto de lei)ndo seria adequada ao modelo de deficiéncia da CIDPCD a que o
Estado brasileiro se comprometeu a implementar. Os principais pontos referidos foram
gue a decisado apoiada manteria a PcD sob subjugacao a deciséo do juiz, sem conferir-
Ihe a ampla independéncia; e segundo, porque nao criou estratégias de participacao
das préprias PcDs na adequacéo da legislacao brasileira e politicas publicas ao novo
modelo. Em que pese as consideracdes do Comité terem sido feitas em 2015, e antes
da entrada em vigéncia da LBI, o projeto de lei ndo se atentou a tais consideracoes.
Nesse cenario, € possivel que para o gozo dos direitos conforme o modelo da
CIDPCD, seja necessario, muitas vezes, que a pessoa com deficiéncia judicialize a
guestdo, o que indica que este assunto ainda carece de maior atencéo por parte de
politicas publicas. Nao se tenta, neste trabalho, no entanto, esvaziar o progresso
normativo quanto ao reconhecimento do direito quanto as PcDs, porém, este mesmo
progresso consigna a graduacgao deste reconhecimento.

Ademais, os vestigios de um reconhecimento do direito de forma gradual
retratam, na verdade, a presenca de vestigios do modelo médico de deficiéncia, e da
falta de estima social sobre as PcDs no Brasil, que foram confirmados neste trabalho
mais uma vez, especificamente com os dados empiricos sobre inclusdo de PcDs em

empresas no tépico anterior.
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Tinha-se como resultado esperado desta pesquisa a constatagcao de que em
havendo um aumento do cumprimento de cotas haveria também a diminuicdo do
namero de PcDs beneficiarias do BPC. Porém, os dados levantados ndo confirmaram
este resultado esperado, ja que houve um aumento do cumprimento de cotas
concomitantemente ao aumento de beneficiarios do BPC. Vérios fatores poderiam
explicar esse fendbmeno, dentre os quais, por exemplo, a maior conscientizacao
relativa ao BPC, a correcdo monetaria do valor do salario minimo ao longo dos anos
(houve um aumento de 105% do salario minimo ao longo do periodo), além de uma
possivel adocdo de diferentes critérios e rigidez nas pericias médicas, podem ter
possibilitado que mais pessoas fossem incluidas no programa assistencial. Até
mesmo uma maior estratificacdo da auséncia de recursos por parte do grupo de PcDs
severas poderia justificar o aumento do numero de beneficiarios do BPC ainda que o
numero de contrata¢des por cotas tenha aumentado.

Além disso a ampliacdo da fiscalizacdo ao cumprimento de cotas e aumento
de autuacdes poderia justificar o consistente crescimento de contratacdes de PcDs
por empresas. No entanto, para a definicAo dos motivos exatos e 0 seu respectivo
peso na explicacdo do fendbmeno precisariam ser estudadas em particular para que
fosse possivel uma avaliacédo precisa e detalhada. Cabe ressaltar que, ainda assim,
considerando os dados do recenseamento (BRASIL, 2018) haveriam cerca de 13
milhdes de PcDs, o que indica um significativo hiato muito grande resultante do
namero de PcDs que ndo possuem emprego por cota (400 mil) tampouco sao
assistidas pelo BPC (2,5 milhdes). Portanto, ainda ha muito espaco para o
crescimento sedimentado do reconhecimento das PcDs em empresas, atraves
principalmente da possibilidade de se assegurar ocupacdes profissionais ou, para os
casos especificos em que o trabalho profissional ndo € possivel, através de

prestacdes assistenciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Estado brasileiro se tornou signatario da Convencao Internacional sobre os
Direitos das PcDs (CIDPCD) da ONU e de seu Protocolo Facultativo em 2007,
reconhecendo a competéncia do Comité sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Comité), incorporando esses documentos definitivamente no plano
interno através do Decreto 6.949/09. Como parte das obrigacdes assumidas, o Estado
brasileiro deve periodicamente submeter relatérios sobre a situagédo dos direitos das
PcDs ao Comité, que tem a funcdo de monitorar os direitos previstos na convencao.
Com base nos relatérios enviados pelo Estado brasileiro e sociedade civil entre 2012
e 2014, o Comité emitiu suas consideracdes finais ao Estado brasileiro em 2015
acerca da situacao das PcDs no Brasil.

Para o desenvolvimento da pesquisa, analisamos as contribuicdes do Comité
para a inclusdo de PcDs em empresas no Brasil, a partir das suas consideracoes finais
de 2015. A pesquisa foi construida com base em duas hipdteses que permearam
todos os momentos da investigacdo. Em primeiro lugar, considerando que a CIDPCD
foi incorporada no sistema juridico brasileiro com forca de emenda constitucional em
2009, consideramos que desde entdo haveria um arcabou¢o normativo suficiente para
promover uma protecao juridica a inclusdo de PcDs em empresas de forma alinhada
com o modelo da CIDPCD. Isto &, consideramos que, com a internalizacdo da
CIDPCD como norma constitucional, seria possivel depreender a vinculatividade do
Estado brasileiro e das empresas ao modelo de deficiéncia proposto pela CIDPCD. E,
conectada a primeira hipotese, com foco na efetividade concreta dos preceitos da
CIDPCD sobre inclusdo de PcDs em empresas, consideramos que haveria indicios
de que as consideracdes do Comité teriam sido eficazes para ocasionar um aumento
na inclusdo de PcDs em empresas, dai termos considerado como recorte temporal o
periodo entre 2009-2019 para a investigacao de dados estatisticos sobre inclusédo de
PcDs.

Conforme expusemos no trabalho, a CIDPCD promoveu uma ruptura
paradigmatica no ambito internacional quanto a definicdo de “pessoas com
deficiéncia” ao assimilar do modelo social de deficiéncia que a sociedade tem um
papel de agente na construcéo da deficiéncia. Ou seja, rompe com o modelo médico,
pelo qual a pessoa €é considerada como com deficiéncia exclusivamente a partir dos

critérios médicos predeterminados como desvio de normalidade.
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No Capitulo | abordamos mais detalhadamente a construcéo historica desse
novo paradigma no ambito internacional. Naquela ocasido, identificamos ao menos 4
linhas que resumem os fatores principais das percepc¢des da sociedade relativamente
a participacdo das PcDs em seu meio (exclusdo social e eliminacdo compulsoria,
assistencialismo e paternalismo, integracdo social e inclusdo social). Com base
nessas linhas, pudemos concluir que o ponto central da consignacdo dum estigma
social — e principal barreira para a inclusdo de PcDs em varios sentidos — € a forte
adstricdo ao aspecto médico da deficiéncia. Como este modelo define a deficiéncia
com base exclusivamente no critério médico, denota que sua construcdo € pautada
no senso de desvio da normalidade relatado por Goffman (1986) — é deficiente aquele
guem tem um grau de desempenho de uma fungé&o ou aspecto fisico “abaixo” da
normalidade. O estigma social em torno da deficiéncia é, portanto, criado exatamente
pela divisdo promovida pela sociedade entre “[pessoas] normais” e “[pessoas] nao-
normais” (Goffman, 1986).

Se por Goffman (1986) analisamos o0 estigma social, com base em Honneth
(2002) pudemos explorar processo de luta pelo reconhecimento e consequente
inclusdo. Conforme Honneth (2003), a inclusdo social se da mediante um processo de
luta pelos grupos estigmatizados acerca do reconhecimento nas seguintes esferas:
do amor (seio familiar), do direito (plano juridico) e da estima social (pela sociedade).
Por se tratar de uma pesquisa dentro do campo do Direito, o foco desta foi a analise
do reconhecimento do direito, por isso, termos analisado diversos instrumentos
normativos.

O plano de reconhecimento do direito € considerado o plano intermediario do
processo de reconhecimento, necessario ao prosseguimento do terceiro. Pelo
reconhecimento do direito, € conferida a pessoa a igualdade formal em diversos
aspectos de sua vida, sendo que, ao contrario do usualmente se atribui dentro do
ramo juridico, Honneth (2003) entende que o reconhecimento do direito ocorre
primeiro pela conferéncia das mesmas obrigacdes e, depois, dos mesmos direitos. O
autor, ainda, sustenta que, mais do que simplesmente conferir uma igualdade formal,
o reconhecimento do direito cria no ambito subjetivo o empoderamento da autoestima.
Para que este reconhecimento do direito seja promovido, faz-se mister que seja
integral, quer dizer, que a igualdade, frisa-se, seja conferida para todas as pessoas

daquele grupo estigmatizado e para todos os aspectos de sua vida.
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Pelo modelo médico de deficiéncia, a pessoa se resume na sua deficiéncia (em
sentido médico), e para conviver em sociedade sendo um “nao-normal” deve atingir o
padrdo de normalidade (seja por cura ou por outro meio). Deste modelo médico
advieram trés percepcoes acerca das PcDs que deixaram vestigios na sociedade até
0 momento atual e, conforme apontado pela literatura, fazem parte da barreira
atitudinal para inclusdo de PcDs em empresas. O primeiro € derivado do senso de
“desvio de normalidade”, pelo qual, em se supondo que a PcD né&o seria “normal”, se
constroem varias atitudes discriminatérias. Por exemplo, é do desvio de normalidade
gue advém o preconceito no sentido de que o desempenho da PcD sera
necessariamente inferior ao das demais pessoas. E também do proprio bindémio
“padréao de normalidade” e “desvio de normalidade” em que se funda a classificacao
de deficiéncia de acordo com critérios médicos objetivos, pelo qual séo considerados
como “deficiéncia” um desvio significativo e determinado por um decreto com
regulamentacdo taxativa, mas um desvio que nao esteja previsto no regulamento
(comumente uniliteral ou moderado) ndo o € mesmo que cause reais desvantagens
guando associado a outros fatores sociais ou psicoldgicos. Nesse sentido, até o ano
de 2011, a taxatividade permitia aquele com visdo monocular a manipular a
informacéao de deficiéncia no meio empresarial de modo a evitar um estigma no meio
empresarial, mas ao mesmo tempo lhe impedia de ter acesso a adaptacao razoavel,
0 que pode prejudicar seu rendimento e a sua inclusdo no meio empresarial.

Em segundo lugar, do modelo médico advém o assistencialismo e o
paternalismo, que no ambito empresarial, se expressa tanto no ensejo de aumento
reputacional da empresa que cumpre com seu dever social de contratar PcDs, quanto
na escolha de se contratar uma PcD ao invés de uma pessoa “normal” motivada por
piedade. Em terceiro lugar, o modelo médico condiciona a participacdo da PcD na
sociedade em paridade com as demais pessoas que esta dé uma solucao ao desvio
de normalidade, seja por meio de um tratamento médico que lhe traga cura da doenca,
seja por meio de meios alternativos, como proteses, e, caso a questdo médica nao
seja resolvida, entdo, esta fadada a desempenhar um esfor¢o a maior para compensar
o desvio. Ainda, € a partir do modelo médico que as adaptacbes razoaveis sao
percebidas pelas demais pessoas como “injustas”.

Em que pese ser comumente referido que a CIDPCD e o Comité adotaram o
modelo social de deficiéncia, seguimos o entendimento de KAZOU (2017, p. 43) no

sentido de que introduziram um modelo hibrido, no qual as preocupac¢des do modelo
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social foram incorporadas. As decisdes do Comité apontadas no Capitulo | e os
documentos analisados no Capitulo Il indicam que o proprio Comité chancela o uso
do critério médico mediante a condi¢do sine qua non de que esteja associado a uma
avalicdo individual da situacdo da pessoa, considerando Varios outros aspectos, em
especial aspectos sociais e psicolégicos.

No Capitulo Il, analisamos a construcdo deste novo paradigma de deficiéncia
a luz da CIDPCD no ambito juridico brasileiro, bem como a vinculatividade do Estado
brasileiro e das empresas a este novo. No ambito interno, como fruto da acentuagao
dos movimentos sociais das PcDs, tanto a CIDPCD quanto o seu Protocolo Facultativo
foram incorporados ao sistema juridico brasileiro em 25 de agosto de 2009 pelo
Decreto n° 6.949 com status de emenda constitucional. Conforme expusemos no
Capitulo Il, é possivel identificar a vinculatividade tanto do Estado brasileiro quanto
das empresas a CIDPCD ocorre de forma direta. A vinculatividade direta do Estado
brasileiro € resultado do Direito Internacional e implica na possibilidade de sua
responsabilizacdo na esfera internacional em eventual descumprimento da CIDPCD.
A vinculatividade direta das empresas ocorre mediante a condicdo de que estejam
sujeitas ao sistema juridico brasileiro, ja que esta ligada ao processo de incorporacao
da CIDCPD e de seu Protocolo Facultativo como normas equivalentes a
constitucionais (artigo 5°, §3° da Constituicdo Federal). Desta forma, a vinculatividade
direta das empresas a CIDPCD acontece através do Decreto n° 6.949/2008,
especificamente na data de sua promulgacdo, menos desde 25 de agosto de 2009.

Embora ndo tenham promovido uma alteracdo no texto constitucional,
considerando que a CIDPCD e o Protocolo Facultativo tém status de emenda
constitucional, esta hierarquia maxima altera o contetdo normativo dos direitos das
PcDs consignados antes de 2009, que devem ser interpretados a partir do modelo da
CIDPCD, e vincula, de um lado, os trés poderes com relacdo a criacdo de novas
normas que impactem na vida das PcDs e politicas publicas e, de outro, as préprias
empresas

Nesse sentido, ao analisarmos as principais normas brasileiras sobre inclusao
de PcDs em empresas anteriores a CIDPCD identificamos as trés linhas de estratégias
utilizadas por estas normas ndo enderecavam a sociedade como agente na criacao
da deficiéncia, tornando a admissdo das PcDs uma obrigacdo coercitiva e pouco

efetiva no que tange a incluséo e aceitacao das PcDs.
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Em primeiro lugar, apesar de vedarem a discriminacédo, as normas o fazem de
forma genérica, sem enfrentar os problemas e a real origem da discriminagéo contra
as PcDs. No plano do texto originario da Constituicdo Federal, em que seria esperada
uma maior atengcdo a causa das PcDs, ndo foi feita uma referéncia expressa a
erradicacdo da discriminacdo em geral (aplicAvel a todos os aspectos da vida)
baseada em deficiéncia, mas foram mencionados expressamente outros motivos de
discriminacéo. Foi apenas feita referéncia a discriminagdo contra as PcDs nos artigos
relacionados aos aspectos trabalhistas, previdenciarios e assistencialistas. A mera
consignacédo de um principio geral de ndo-discriminacédo, ainda que o feito no plano
constitucional, sem a criagdo de outros mecanismos de efetivacdo de direitos,
especialmente dos mecanismos de conscientiza¢cdo do modelo de deficiéncia da CPC,
parece-nos in0cua para quebrar as barreiras em torno da inclusdo das PcDs em
gualquer esfera, inclusive em empresas. Em segundo lugar, ha leis que enderecam o
ingresso de determinado numero de PcDs em empresas, sem criar mecanismos da
conscientizacdo acima. Ou seja, tais leis podem acelerar a admissdo das PcDs no
mercado formal de trabalho, mas n&o enfrentam a ndo-aceitacdo interna que €
resultado do estigma social sobrevivente. E em terceiro lugar, na falha destes
mecanismos, o BPC indeniza a falta de rendimento.

Entendemos que, por ndo terem assimilado o novo paradigma, no que tange a
inclusdo de PcDs em empresas especificamente, estas normas parecem enderecar
apenas a questdo da percepcdo de rendimento, ao invés de revelarem uma
preocupacao com a efetiva inclusdo da PcD, ja que ndo criam mecanismos de ruptura
com o estigma social baseado na deficiéncia médica. Apesar disso ser mais evidente
no caso do BPC, isso é igualmente aplicavel as cotas, porquanto, tais como
atualmente estruturadas, sem mecanismos de quebra para com o estigma social e
aceitacdo no meio empresarial, ttm como resultado garantir um trabalho e seu
consequente rendimento. Tal estratégia vai de encontro ao entendimento do Comité,
gue ja consignou que o recurso financeiro ndo € suficiente para garantir a dignidade

inerente da PcD nos termos da CIDPCD114,

114 Na decisé@o envolvendo o Estado da Alemanha (Comunicagdo n° 34/2015), consolidou que néo é
aderente ao modelo da CIDPCD a compulsoéria colocagdo de um empregado fora da ativa em razéo de
ter adquirido deficiéncia mediante a indenizacdo pecuniaria, ainda que vitalicia, sem dar-lhe
oportunidades de aproveitar seu potencial de labor sob adaptacdes razoaveis, o Comité deixa clara a
ndo conversibilidade de potencial laborativo em indenizacdo pecuniaria, j& que nao seria o valor
monetario, mas sim o trabalho inclusivo, que Ihe serviria de instrumento a sua dignidade humana
inerente.
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E importante lembrar que, apesar da CIDCPD n&o ter promovido uma alteracéo
no texto constitucional, a partir de sua internalizacdo como norma equivalente a
emenda constitucional, consignou de forma definitiva no sistema juridico brasileiro o
novo paradigma de deficiéncia. Desta forma, deve-se reinterpretar as normas
referidas acima a luz deste novo paradigma, dando-lhes uma interpretacdo conforme
as [novas] normas constitucionais que complementam o conteddo das normas
constitucionais originarias. Nesse sentido, é possivel arguir a inconstitucionalidade de
medidas ou normas que permitam a conversibilidade do potencial laborativo em
indenizacdo pecuniaria — por exemplo, a medida proposta em projeto de lei que,
visando desobrigar as empresas de contratarem PcDs como empregados, permite
gue um meio alternativo, o0 pagamento de dois salarios minimos mensais.

A CIDPCD faz apenas 5 referéncias a entidades privadas, sendo usado o termo
‘empresa” apenas quando atribui ao Estado-parte a obrigacao geral do artigo 4, item
“h” de “tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminacdo baseada
em deficiéncia, por parte de qualquer pessoa, organizagdo ou empresa privada’.
Parece-nos que a elei¢do desta Unica referéncia é intencional e estratégica, ao invés
de ocasional, ja que atinge exatamente o ponto de viragem para a inclusado de PcDs
em diversos ambitos, pois ha uma conversao no sentido de que o estigma social seja
a barreira mais significativa para promover ou impedir a inclusao de PcDs.

No que tange a inclusdo de PcDs em empresas especificamente, esse ponto
de viragem é traduzido e deve ser interpretado conforme os interesses empresariais:
configura-se em um misto de estigma social e preocupacdo com competividade
empresarial no qual custos, lucros e desempenho séo cruciais. Isso é revelado através
do uso do modelo técnico ou de gestdo de desempenho para inclusdo de PcDs em
empresas, pelo qual a manutencdo do desempenho empresarial é um fator
determinante para a contratacdo, sendo, entdo, fatores cruciais para a contratacéo e
retencéo da PcD o seu desempenho profissional, o menor nivel de adaptacéo razoavel
(que é entendida como custo ao invés de investimento), e o aumento do valor
reputacional. Com estes pilares, justifica-se a criacdo de cargos designados para
pessoas com determinado tipo de deficiéncia, contratacédo preferencial de PcDs sem
necessidade de adaptacdo razoavel (ou que realizem elas préprias as adaptacdes
razoaveis). Isso quer dizer que o ponto de viragem no ambito empresarial deve

enfrentar o estigma social acerca do desempenho das PcDs sendo, para tanto, crucial
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a conscientizacéo sobre o papel da empresa, e das pessoas deste meio, na criacdo
de barreiras e sobre a igual capacidade (em sentido amplo) das PcDs.

Embora a CIDPCD e o seu Protocolo Facultativo tenham valor de norma
constitucional no plano interno, e seja vinculativa ao Estado-brasileiro e aos
particulares, o legislador achou por bem seguir com a criagdo da Lei Brasileira de
Inclusdo que, em muitos aspectos, repete os preceitos da CPDC com outras palavras.
No que tange a inclusdo de PcDs, no entanto, a LBI pouco se refere, e ndo endereca
0 ponto que entendemos ser crucial para a inclusdo de PcDs em empresas, ou seja,
a desconstrucdo da perspectiva técnica e da perspectiva de gestdo de diversidade,
pelo qual a contratacdo da PcD é justificada ou com base na capacidade técnica e
produtiva da PcD e/ou no aumento reputacional da empresa pela inclusédo, sem criar
outros mecanismos necessarios a efetiva aceitagao da PcD no meio empresarial pelos
gestores e pares, tampouco criar mecanismos para que possam ter um crescimento
profissional.

Entendemos que a LBI poderia ter discutido este assunto, e promovido um
ponto de viragem do modelo técnico ao modelo de deficiéncia da CIDPCD. A Unica
inovacdo trazida ao tema € a criacdo da previsdo legal do auxilio-incluséo destinado
as pessoas com deficiéncia moderada ou grave que, em sendo beneficiarios do BPC
pelos 5 anos anteriores passem a exercer emprego pelo qual seriam segurados-
obrigatérios. Esta medida foi criada em razdo de as PcDs terem custos adicionais,
inclusive para o trabalho, e também para evitar que, em nao sendo retidas no mercado
de trabalho, ficassem impossibilitadas de receberem o BPC. Com base na literatura
analisada, entendemos que o legislador foi infeliz na tentativa de aderéncia ao modelo
da CIDPCD porque se ateve a apenas dois critérios intimamente relacionados ao
modelo médico, o do grau da deficiéncia e da renda bruta. Nao foram criados
mecanismos para incorporar, por exemplo, a consideracédo feita pelo Comité ao
Estado brasileiro no sentido de que os critérios para se pedir o beneficio assistencial
deveriam considerar os custos adicionais da deficiéncia.

No Capitulo Ill analisamos as consideracdes finais do Comité ao Estado
brasileiro especificamente. Tinhamos como hip6tese que seria possivel identificar
indicios de que a CIDPCD e estas consideracdes teriam criado impactos positivos na
inclusdo de PcDs. E, para tanto, analisamos dados estatisticos do monitoramento
promovido pelo Estado brasileiro sobre inclusédo de PcDs em empresas entre 2009-

2019. No entanto, esta hipétese néo foi confirmada.
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Em primeiro lugar, dentre as obrigagbes assumidas pelo Estado-brasileiro
estava a de monitorar o cumprimento da CIDPCD, mediante levantamento e analise
de dados apropriados, inclusive dados estatisticos e de pesquisas (artigo 31 da
CIDPCD). No que tange ao monitoramento sobre inclusdo de PcDs, porém, restou-
nos clara a pouca aderéncia do Estado brasileiro. Primeiro, ap0s tentativas de fazer
uma pesquisa mais abrangente, constatamos que no periodo entre 2009-2019 houve
0 monitoramento apenas das cotas de ingresso de PcDs no mercado de trabalho
formal e BPC percebidos por PcDs. Segundo, apesar do Comité indicar que o Estado
brasileiro deveria passar a monitorar a questao de género junto com a de deficiéncia,
nao foram feitas mudancas nesse sentido desde 2015 quando as considerac¢des foram
feitas. Nao é possivel identificar, por exemplo, a diferenca salarial das mulheres com
deficiéncia com as demais pessoas. Terceiro, apesar de existir um aumento no
numero de PcDs que ingressaram no mercado formal de trabalho e de atendimento
as cotas relativas as empresas, ndo houve atendimento a porcentagem minima
determinada. Como apresentado no Grafico 4, entre 2009 e 2018 houve um aumento
de 20% no cumprimento das cotas pelas empresas, porém, para fins de referéncia,
apenas 54,2% das vagas destinadas as PcDs pelo regime de cotas estavam sendo
ocupadas em 2018.

E importante frisar que identificamos um nivel maior de desatendimento cotas
pela Administracdo Publica do que pelas empresas; entendemos que um fator
relevante para essa diferenca seja a inaplicabilidade de sanc¢éao pelo descumprimento
a Administracao e, que, portanto, o carater punitivo das multas aplicadas as empresas
seja determinante para o avanco do atendimento as cotas. De outro lado, isso também
revela que a Administracdo Publica ndo tem levado a sério a pauta de inclusdo de
PcDs em seu bojo.

Dentro do relatério enviado pelo Estado brasileiro ao Comité, o Estado
brasileiro indica que o arcabouco legislativo seria suficiente para proteger e promover
a inclusdo de PcDs, ja que consagra constitucionalmente o direito a igualdade, nédo
discriminacdo e as cotas afirmativas para ingresso no mercado de trabalho.
Infelizmente, parece-nos que a vinculatividade direta do modelo de deficiéncia da
CIDPCD ao Estado-brasileiro e empresas ndo tem um papel chave para uma quebra
a adstricdo ao modelo médico. Neste contexto, enfatizamos a relevancia de dois
fatores para a promocéo deste novo modelo de deficiéncia no Brasil: primeiro, o

monitoramento do Comité na promoc¢do dos direitos das PcDs em duas frentes, e
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segundo, a participacao ativa e expressiva dos movimentos sociais. No que tange ao
monitoramento pelo Comité, o préprio relatério com as consideragdes finais de 2015
deveriam ser usadas pelo legislador para a definicdo de agenda sobre inclusdo de
PcDs em empresas. Além disso, diferentemente do texto da CIDPCD que traz direitos
e obrigacdes com nivel maior de abstracdo, o Comité mapeia, seja através de suas
consideracdes finais, seja pela sua fungdo de monitoramento, com maior nivel de
concretude a definicdo e abrangéncia do conceito de PcDs, e as acdes que devem e
as que ndo devem ser tomadas para incluir PcDs em empresas. Nesse sentido, por
exemplo, considerou de forma clara ao Estado brasileiro que a deficiéncia temporaria
deve ser enderegada como deficiéncia nos termos da CIDPCD. E, ainda, considerou
gue a impossibilidade de reverter a uma pessoa com potencial de trabalho uma
indenizacdo pecuniaria perpétua por inadequagao ao cargo anteriormente ocupado.

Nesse sentido, dentre as consideracdes finais feitas pelo Comité em 2015 ao
Estado-brasileiro estavam a de adequacdo da legislacdo interna a CIDPCD.
Acompanhamos o entendimento do Comité no sentido de que o Estado brasileiro deva
promover uma revisao sistematica da legislacao sobre inclusdo de PcDs em geral e,
em especial, no que tange a inclusdo de PcDs em empresas. Isso porque 0s
mecanismos de incluséo criados pela legislacédo vigente estdo mormente pautados no
modelo médico. O Estado-brasileiro e as empresas ainda estdo bastante adstritos aos
sistemas de taxatividade da definicdo de deficiéncia, com base no modelo médico, e
pouco conhecem a CIDPCD. Falta claridade aos trés poderes do Estado-brasileiro e,
em especial, as empresas, sobre quais sdo as mudancas especificas que devem ser
promovidas para aderéncia ao modelo de deficiéncia da CIDPCD.

Entendemos que essa obscuridade é ainda mais acentuada as empresas, ja
gue tanto a CIDPCD quanto as consideracdes finais do Comité dialogam diretamente
com o Estado-brasileiro e que sem um dialogo direto com as empresas seria
dificultoso ou quica impossivel ocasionar o ponto de viragem ao modelo da CIDPCD,
em especial no que tange a viragem de seu aspecto social, quer dizer, que as pessoas
do meio empresarial passem a considerar que sdo agentes da inclusao de PcDs nesse
meio. Neste contexto, além de uma revisao sistematica da legislacao, a participacéo
de um didlogo pacifico e mediador entre 0s movimentos sociais e as empresas se
mostra também como um instrumento relevante para a ruptura com o modelo médico

de deficiéncia no ambiente empresarial e enderecamento das diversas barreiras
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relatadas nas pesquisas empiricas que, em Ultima analise, revelam as diferentes

formas de discriminagéo baseada em deficiéncia.
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