PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N° 227, DE 2004

Altera os artigos 37, 40, 144, 194, 195 e 201 da
Constituicdo Federal, para dispor sobre a
Previdéncia Social, e d& outras providéncias.

EMENDA N°
(Do Sr. LEONARDO MATTOS e outros)

Art. 1° - Acrescentem-se 0 8§ 5°-A ao art. 40 e 0 8§ 8°-A ao art. 201 da Constituicao
Federal, com as seguintes redacdes:

AT 40, o

8 5%-A — Os requisitos de idade e de tempo de contribuicdo seréo reduzidos
em até dez anos, nos casos previstos no § 1°, inciso lll, alinea “a” e “b”, para
o servidor publico portador de deficiéncia, nos termos da lei.”(AC)

8 8°-A — Os requisitos a que se referem os incisos | e Il do § 7° seréo
reduzidos em até dez anos para o0 segurado portador de deficiéncia, nos
termos da lei.” (NR)

DEPUTADO:

ASSINATURA:

GABINETE: PARTIDO ESTADO




JUSTIFICACAO

Para justificar a presente emenda transcrevemos 0s argumentos apresentados em
nota técnica elaborada pela Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - CORDE, para alteracdo da Reforma da Previdéncia.

Temos certeza de que o tratamento ora dado as pessoas portadoras de deficiéncia
na recente Reforma da Previdéncia ndo condiz com o principio da igualdade previsto no
art. 5° da Carta Magna.

Ao se estabelecer para as pessoas portadoras de deficiéncia 0s mesmos requisitos
e critérios de aposentadoria previstos para os demais cidadaos, ndao foram levadas em
consideracdo as condicbes e situagbes especiais que caracterizam as pessoas
portadoras de deficiéncia.

Os dados e informagdes abaixo transcritos demonstram com clareza a necessidade
de modificacdo dos critérios de aposentadoria, ora previstos constitucionalmente.

1. ASPECTOS GERAIS DO PROCESSO DE CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO E
ENVELHECIMENTO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA:

Os processos vitais de crescimento, desenvolvimento e de envelhecimento néo
acometem de forma igual todas as pessoas. E. Por exemplo, de dominio publico, a nogéo
das diferencas do envelhecimento entre homens e mulheres, mais precoce neste ultimo
grupo. Da mesma maneira, condi¢cdes diferentes de crescimento e desenvolvimento
acarretam perda de vigor fisico e mental desigual entre grupos que nao foram poupados
da fome, das condi¢des adversas de vida, que ndo tiveram acesso a atencdo basica de
saude, a educacdo, as condicdes e jornadas de trabalho condizentes com suas
capacidades fisicas e a seguranca pessoal.

Assim, além dos aspectos genéticos, a higidez e as condigcbes adequadas de
trabalho de cada individuo séo fortemente influenciadas pelo seu histérico de vida e pelas
caracteristicas do ambiente de trabalho.

As pessoas portadoras de deficiéncia apresentam limitacdes de natureza motora,
sensorial, mental, organica ou multipla. Por ndo disporem de plena integridade para
realizar as tarefas cotidianas e as mais complexas, estdo sempre sobrecarregando o0s
sistemas de seu corpo, para compensar as limitacdes existentes. Esta sobrecarga
acarreta um desgaste mais precoce e, algumas vezes, incompativel com a manutencéo
do padrédo de desempenho antes presente. Novamente o processo de envelhecimento vai
se mostrar desigual, se compararmos o0 grupo de pessoas nao deficientes com aquelas
portadoras de algum grau de deficiéncia, pois 0 envelhecimento sera tanto mais acelerado
e intenso quanto mais severas as limitagcdes originais e mais adversas as condi¢cdes de
vida a que forem submetidos os deficientes.

Como a deficiéncia € um fendbmeno social e multifacetado, citamos alguns dos mais
relevantes aspectos que servem de base para a presente modificacao constitucional:

- Deficiéncia desde o nascimento ou adquirida em outro momento da vida: este
aspecto diz respeito ao numero de anos vividos com sobrecarga imposta pelo grau e
natureza da deficiéncia, os fatores do ambiente e 0 acesso aos bens e aos servigcos
publicos disponiveis, bem como aos que atendem ou deveriam responder diretamente as
peculiaridades das deficiéncias;
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- Deficiéncia e condic¢des socio-econ6micas vulneraveis: a condi¢do de pobreza ou
de indigéncia é um dos fatores mais importantes ndo s6 de agravamento mas até de
geracao de diversos tipos de deficiéncia. De forma perversa, uma pessoa com ou sem
deficiéncia, carente, tende a ndo ter acesso aos tratamentos, equipamentos e
oportunidades que aquelas com deficiéncia, porém ndo carentes, alcancam. Esta dupla
exclusao determina ma qualidade de vida e deterioracdo precoce do organismo, mesmo
gue a deficiéncia apresentada nao seja de grau muito acentuado;

- Deficiéncia de variados graus e seu agravamento: quanto mais severa a
deficiéncia, maior desgaste determinara ao longo da vida da pessoa. Embora cada caso
tenha um percurso particular e Unico, em tese, as pessoas com tetraparesia (reducéo da
forca dos quatro membros e do tronco), quando conseguem voltar a caminhar, o fazem de
tal maneira que o gasto energético € muitas vezes superior ao deslocamento natural,
além de estarem sujeitas a um numero maior de quedas e sequelas decorrentes. O
mesmo pode ser dito em relacdo as pessoas que, por apresentarem amputacdes de um
segmento superior ou inferior, passam a usar muito mais o outro membro ndo afetado, o
gue provoca desgaste das articulacdes, dos tenddes e dos musculos deste segmento,
além de deformidades laterais da coluna e consequente degeneracdo dos discos
intervertebrais.

A confirmacao do processo deletério que a sobrecarga de atividade acarreta, pode

ser comprovado com a sindrome pés-polio. A poliomielite ou paralisia infantil surgiu como
epidemia nos anos 50 e 60 e esta hoje controlada com a vacinacdo em massa das
criancas de 0 a cinco anos. Nas pessoas afetadas, apos trés ou quatro décadas do
acometimento inicial, surgiu um quadro de grande perda de forca e de alteraces troéficas,
provocando importantes perdas funcionais adicionais: aqueles que usaram aparelhos
ortopédicos e muletas para caminhar, hoje precisam da cadeira de rodas para nao
perderem ainda mais suas capacidades residuais. Embora as lesbes medulares sejam
consideradas estaveis, com inicio entre os 15 e 25 anos, apos duas ou trés décadas
surgem degeneracgdes cisticas chamadas de siringomielia, as quais provocam uma maior
perda de movimentos, de sensibilidade e o surgimento de dor muito acentuada. Como
antigamente as pessoas paraplégicas ndo sobreviviam, somente agora, com o advento de
melhores tratamentos, estamos assistindo as complica¢ées tardias.
No campo da deficiéncia visual, pelo menos dois pontos devem ser mencionados: a partir
dos 40 anos, surgem alteracdes do sistema vestibular (equilibrio), da audicdo e do
sistema articular e muscular, o que provoca uma maior dificuldade de percepcédo das
informacgdes do ambiente que ndo podem ser captadas pela visdo. Este mesmo grau de
envelhecimento em uma pessoa vidente, com toda a certeza, ndo ira afeta-la com a
mesma intensidade. Como muitas pessoas cegas tém a deficiéncia como complicacdo de
diabetes, com o passar dos anos, a patologia primaria afeta outros sistemas organicos
como a fungéo renal e a circulagdo, agravando as limitagbes pessoais.

- Falta de condi¢cdes adequadas para o desempenho das pessoas com deficiéncia:
a nocao de respeito e valorizacdo das diferencas humanas, representadas tdo bem pelas
pessoas com deficiéncia, € um conceito em constru¢cdo, com apoio nos direitos humanos,
nas relacbes de ética interpessoal, na difusdo do desenho universal, no avanco
tecnolégico voltado para propiciar autonomia a este grupo, tudo para que se alcancem
justica e inclusdo social de todas e todos. Entretanto, os mais ardorosos defensores da
inclusédo sabem que as pessoas com deficiéncia viveram, e ainda estdo vivendo sob a
opressdo e omissdo de uma sociedade marcada por atitudes de preconceito e
discriminagdo. Apesar das convencdes internacionais, da Constituicdo Federal, das leis
especificas e normas vigentes, 0os programas e ac¢des governamentais ainda nao se

mostraram capazes de alterar as condigcbes adversas de acesso ao meio fisico, ao
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mobilidrio urbano, as ajudas técnicas, a comunicacdo e a informacdo, fatores que
prejudicam de modo acentuado as condicbes de vida das pessoas com deficiéncia,
obrigando-as a desgastes, novas lesdes e agravamento de suas condi¢des funcionais,
além das pressodes psicoldgicas geradas pelas barreiras atitudinais e pelo fato de nao
poderem desempenhar, na integra, o papel de cidadas e cidaddos produtivos. Os atuais
servidores publicos com deficiéncia sdo pioneiros e é a partir de suas lutas em
movimentos sociais, ou no dia-a-dia de reivindica¢cdes nos locais de trabalho, que se esta
esculpindo a sociedade inclusiva. Entretanto, este pioneirismo tem o preco do desgaste e
do envelhecimento precoces, ainda pouco conhecidos pelas equipes de saude e
reabilitacdo. A falta de transportes coletivos acessiveis, de equipamentos ergonémicos
leves e disponiveis, de ambientes de trabalho e de convivio social adaptados ou
acessiveis, de material em Braille, do atendimento e da informacdo em LIBRAS, e do
acesso a educacdo e aos postos de trabalho com melhor remuneracdo séo fatores a
serem superados ao longo das proximas décadas. Mas até que todos esses obstaculos
tenham sido removidos, a inclusdo das pessoas com deficiéncia na cadeia produtiva, tal
como nos cargos do servico publico, demandara de cada um muita obstinacao,
capacidade de conviver com a adversidade e o risco fisico e emocional.

2. ASPECTOS GERAIS DA PROPOSTA DE REFORMA DA PREVIDENCIA:

Os principais aspectos da Reforma da Previdéncia que colidem com as
necessidades dos servidores ativos e inativos do servico publico e seus
dependentes/pensionistas portadores de deficiéncia sao:

- ndo considerar o processo de desgaste e de envelhecimento mais precoces que
acometem pessoas com deficiéncia que estdo em atividade diaria de trabalho;

- ndo levar em conta o custo financeiro adicional que um servidor com deficiéncia
experimenta;

- ndo contabilizar o acréscimo de despesas com medicamentos e atendentes
pessoais que um servidor inativo tem;

- ndo avaliar que o desaparecimento do servidor ativo ou inativo que tem um
dependente portador de deficiéncia acarretara mais despesas, justamente pela falta do
cuidador falecido, o qual tera de ser substituido por um cuidador contratado ou por uma
instituicao asilar.

3. DADOS CENSITARIOS: A BASE ESTATISTICA DA PROPOSTA

Levando em consideracdo os dados do Censo Demografico do IBGE/2000, a
esperanca de vida ao nascimento, para a populagdo brasileira em geral, corresponde a
68,6 anos em média, sendo 64,8 anos para homens e 72,6 anos para mulheres.

Outro indicador importante e muito pouco conhecido € a esperanca de vida ao
nascimento livre de incapacidade que, para os homens, é calculada em 52,1 anos e para
as mulheres, em 55,9 anos, determinando uma média de 54 anos. Este ultimo indicador
foi calculado a partir das declaracées de pessoas com pelo menos uma deficiéncia ou
incapacidade funcional. esperanca de vida ao nascer livre de incapacidade. esperanca de
vida ao nascer livre de incapacidade. Apesar de ndo haver pesquisa ampla acerca das
condicbes de sobrevida das pessoas com deficiéncia, este Ultimo indicador pode ser
usado como base definidora do limite superior de vida util para o trabalho, para as
pessoas com deficiéncia: 54 anos, na meédia, para homens e mulheres. Observe-se que

bY

as estatisticas evidenciam uma diferenca de praticamente 15 anos no tocante a
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esperanca de vida, entre os individuos nao-deficientes e aqueles portadores de
deficiéncial

CONCLUSAO

Diante dos dados e argumentos apresentados, esperamos que a proposta de
reducdo do tempo de aposentadoria para as pessoas portadoras de deficiéncia seja
aprovada pelos nobres pares, como medida de promocdo de justica social e de
aprimoramento do texto legal que, tal como esta, ndo considera as profundas diferencas
existentes entre os trabalhadores portadores de deficiéncia e aqueles que nao
apresentam esta caracteristica.

Sala da ComisSSa0, €M ....oeveeeveeeeieee e,

Deputado LEONARDO MATTOS
(PVIMG)






