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SUMARIO EXECUTIVO

A Fundacdo Banco do Brasil e a Fundagdo Getulio Vargas estabeleceram uma
parceria no sentido de elaborar um mapa de conhecimento sobre o universo das pessoas
portadoras de deficiéncia (PPDs). A pesquisa foi desenvolvida pelo Centro de Politicas
Sociais (CPS) do IBRE/FGV com o objetivo de subsidiar politicas e agOes dos setores
publico, privado e da sociedade civil voltadas para as pessoas com deficiéncia.
Identificamos o perfil sdcio-econdmico-demografico deste segmento, descrevemos as
politicas que visam proporcionar a inser¢do socia das pessoas com deficiéncia nas &reas de
sallde, educacdo, transferéncia de renda, acessibilidade e de insercdo trabalhista, avaliando
as préticas correntes e possiveis acdes complementares.

O resultado é composto por um livro e um banco de dados de dois CDs acoplado de
softwares de busca. O banco de dados é baseado na aplicacdo de técnicas empiricas a dados
edtatisticos, em particular através do processamento de uma formidével colecdo de
microdados e da consolidaco de informacfes secund&rias e de diversos orgéos (IBGE,
Seade, MTE, MS, MEC, MPS, MAS, CORDE, OIT dentre outros), permitindo responder
guestdes como quantos sdo, quem sdo, onde moram, 0 que fazem, em que setores
trabalham, onde estudam, se recebem beneficios sociais, que tipo de ativos dispdem, se tem
acesso a servigos de salde e outras. Estas informacOes estdo disponibilizadas através de
tabelas e um software interativo que permite tracar mapas sob medida. Ha ainda um banco
de referéncias bibliogréficas e legais em diversas areas do conhecimento voltadas para as
pessoas com deficiéncia. Este material com mais de 1 Gigabyte de tamanho esta disponivel
em meio fisico e no site www.fgv.br/cps.

A Palavra da Fundacdo Banco do Brasi

“Retratos tem o poder de despertar, conscientizar, mobilizar e corrigir. retratos da
deficiéncia no Brasil chegou para isso, afinal, a diversidade inclui todo mundo — inclui
voce.”

A Palavra da Fundagé&o Getulio Vargas

“A principal caracteristica da pesquisa € a sua multidimensionalidade uma vez que
abordamos diver sos tipos e graus de deficiéncia usando multiplas bases de dados, isto num
pais desigual de dimensdes continentais. Esta complexidade deve ser resumida para que
possamos dar conta da floresta sem perder de perspectiva a diversidade de suas arvores’ .

O Resultado dessa Parceria

“Um retrato sem retoques do universo das pessoas portadoras de deficiéncia
estabel ecendo diagndsticos e propondo alter nativas de politicas de inclusdo social a serem
implementadas, passando por diversos canais de inser¢do como escola, saude, familia,
transferéncia de renda, até a sua inclusdo trabalhista, anseios do cidaddo em geral” .
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Geografia da Deficiéncia

“ Segundo o Censo 2000 cerca de 14,5% da populagéo brasileira sdo PPDs, cerca de 24,5
milhdes de pessoas.”

“De acordo com o Censo Demografico 2000 os estados que apresentam as maiores taxas
de PPDs sdo a Paraiba (18,76%), Rio Grande do Norte (17,64%), Piaui (17,63%),
Pernambuco (17,4%) e Ceard (17,34%), enquanto que os cincos estados que apresentam
as menores taxas de pessoas com deficiéncia sdo: Sdo Paulo (11,35%), Roraima (12,5%),
Amapé (13,28%), Distrito Federal (13,,44%) e Paranéa (13,57%)" .

“ Paradoxalmente, cinco municipios nordestinos encabecam a lista das menores taxas de
deficiéncia. O municipio com a menor taxa de PPDs, 0.5%, € Fernando de Noronha aonde
a topografia das belas praias ndo ajuda a acessibilidade das PPDs’

“SAo Gongalo do Piaui a 130 kilébmetros de Teresina apresenta a maior taxa de PPDs,
33.4%, sendo que mais de um terco das PPDs de la vem de outras cidades. Outra Sao
Goncalo de Gurguéia também no Piaui € a quinta menor taxa com 3.10% de PPDs, menos
de 10% destas vem de outras cidades. Esta migracdo de PPDs rumo as areas com
mel hores condicdes de acessibilidade explica parte dos diferenciais de taxas de PPDs entre
municipios de um mesmo estado”.

“Olhando dentro dos municipios: No subdistrito de Cruzeiro, por exemplo, a taxa de

deficiéncia € a menor do Distrito Federal (8,32%), em Lago Sul, o terceiro subdistrito no
ranking dos 5 menos (9,54%), a educacéo média das PPDs chega a quase 11 anos’

“Cerca de 17,4% dos gue vivem em aglomerados rurais apresentam alguma deficiéncia,
a0 passo que no caso de areas urbanizadas essa incidéncia € de 14,33%" .

Conceitosde Deficiéncia

“ O Censo de 2000 incorporou ndo apenas uma maior variedade de tipos de deficiéncias,
como seus respectivos graus, distribuidos da seguinte forma: deficiéncia mental (11,5%);
tetraplegia, paraplegia, ou hemiplegia (0,44%); falta de um membro ou parte dele
(5,32%); alguma dificuldade de enxergar (57,16%); alguma dificuldade de ouvir (19%);
alguma dificuldade de caminhar (22,7%); grande dificuldade de enxergar (10,50%);

grande dificuldade de ouvir (4,27%), grande dificuldade de caminhar (9,54%); incapaz de
ouvir (0,68%); incapaz de caminhar (2,3%) e incapaz de enxergar (0,6%)” .

“Qutra novidade € que os individuos auto-avaliaram essas capacidades, considerando o
uso de aparelhos auditivos, culos, lentes de contato, préteses e bengalas. Isto permite dar
maior ponderacdo ao fator econdmico, captando indiretamente aquel as pessoas que detém
recur sos para gastos com equi pamentos corretivos da deficiéncia” .

“ A nova taxa oficial de PPDs é até 12 vezes superior aquela observada em levantamentos
anteriores pelo fato de incorporar pessoas com alguma ou grande dificuldade de ouvir,
enxergar e andar.”
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“ Se restringirmos a analise aquelas pessoas com percepcao de incapacidade (PPI) estrita
chegamos ao contingente de 2,5% da populacdo brasileira nimero proximo a taxa de
PPDs de levantamentos anteriores’ .

“ O acumulo dos anos de vida estaria menos associado com o advento das PPIs do que as
verificadas em geral nas PPDs. A taxa de percepcao de incapacidade para as pessoas com
mais de 60 anos é de 7,3%, numero esse bastante inferior do encontrado para as
deficiéncias em geral 49,6%"

“Até 2025, mantidas as taxas de deficiéncia e incapacidades por faixa etaria, as taxas
agregadas devem atingir 18,6% e3,01%, respectivamente, crescendo com relacdo a 2000
cerca de 30,6% e 19,3%. E preciso preparar adeguadamente o acervo de politicas e
praticas para os efeitos da transicdo demogr &fica e da onda de violéncia, hoje” .

Retratos da Deficiéncia

“As mulheres sdo a maioria entre PPDs (54%), influenciado pela maior longevidade
feminina. Os homens sdo a maioria entre as pessoas com percepcao de incapacidade(PPIs)
(56%), mais expostos a violéncia e acidentes em particular durante a juventude” .

“13,78% dos brancos apresentam alguma deficiéncia, enquanto que entre os negros chega
a 17,47%, semelhante a dos indios (17,06%). Negros e indios apresentam também maiores
taxas de incapacidade, 3,1% e 2,8%, respectivamente, enquanto as menores foram obtidas
pelos amarel os (2,4%) e brancos (2,5%) o que pode ser reflexo de menor acesso e consumo
dos servicos de satde desses dois extratos da populagdo” .

“No que diz respeito as chances condicionais de adquirir deficiéncia e incapacidade
segundo a raga, observa-se que os afr o-descendentes possuem 9% e 3% a mais de chances
de serem portadores de deficiéncia e perceptores de incapacidade, respectivamente, se
comparados aos ndo afros, com mesma idade, género, estado de moradia entre outras’ .

“Existem diferencas entre grupos do tema diversidade. A deficiéncia é uma caracteristica
adquirida assim como, por exemplo, a pobreza ou a idade, ja género e raca sdo atributos
fixos. Toda pessoa € passivel de adquirir alguma deficiéncia fisica ou mental ao longo do
seu ciclo de vida. O tratamento das politicas publicas a questéo da deficiéncia estd também
relacionado a um seguro social de carater universal” .

“Entre as pessoas com deficiéncia que vivem em domicilios coletivos cerca de 44%
possuem deficiéncia mental. Este problema é objeto de um rovo programa do governo
federal chamado “ De volta para casa”, dando as familias uma ajuda de custo para
abrigar pessoas com deficiéncia mental.”

“As PPDs e as PPIs em média sdo mais excluidas de novas tecnologias, 6,5% e 6,04% néo
possuem computador em casa, contra 10,2% da populacdo em geral. Agdes de inclusdo
digital sdo particularmente relevantes neste grupo, permitindo transpor barreiras’
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“ A escolaridade média das pessoas com deficiéncia € um ano menor que do grupo de
pessoas sem deficiéncia. As taxas daqueles que nunca freqlentaram escola sdo 16,3%,
21,6% e 33,7% para a populacdo em geral, para os subgrupos de pessoas com deficiéncia
e pessoas com percepcdo de incapacidade, respectivamente” .

“ Pessoas com deficiéncia e aquelas com percepcdo de incapaddade concluem com menor
freqUéncia as séries em idade habil, e interrompem o processo educacional, especialmente
na fase de alfabetizacdo. Um reflexo € a maior taxa de matricula em alfabetizacdo de
adultos, uma vez que cerca de 32% e 11% do total das matr iculas nesse nivel de ensino sdo
de pessoas com deficiéncia e pessoas com percepcao de incapacidade, respectivamente” .

“ A taxa de incidéncia de deficiéncia entre pai, mée e sogro € de 53 %, seguidas daquelas
obtidas por chefes de familia (24,3%) e conjuges (18,1%), o que corrobora o impacto da
idade. A informacao € preocupante, pois chefes de familia e de conjuge sdo os principais
provedores de renda dentro da familia” .

“Entre as pessoas com percepcao de incapacidade, observa-se uma alta incidéncia entre
0s que nunca formalizaram uma uniéo (3,1%), enquanto que entre 0s que casaram no Civil
e no religioso essa taxa é de 2,7%. Esses resultados acabam refletindo a maior dificuldade
dessas pessoas de estabelecerem lagos matrimoniais e de constituirem familia quando
compar ados as pessoas com deficiénciaemgeral” .

Pobr eza e Desigualdade

“ A diversidade brasileira esta em cada um, tendo sido comparada a um caldeiréo fervente
mesclando etnias, crengas e religides. Na nossa pseudo-democracia racial todos tem
mesma cor, sO que 0s verdes mais escuros costumam morar em barracos e subir no
elevador dos fundos dos prédios dos verdes claros’ .

“O combate a pobreza e a desigualdade passa por reconhecer diferencas e impedir que
estas diferencas se traduzam em desigualdades Diversidade ndo deve ser sinbnimo de
adversidade para os diferentes. Isto significa tratar os desiguais na medida da sua
desigualdade. Mas para isto a sociedade precisa conhecer em profundidade cada grupo
excluido” .

“ Grande parte da populacédo de PPIs sdo miseravels: 46% contra 29% da populagdo com
deficiéncia no sentido amplo” .

“O atributo ser portador de algum tipo de deficiéncia, ou incapacidade, tem uma
contribuicdo baixa na desigualdade de renda familiar per capita 0,26% e 0,10% no caso
das PPIs. Estes valores se situam em niveis bem inferiores ao poder explicativo da
escolaridade: 36,6% e da idade 6,9%" .
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Trabalho e Politicas de Cotas:

“A categoria de posicdo na ocupacdo mais expressiva da populacdo brasileira € de
inativos, entre as pessoas sem deficiéncia esse nUmero chega a 32%, ao passo que na de
PPDs cerca de 52%" .

“Observa-se que a renda média do trabalho das pessoas sem deficiéncia é R$643,
enquanto que a média de renda das PPDs é de R$529" .

“A lei de cotas estipula pisos percentuais diferenciados de contratacido de empregados,
dependendo do tamanho da empresa. Por exemplo, empresas entre 500 e 1000
funcionérios tem de contratar pelo menos 4% de PPDs, enquanto as empresas acima deste
porte tem de dispor de 5% ou mais de PPDs em seu quadro funcional. As licdes desta
analise geram subsidios para avaliacdo do desenho de cotas empregaticias em outros
aspectos do tema diversidade, em particular nas agdes afirmativas voltadas para afro-
descendentes, hoje em pauta no debate brasileiro”

“Num universo de 26 milhdes de trabalhadores formais ativos, 537 mil sGo pessoas com
deficiéncia, representando 2,05% do total de empregados, segundo as proprias firmas. Na
otica regional Rio Grande do Sul (3,10%), SAo Paulo(2,73%) e Distrito Federal (2,19%)
apresentam as maiores taxas de empregabilidade de PPDs entre os empregados formais.
Rondbnia (0,57%), Tocantins (0,55%) e Piaui (0,63%) sdo 0s que apresentam as menores
por centagens de contrataces de PPD’S’ .

“ Estabelecimentos com menos de 100 funcionarios, que por lei ndo tém obrigagdo de
contratar pessoas com deficiéncia apresentam uma taxa de empregabilidade média de
PPDs de 1.05%, inferior ao conjunto de empresas. Essas por sua vez estédo longe de
adequar-se a lei. As empresas empregadoras de 100 a 200 funcionarios apresentam uma
taxa de empregabilidade média de 2.7% contra os 2% minimos exigidos pela lei. Nas
empresas com 201 a 500 empregados verifica-se uma taxa de empregabilidade de PPDs de
2.9% contra a cota exigida por lel de 3%. Quando sdo examinadas empresas que possuem
de 501 a 1000 empregados, observamos uma taxa de empregabilidade de PPDs de 2.8%
contra 4% da cota exigida. Descumprimento similar a lei é observado nas empresas com
mais de 1000 funcionérios, pois a legisacdo determina que essas empresas oferecam pelo
menos 5% de seus postos de trabalho as pessoas com deficiéncia contra 3.6% da taxa de
empregabilidade média observada na pratica.” .

“ As chances de encontrarmos uma pessoa com deficiéncia com as mesmas caracteristicas
(sexo, escolaridade, idade etc) trabalhando em empresas com menos de 100 empregados,
ndo sujeitas as cotas, é duas vezes maior do que naquelas com mais de 1000
trabalhadores’ .

“A lei de cotas, vigente desde 1999, passou a ser o principal instrumento disponivel as
pessoas com deficiéncia para barganhar um lugar no mercado de trabalho formal que no
entanto ndo é cumprida. A adequacdo aos termos fixados em lei imporia a criagdo de
518.012 novos postos formais de trabalho para PPDs, praticamente dobrando o
contingente hoje observado” .
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“Seriam as empresas com 1000 ou mais empregados as maiores geradoras de emprego,
cerca de 310.081 de novas vagas para trabalhadores com algum tipo de deficiéncia. Elas
contratam apenas 2,3% de PPDs do seu quadro de funcionarios contra os 5% exigido em
lei”.

Sugestdes de Politicas:

“Uma forma de conciliar justica social e eficiéncia econdmica seria fazer com que as
empresas que Nao cumprissem as cotas contribuissem para um fundo que financiasse agdes
voltadas as PPDs.”

“E importante pensar em agdes complementares que déem as motivagdes para que este
grupo possa avancar de maneira mais autbnoma e independente. Uma idéia nesta linha é
fornecer um adicional de renda além do piso constitucional condicionado ao investimento
das pessoas com deficiéncia em sua educacdo. A iniciativa atenderia uma reclamacao
freqliente das empresas: a caréncia de um contingente de pessoas com deficiéncia com as
qualificacOes necessarias’ .

“ A Constituicdo brasileira garante um salario minimo mensal aquelas com renda familiar
per capita inferior a um quarto de salario minimo, critério de elegibilidade do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC). Verifica-se que, em 1996, foram concedidos 384.232
beneficios e em 2001 esse nimero aumentou 348% (1.3319.199). Os recursos também
tiveram aumento expressivo, passando, em 1996, de R$ 193,9 milhdes para R$ 2,694
bilhdes, em 2001” .

“ A parcela da renda oriunda do estado para as pessoas com deficiéncia pobres é de 30%
da renda total contra 16% do conjunto da populacdo. Uma sugestdo seria introduzir a
possibilidade de colateralizacdo dos beneficios sociais para aquisicdo de equipamentos
corretores de deficiéncia. Na préatica se permitiria a antecipacéo de alguns dos beneficios
para financiamento de proéteses, Orteses, aparelhos de audicéo, éculos etc.”

“As informagbes ja cadastradas deste publico em particular os fluxos de rendas
prospectivos, alguns garantidos pela constitui¢do, tornam o custo de coleta de informacdes
e 0 risco de crédito condicionado as informagdes j& disponiveis particularmente baixos. O
melhor retorno que a sociedade poder& obter de politicas ja em operacdo como o BPC e as
cotas, € permitir que as oportunidades por elas criadas sgjam plenamente aproveitadas”’ .

“ E preciso que, pelo menos, uma parcela expressiva da populagio composta por pessoas
com deficiéncia, deixem de ser objetos da mera filantropia institucional para se tornarem
sujeitos protagonistas das melhoras alcancadas em suas vidas’ .
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1- RETRATOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

A estrutura da monografia se divide naintroducéo e mais cinco capitulos que compdem, de
modo geral, as diversas fases de um programa de inclusdo socia, quais sgam, o
diagnédstico, a construcdo de um arcabouco integrado de politicas e a identificacdo dos
avos das agdes, a andlise de politicas setoriais e a avdiacdo de impacto de aches
especificas.

RETRATOS ANTIGOS DA DEFICIENCIA

- Para cada 10.000 habitantes, cerca de 156 e 11,4 eram cegos e surdos-mudos,
respectivamente enquanto que a incidéncia dessas deficiéncias na populacdo de 1920 foi de
9,7 e 8,5. (Inquérito 1872 e Censo 1920)

- Cercade 1,78% brasileiros séo PPDs (PNAD 1981)

- As PPDs correspondem cerca de 1,15% da populacéo brasileira (CENSO 1991)

- Em S8o Paulo 1,03% sdo PPDs’ (PCV 1998)

RETRATO DE ALTA DEFINICAO: O CENSO 2000

- O Censo Demogréfico 2000 nos permite estudar interagdes entre diferentes tipos de
deficiéncias, pois realizou no seu question&rio cinco perguntas sobre 0 assunto contra
apenas uma pergunta do censo 1991. Dessa maneira, torna-se possivel enriquecer 0 estudo
com informagdes obtidas a partir de interagbes entre essas perguntas, obtendo ampla
diversidade de combinagdes de tipos e graus de deficiéncias.

- Cerca de 14,5% da populacéo brasileira séo PPDs, 24,5 milhfes (Censo 2000)

- A nova metodologia do censo multiplicou por 12,6 a propor¢cdo de pessoas com
deficiéncia ao incluir nesse universo os individuos com alguma ou grande dificuldade de
ouvir, andar ou enxergar.

Conseguéncia:
O aumento da heterogeneidade do grupo deslocou os resultados empiricos encontrados em
relacdo agueles da literatura

Solucéo:
Trabalhar dém do nimero oficid de PPDs, ou sga, com as pessoas perceptoras de
incapacidade (PPIs)

Pessoas com per cepcao de incapacidade (PPIs)

- Representam as pessoas com incapacidade de ouvir, andar ou enxergar, com deficiéncia
fisica ou mental”
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- Cerca de 2,5% da populacdo brasileira sd0 pessoas perceptoras de incapacidade, nimero
préximo aos levantamentos anteriores

O Fator Idade PPDs X PPIs

Taxas de Deficiéncia: PPD x PPI
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- A taxa de incapacidade para as pessoas com mais de 60 anos é de 7,3%, nimero esse
bastante inferior do encontrado para as deficiéncias em geral (49,6%).

- O perfil de idade das pessoas com alguma ou grande dificuldade de andar, escutar ou
caminhar abrange as faixas etarias que vao de 45 a 59 anos, ao passo que aguelas com
grande dificuldade multipla tém mais de 60 anos.

- A iniciativa do censo demogréfico de 2000, em contemplar os individuos com alguma ou
grande dificuldade no universo das deficiéncias, acabou classificando grande parte da
populagdo idosa como tal.

UM RETRATO PANORAMICO DAS PPDs

Anédlise de Correspondéncia: PNAD 1981
Perfil colunanosfatores 1,2,3 em 3D
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Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados da PNAD 1981.
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Perfil das colunas nos fatores 1, 2 e 3 em 3D (97%)
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A partir desta andlise o grupo de PPDs pode ser agrupado nas seguintes categorias
- Sensorial: formado pelas pessoas com deficiéncia do tipo surdez e cegueira;
- Fisica-parcial: grupo de individuos que apresentam paralisia de um lado, paralisia
de perna e falta de membro;
- Mudltipla: pessoas com mais de umtipo de deficiéncia e paralisia total;
- Mental: pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia mental.

Analise de correlagdes entre dados espaciais

Gréfico 1 Gréfico 2
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Observamos no grafico 1 uma relacdo pouco pronunciada entre as taxas de
deficiéncia entre estados, segundo os Censos de 1991 e de 2000, o que evidencia a
incongruéncia observada entre os resultados censitérios, como fungdo da mudanca dos
critérios de classificagcdo das pessoas com deficiéncia. Dados de ocupacdo mais recentes da
regidao Norte e das unidades mais pobres do Nordeste tendem a ficar abaixo da curva (a
excecdo € Pernambuco) enquanto os das mais ricas do Sul e do Sudeste (exceto o Distrito
Federal) situam-se acima da curva, - a inversio reflete a maior importancia do fator
econdmico na nova metodologia censitéria. A relago entre as taxas de PPDs, de 1991, e as
taxas de PPI, de 2000, guardam uma ligacdo mais proxima do que as taxas de PPDs dos
dois anos censitarios (grafico 2), ou entre as taxas de PPD e PPl para o Censo 2000 (gréfico
3, em nivel municipal). A licdo deste conjunto de andlise é que o que denominamos PPIs
em 2000, se aproximam mais da taxa de PPDs, segundo o Censo de 1991, do que as taxas
oficiais de PPDs, de acordo com o Censo de 2000.

2 —-MAPAS DA DEFICIENCIA

A disponibilidade de microdados originados de pesquisas de campo possibilitam a
producdo independente de indicadores sociais. O Centro de Politicas Sociais da Fundagdo
Getulio Vargas vem monitorando as condigdes de vida da populacéo nas diferentes cidades
brasileiras de forma a subsidiar politicas locais. Trabalhos como 0 Mapa do Fim da Fome,
lancado no primeiro semestre de 2001 e mais recentemente o Mapa da Excluséo Digital
estdo integrados no esforgo desta monografia de reunir um acervo disperso de informacoes
e de disponibiliz&lo de maneira integrada.

“ O Mapa da Deficiéncia permite identificar espacialmente o publico-alvo das ac¢des de
politicas de acordo com suas diferentes necessidades e potencialidades”

“ Os mapas além de mostrar os niveis geograficos onde ha maior incidéncia de deficiéncia
ou incapacidade permitem avaliar as condi¢des de vida dessa populacao”
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Mapas A : PPDs e PPIspor Municipios

Taxa de PPDs por Municipio - Brasil
Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Il 055 -10.809

W 10.809 - 14.704
14.704 - 18 .405
18.405 - 23.021

[ 23.021-33.412

Fonte: CPSABRE/FGV apartir dos microdados Censo Demografico de 2000/IBGE

Renda Média do Trabalho Principal por Municipio - Brasil
Pessoas Portadoras de Deficiéncia

I 58.325-286.396

N 286.396 -476.709
476.709 -791.332
791.332 -1906.529

[ 1906.529 -5299.311

Fonte: CPSABRE/FGV a partir dos microdados Censo Demografico de 20001B GE

RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

Taxa de PPIs por Municipio - Brasil
Pessoas com Percepgao de Incapacidade

0157 - 1.965
B 1065 - 2646
2,646 - 3,404
3404 - 4 66
4 B6- 12453

Forte: CPSABRE F G a partir dos microdados Censo Dem ogréfico de 20001BGE

Renda Média do Trabalho Principal por Municipio - Brasil
Pessoas com Percepg¢éo de Incapacidade

I 10 - 289908

B 259.908 - 640,258
840 256 - 1453 264
1453 284 - 3651 726
3651 726 - 9332 082

Fonte: CPSABRE FGY a partir dosmicrodades Censo Demografico de 2000MBGE
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RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

Idade Média por Municipio - Brasil

Pessoas Portadoras de Deficiéncia Idade Média por Municipio - Brasil

Pessoas com Percepgao de Incapacidade

N 31.699 - 42.848

Bl 11 052-3373

N 42.848 - 46.166 B 3273 - 38527
46166 - 49.006
49.006 - 52275 38.527 - 43,187
m 52.275 - 62.689 43197 -49.21

4921 - 77 088
Fonte: CPS/IBREF GV a partir dos microdados Censo Demogréafico de 2000/ 1BG E
Forte: CPSABRE £ GV & partir dos microd ados Censo Dem ogréfico de 20001BGE

Educacdo Média por Municipio - Brasil . L o .
Pessoas Portadoras de Deficiéncia Educagao Media por Municipio - Brasil
Pessoas com Percepcao de Incapacidade

Hlo vor~ 1| N oo
v ey -0 1202
B z202-19
™ SEoN 1< o200 19-2677
I~ omao 1~ omoxt 3BT -3 61
361-8

Fonte: CPSABREF GV apartir dos microdados Censo Demogréafico 2000/1BGE

Fonte: CPSABRE F GV a partir dos microdados Censo Dem ogréfico de 20001BGE



RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

Mapas B: Rio de Janeiro — PPDs e PPIs

Taxa de PPIs por Municipio - Rio de Janeiro

Taxade PPDs por Municipio - Rio de Janeiro
Pessoas com Percepgéao de Incapacidade

Pessoas Portadoras de Deficiéncia

K B 159 - 2.199
12.049 - 14.342 I 2199 - 2.623
[ 14.342 - 16.168 2.623-3.014
[ 16.168 - 17.849 3.014 - 3.445
[ 17.849 - 22.008 [ ]3.445-4.421
Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados Censo Demografico de 2000/IBGE Forte: CPSIBREFGY & parti dos microdados Censo Dem ogréfico 2000MBGE

Taxa de PPDs por Subdistrito - Rio de Janeiro Taxade PPIs por Subdistrito - Rio de Janeiro
Pessoas Portadoras de Deficiéncia Pessoas Portadoras de Incapacidade

14 -17
8.655 - 10.357 1.7 -22
[ 10.357 - 12.254 22 -24
[ 12.254 - 14.075 E 24 -28
[ 14.075 - 15.455 28 -3.0
[ 15.455 - 18.793

Fonte: CPS/IBREFGV a partir dos miaodados Cens o Demo gréfico 2000ABGE

Fonte: CPSABRE/FGV apartir dos microdados Censo Demografico de 2000/IBGE
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RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

O conjunto de informacdes espaciais se encontra em cinco mapas tematicos, a saber: mapa
da diversidade, mapa socia, mapa de rendas, mapa de ativos e mapa da pobreza.

N P

MAPAS

SOCIAL / RENDA

BASICO

DIVERSIDADE

MISERIA

MAPA DA DIVERSIDADE

O mapa da diversdade nos permite desenhar um quadro dos grupos excluidos e da
suarelagdo com as PPDs.

Mapa da Diver sidade

popuiagio ZMY s 05 Mulheresos Afros -+ 0p "ISENES. Misdveis” Som esolar Som cmput
Total 169872856 31.7 791 50.79 44.66 0.43 32.02 24.92 89.8
N&o PPD 145272599 35.42 458 50.31 44.21 0.42 32.52 2451 89.17
PPD 24600256 9.7 276 53.58 47.36 0.51 29.05 27.34 935
PPI 4267930 17.09 23.72 44.33 45.52 0.48 41.62 42.26 93.96

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados do Censo Demografico de 2000/IBGE
* Criancas e adolescentes com menos de 16 anos de idade

** Pessoas comidade acima de 60anos

*** Sa declararam de cor preta ou parda

**** Renda per capita abaixo de 1/2 salério minino**

**% %% Sam escola refere-se as pessoas com escolaridade inferior a 1 ano

MAPA SOCIAL BASICO

O Mapa Social nos proporciona caracteristicas basicas, como sexo, idade,
escolaridade, renda, jornada de trabalho, percentual de pessoas com dade ativa e renda
média.
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RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

M apa Social
Homens % Educacéo* | dade* PIA**/pop total Renda* Jornada*
Total 49.21 481 28.26 65.03% 628.18 4326
N&o PPD 49.69 496 25.18 64.04% 64347 4334
PPD 46.42 395 46.44 70.86% 529.35 4275
PPI 55.67 2.96 409 65.65% 547.08 4253

Fonte: CPSIBRE/FGV a partir dos microdados do Censo Demogréfico de 2000/IBGE

* Osvalores referentes a essas variaveis sdo médias. A variavel educaggo refrese aos anos médios de estudo,
Jornada refere-se a jornada de trabalho semanal e a renda do trabalho principal referente a populagéo ocupada
** Populaggio em |dade Ativa (Pl A) refere se as pessoas entre 15 e 65 anos

Asvaridveis discretas referem-se a taxa de acesso

“De acordo com o Censo Demogréfico 2000 os estados que apresentam as maiores taxas
de PPDs sdo a Paraiba, Rio Grande do Norte, Piaui, Pernambuco e Ceara, enquanto que
0s cincos estados gque apresentam as menores taxas de pessoas com deficiéncia sdo: Sao
Paulo, Roraima, Amapa, Distrito Federal e Parand” .

“Verifica-se que oito dos nove estados nordestinos ocupam as oito piores col ocacoes’

Ranking dos Estados com Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Porcentagem de Pessoas Portadoras de

Estados Deficiéncia
Sédo Paulo 11.35
Roraima 12.5
Amapa 13.28
Distrito Federal 13.44
Parana 13.57
Mato Grosso 13.63
Mato Grosso do Sul 13.72
Rondénia 13.78
Acre 14.13
Santa Catarina 14.21
Amazonas 14.26
Goias 14.31
Espirito Santo 14.74
Rio de Janeiro 14.81
Minas Gerais 14.9
Rio Grande do Sul 15.07
Paréa 15.26
Bahia 15.64
Tocantins 15.67
Sergipe 16.01
Maranhéo 16.14
Alagoas 16.78
Ceara 17.34
Pernambuco 17.4
Piaui 17.63
Rio Grande do Norte 17.64
Paraiba 18.76

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados Censo Demogréafico de 2000/IBGE.
Notas: * Os valores referentes a essas variaveis sdo médias. A de educacéo reporta-se ,
aos anos médios de estudo, jornada refere-se a jornada de trabalho semanal e a

renda do trabalho principal referente a populagédo ocupada.

Notas: ** Populagdo em idade ativa (PIA) pessoas entre 15 e 65 anos.

OBS: Razdo entre o valor da variavel do Municipio e o da Unidade da Federagao
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RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

Da mesma forma que fizemos para o tota do pais, relacionamos os Mapas da
Diversidade e Sociais Basicos dos 5 estados que mais e que menos se destacaram no
ranking da deficiéncia. O mesmo pode ser feito para nivel municipal. Podemos ir mais além
fazendo o mesmo para os subdistritos, e para titulo de exemplo da metodologia
intramunicipal, escolhemos Brasilia como piloto desse tipo de andise.

Ranking dos Municipios e dos subdistritos do DF com maiores e menores taxas de PPDs

Municipio UF % de PPDs Subdistrito deBrasilia % de PPDs
Municipios com menores taxas Subdistritos com menores taxas
Fernando de Noronha PE 0,55 Cruzeiro 8,32
Jardim de Angicos RN 2,48 Lago Norte 9,44
Santana do Seridd RN 2,67 Lago Sul 9,54
Vigosa RN 2,95 Brazilandia 10,06
S&o Gongalo do Gurguéia Pl 3,1 Guara 10,91
Municipios commaiores taxas Subdistritos com maiores taxas
Belém do Piaui Pl 31,98 Riacho Fundo 14,93
Irati SC 32,03 Samanbaia 14,97
Formosa do Sul SC 32,04 Gama 15,05
Pildes RN 32,98 Cardangolandia 15,62
Sédo Gongalo do Piaui Pl 33,41 Santa Maria 15,68

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados Censo Demogréafico de 2000/IBGE

M apa da Diversidade e Social Basico no Nivel Estadual

Mapa Social das Pessoas com Deficiéncias

PPDs% Homens%  Educagéo* Ildade* PlA/total** % Renda* Jornada*
Brasil 14.5 46.42 3.95 46.44 70.86 529.35 42.75

Os5 Estados que apresentam as menor estaxas de PPDs

UF PPDs% Homens%  Educagéo* ldade* PlA/total** % Renda* Jornada*
S&o Paulo 11.35 47.32 4.81 47.69 70.53% 814.2 43.94
Roraima 125 51.64 3.93 40.5 74.77% 564.39 42.87
Amapé 13.28 47.08 4.44 39.17 73.91% 585.86 44.23
Distrito Federa 13.44 43.8 5.81 40.04 76.16% 903.2 42.6
Parana 13.57 48.7 3.95 47.52 71.49 569.34 43.52

Os5 Estados que apr esentam as maior estaxas de PPDs

UF PPDs% Homens%  Educagéo* Idade* PlA/total** % Renda* Jornada*
Paraiba 18.76 44.75 2.8 47.87 67.16 287.83 38.72
Rio Grande do Norte 17.64 45,56 3.34 46.16 68.39 354.25 41.69
Piaui 17.63 46.34 2.52 46.63 70.25 254.21 39.34
Pernambuco 17.4 44.03 3.46 45.36 69.93 363.75 41.5
Ceard 17.34 46.13 2.97 46.01 68.21 302.43 40.69

Fonte: CPSIBRE/FGV a partir dos microdados do Censo Demogr &fico de 2000/IBGE

*Os valores referentes a essas variaveis sdo médias. A variavel educacao refer-se aos anos médios de estudo, jornada refere-se
ajornada de trabalho semanal e a renda do trabalho principal referente a populagéo ocupada

**Populagdo em |dade Ativa (PIA) refere-se as pessoas entre 15 e 65 anos
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RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

Mapa da Diversdade
Semo/‘;"m ldosost*%  Mulhereso  Afrost* % '”d:gjmas M'ff;? Sam sza mpﬁfa‘:jor %
Brasl 97 276 5358 47.36 051 2905 2134 935
Os5 estados que apresentam as menor estaxas de PPDs
Sano/‘; o0 dosos*%  Mulhereb  Afrost % Ind(l]zmas M'fi'*a;’/fs* Sem ajza mpﬁ:;u %
S2o Paulo 82 2958 52.68 2192 029 1343 2021 86.77
Rorama 1416 1756 48.36 66.44 6.79 3459 2031 9%6.92
Amapa 1577 16.26 5292 7101 0.87 36.31 2657 95.94
Distrito Federa 1326 1741 56.2 5193 058 16.48 17.18 82.7
Paanéd 864 2873 513 2365 048 20.35 2527 9289
Os5 edtados que apr esentam as maior estaxas de PPDs
Semo/‘; 99 Jdosos*%  Mulhereb  Afrost** % '”dl',%mas M'f*a;’/‘:g Sem a;za mpﬁ:;u %
Ceard 1144 2824 53.87 6207 021 4717 3658 97.3
Pernambuco 1115 2692 55.97 58.72 0.6 4169 3311 9%6.72
Piaui 9.98 2813 53.66 7265 015 977 4259 9837
Rio Grande do Norte 108 28.38 5454 5804 013 39.03 3215 9%6.9
Paraiba 9.91 3143 52.25 57.09 034 4293 3892 97.54
Fonte CPSIBREIFGV a partir dos morodados do Censo Demografico de 2000NBGE
* Criangas e adolescentes com menos de 16 anos de idade
** |dade acima de 60anos
*** S declararamde cor preta ou parda
=*** Renda per capita abaixo de /2 salario minimo
**x*+x Egcolaridade inferior a1 ano
M apa da Diversidade no Nivel Municipal
M apa Social das Pessoas com Deficiéncias
PPDs% Homens% Educacao* Idade* °lA/total* Renda*  Jornada*
Brasil 145 46.42 395 46.44 70.86 529.35 42.75
Os 5 Municipios que apr esentam as menor es taxas de PPDs
UF Municipio PPDs% Homens% Educacdo* Idade* °lA/total* Renda*  Jornada*
PE Fernando de Noronha 0.55 74.78 83.71 197.05 0.59 69.08 74.18
RN Jardim de Angicos 248 123.92 779 183.09 25 174.21 126.56
RN Santanado Serid6 2.67 133.29 412 153.81 23. 113.37
RN Vigosa 2.95 134.02 41.62 153.44 364 75.64 68.45
PI S&o Gongalo do Gurguéia 31 71.52 82.19 233.65 335 70.47 62.2
Os 5 Municipios que apr esentam as maior es taxas de PPDs
UF Municipio PPDs% Homens% Educagdo* Idade* °lA/total* Renda*  Jornada*
PI S0 Gongalo do Piaui 3341 98.32 92.65 160.05 43.33 94.35 106.25
RN Pil6es 32.98 90.35 739 162.06 3541 126.35 102.44
SC Formosa do Sul 3204 94.39 100.03 150.45 11 94.04 100.34
SC Irati 32.03 96.26 84.82 140.48 36.08 70.22 100.99
Pl Belém do Piaui 31.98 86.3 85.93 148.29 34.6 122.92 104.73

Fonte: CPS/IBRE/FGV apartir dos microdados Censo Demogréfico de 2000/IBGE.

Notas: * Os valores referentes a essas varidveis s8o médias. A variavel educagéo refere-se aos anos médios de estudo, jornada refere-se

ajornada de trabalho semanal e arenda do trabalho principal referente a populagéo ocupada.
Notas: ** Populaggo em idade ativa (PIA) refere-se as pessoas entre 15 e 65 anos.

OBS: Razéo entre 0 valor da varidvel do Municipio e o da Unidade da Federagéo (ambas no grupo anaisado).
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RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

Mapa da Diversidade no Nivel Subdistrital — Exemplo Distrito Federal

Mapa da Diver sidade- Subdistritos do Distrito Federal

k% %
Sem Voto* % | dosos** % M u(l)/r;eres Afroo/o ! nd(|)/g(|)enas le*%\/ze'swcola**** computado
*% [%
Distrito Federal 13.26 17.41 56.2 51.93 0.58 16.98 17.18 82.7
Os 5 Subdigtritos que apresentam as menor es taxas de PPDs
Sem
- . L
Sem Voto* % |dosos** % Mulheres Afrost* | ndlgenalefir*avasmla**** computado
. % % % %
Subdistritos *% r%
Cruzeiro 8.99 23.05 57.61 30.1 0.52 1.84 7.91 51.26
Lago Norte 16.04 21.92 52.81 37.8 1.35 12 10.97 54.82
Lago Sul 6.74 34.65 52.91 17.73 . 0.88 5.62 25.15
Brazlandia 13.99 17.48 55.73 61.73 111 25.45 25.07 94.37
Guara 10.19 22.96 56.67 43.79 0.49 8.65 10.89 69
Os 5 subdistritos gue apresentam as maior es taxas de PPDs
k Kk k
Sem Voto* % | dosos**% Mulheres Afros : ndlgenalef*avasmla*H* computado
- % % % %

Subdistritos *% r%
Riacho Fundo 18.48 10.07 56.85 55.87 0.18 19.93 14.65 86.37
Samanbaia 18.63 9.84 56.98 59.22 0.53 24 19.5 94.42
Gama 10.5 23.38 56.01 56.27 0.77 15.42 19.09 89.09
Cardangolandia 12.33 13.18 57.53 50.78 158 533 15.39 83.89
Santa Maria 18.49 8.63 57.95 63.31 0.77 26.13 17.79 95.27

Fonte: CPS/IBRE/FGV a partir dos microdados Censo Demogréfico de 2000/ BGE.
*Menos de 16 anos de idade.

** |dade acima de 60 anos.

*** Pessoas que se declararam de cor preta ou parda.

**** Pessoas com renda familiar per capita abaixo de 1/2 sal&io minimo.

***%* Pessoas com escolaridade inferior a 1 ano.

MAPA DE ATIVOS

O Censo Demografico 2000 também nos permite criar um Mapa de Ativos para
avaliar a posse de bens da populagdo das PPDs, 0 seu poder aquisitivo e 0 acesso a bens
publicos. Os ativos podem ser estruturados em classes de capital: fisico, humano e social. A
figura abaixo mostra os diferentes tipos de impactos que o refor¢o desses grupos de ativos

podem exercer no nivel de bem-estar social.

Acumulagéo de
Capital Humano ~

Intervenc¢des no
Mercado de Trabalho

ex.: Educacédo Especial ex: Politicas de Cotas
GERACAO DE
RENDA
Servigos de Saude
Adequados
v
AUMENTO Efeitos Diretos

SUSTENTAVEL% sobre o Financiamento de

DO BEM-ESTAR

A

Bem Estar Social

AMORTECEDORES DE

—v CHOQUES J

Planos Privados de ¢t e

ADVERSOS

Previdéncia Social;

Sistema Pablico de Saude
Adequados na Sociedade e

Estrutura Familiar

Fomentar Solidariedade

Moradias adequadas

Transporte
ex: Passes-Livres
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RETRATOS DA DEFICIENCIA NO BRASIL

M apa deativos das Pessoas com Defidéndas - (caradterigicasdo domidilio) - Com

Horizontal (%)

Tem Tem Tem Tem
Totd de Domicllio Tereno pr Domicilioprép Lixo lluminacdo videocassst méquinadel microonda Tem microcorr
pessoeE Caa dugado Oprio  rio pagando  coleado  détrice € ava < tdefone  putador
Toed 10000% V8%  121F% 69.13% 64496  TOM% P66 A% 3158% 179  3711%  1020%
NZo PPD 10000% N58%  125M% 6361% 687 7146%  ®81%  H71% R5%  1884%  3780%  108%
PPD 10000% R.25% 965% 223% 739%8%  67.8% R01% 258% 2575% 127% B0 650%
PP 10000% 9L.33% 898% 7114% 7321%  6701% 90.04% 24.26% 2500% 12.16% 3L30% 60206

Forte CPSIBRE/FGV apatir dos mirodedos do Censo Demogrdfico 20001BGE

MAPA DA RENDA

O Mapa de Rendas nos apresenta o indice de Gini para o Brasil e para Unidades de
Federacdo e municipios, o0 nimero médio de pessoas nas familias, a renda familiar per
capita, a renda de todas as fontes, renda de todos os trabahos, renda de aposentadorias e
pensdes, renda de aluguéis e outras rendas.

M apa de Rendas das Pessoas Por tador as de Deficéncia
Composicao das Rendas % - Brasil

Renda
familiarper  Trabalho Demais  Aposentador Transferénci Transferénci
capita principa trabalhos iasepensdes  Aluguel asprivadas  as publicas QOutras
Total 100 75.38 254 15.83 2.85 1.28 0.31 181
PPD 100 61.48 177 29.29 35 1.39 0.51 2.06
PPl 100 42.15 1.29 46.98 4.44 1.62 0.65 2.86

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo 2000/IBGE

“Entre PPDs e a populacdo total a maior proporcédo € da renda proveniente do trabalho
principal, 61,48% e 75,3%, respectivamente, enquanto que entre as PPIs as
aposentadorias e pensdes representam a principal fonte de renda (46,98%), indicando que
este grupo depende muito mais de rendas provenientes do Estado do que as pessoas com
deficiéncias em geral, isso ja era de se esperar afinal as incapacidades sdo vistas como
grandes obstaculos para a insercdo no mercado de trabalho e desse modo dificulta prover
aproépriarenda” .

Mapa de Rendas das Pessoas Portador as de Deficéncia
Rendas médias

Renda
indicede  N.pessoas Familiarper Trabaho Demais  Aposentador Transferénci  Transferénci
Gini nafamilie capita principal trabalhos _iasepenses  Aluguel  asprivadas as piblicas Outras
Tota 0.63 281 297.44 224.22 7.55 47.1 8.47 3.8 0.92 5.39
PPD 0.6 3.4 208.98 128.48 37 61.21 7.31 29 1.06 4.31
PP| 0.71 1.16 228.67 96.38 2.94 107.43 10.16 3.71 1.49 6.55

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo 2000
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MAPA DA POBREZA

Calculamos aqui o valor do PO, que conta a parcela da populagéo cuja renda familiar
per capita estd abaixo da linha arbitrada. No estudo adotamos a linha de meio saario
minimo.

“ Cerca de 41,62% das PPIs vivem em situagdo de miséria, e o que surpreende é que a taxa
de miseraveis no caso das PPDs é inferior a da populacéo em situacdo de miséria. Tal fato
pode ser creditado a atuacdo do Estado através de programas de transferéncias de renda
no ambito da LOAS e do INSS, pois como vimos, no mapa de rendas, 30% da rendas das
PPDs decorrem de programas sociais mediados pelo Estado.”

MAPA DA POBREZA

% de miseraveis

Total 32.02
PPD 29.05
PPI 41.62

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo 2000/IBGE

MAPA DO FIM DA FOME DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
Medidasde Miséria- Linha de R$81* - 1/2 Salario Minimo Constante

UF % de miseraveis

Acre 41.82
Alagoas 58.19
Amapa 41.49
Amazonas 46.85
Bahia 50.87
Ceara 53.32
Distrito Federal 18.74
Espirito Santo 22.62
Goiéds 26.59
Maranhéo 62.85
Minas Gerais 24.89
Mato Grosso do Sul 22.76
Mato Grosso 27.96
Para 48.41
Paraiba 50.04
Pernambuco 48.86
Piaui 56.16
Parana 20.23
Rio de Janeiro 17.35
Rio Grande do Norte 46.86
Rondonia 34.28
Roraima 38.39
Rio Grande do Sul 16.15
Santa Catarina 14.76
Sergipe 50.04
Séo Paulo 13.83
Tocantins 50.5

Fonte: CPS/IBRE/FGV processando os microdados da amostra do Censo Demogréfico 2000/IBGE.
Notas: Membros efetivos do domicilio. *A pregos de Acre gjustado pelo custo de vida regional;
**Proporcéo de Miseraveis; ***Hiato Médio de Miséria.

****Hjato Quadrético Médio de Miséria; #Participagdo no Total da Miséria
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“No Maranhdo mais da metade da populacdo de pessoas com deficiéncia vivem em
situacdo de miséria, enquanto que Sdo Paulo e Santa Catarina apresentam as menores
taxas de miseraveis’ .

ANAL | SE DA DESIGUAL DADE E DIFERENCIAIS DE SALARIO

Fazemos a seguir alguns exercicios que nos permitem avaliar a desigualdade de
renda no caso especifico das PPDs, avaliamos também os diferenciais de sal&rio entre
grupos considerando suas causas e consequéncias.

“ Avaliando a taxa bruta de contribui¢do, observamos que o atributo ser portador de algum
tipo de deficiéncia ou incapacidade tem uma contribuicdo baixa na desigualdade
brasileira, sendo entre 0,26% e 1,13% nos dois conceitos de renda analisados para as
PPDs e entre 0,10% e 0,34% no caso das PPIs. Estes valores se situam em niveis bem
inferiores ao poder explicativo da escolaridade (entre 37% e 42%) e idade (entre 2,3% e
11%)”

“O baixo poder de explicativo das deficiéncias e incapacidades na desigualdade se da

necessariamente pelo tamanho desses grupos na populacéo e pelo baixo diferencial das
rendas observadas entre grupos’

“Entre a populacdo em idade ativa, a soma das trés varidveis (PPDs, idade e
escolaridade) explicam em termos brutos 51,05% da desigualdade de renda”

“Individuos com iguais caracteristicas (escolaridade, género, raca, idade, UF e tamanho
da cidade), exceto o fato de possuirem alguma deficiéncia, ganham 12,65% a menos que
aqueles que ndo possuem deficiéncia”

3-INCLUSAO SOCIAL E POLITICASSETORIAIS

Tragcamos um arcabouco sintético de politicas que buscam subsidiar o
desenvolvimento de acBes por meio da proposi¢do de medidas estruturais e operacionais.
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Figura 1: Politicas que eliminam barreiras e promovem a incluséo social das pessoas
portadoras de deficiencia (PPDs)
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A estratégia usada é avaliar os diferentes canais de inser¢éo que possibilitam a esse
individuo a equiparacdo de resultados ou de oportunidades com as ndo PPDs. Enfim, vamos
expor as dificuldades desses excluidos e destacar solucdes que possam estar presentes nas
sdas de aula, na assisténcia a salde, nos meios de transporte, na pratica de esporte, na
cultura e no lazer.

SAUDE

“ Segundo dados de 1995 da Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS) dentre as causas
das deficiéncias destacam-se 0s transtornos congénitos e perinatais (16,6%), que podem
ser consequéncia da falta de assisténcia as mulheres na gravidez, as enfermidades
transmissiveis (16,8%); as enfermidades crénico-degenerativas (21,0%); as alteracdes
psicol égicas (6,6%); 0 alcoolismo e abuso de drogas (10,0%); as causas externas (18,0%);
e desnutricdo e outras (11,0%) (Maior, 1995). Quanto a essa Ultima, estima -se que 250 mil
criangas por ano tornamse cegas por causa de deficiéncia cronica de vitaminas (Cesario,
2001)” .
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“ O aconselhamento genético e 0 mangjo adequado pré e perinatal poderiam evitar em
50% e 40% os casos de retardo mental e paralisia cerebral, respectivamente.”

“Cerca de 45% das causas de Deficiéncia Mental (DM) decorrem de causas
essencialmente organicas, que incidem precocemente, nos periodos pré e perinatal” .

“ Além de focar as origens, as politicas de saude publica também devem atender as
demandas sociais, no sentido de assistir esses individuos que tiveram a salde
comprometida ou doenca ja estabelecida. Nesse caso deve-se entdo acionar 0 papel da
reabilitacio” .

“De acordo com dados da PNAD de 1981 menos de 5% das PPDs fazem uso de
servigos de tratamento de reabilitacéo, caindo para 3% entre as PPDs ocupadas. Deve-se
ressaltar que o percentual de pessoas com deficiéncia que estdo inseridos em programas
de habilitagéo profissional ndo chega a 1%.”

EDUCACAO

“Segundo os dados do Censo Demogréfico de 1991, cerca de 60% dos individuos
com deficiéncia ndo foram alfabetizados, sendo que as deficiéncias mentais, auditivas e
visuais sdo aquelas que mais contribuem para essa realidade. J4 o percentual de ndo
alfabetizados na populacdo total € bem inferior (23%), 0 que acaba evidenciando um
menor acesso das pessoas com deficiéncia a educacédo (Chagas, 1997). Como vimos, a taxa
das PPDs e PPIs que tém até um ano de educacgéo é 27,34% e 42,26% respectivamente
contra 24,9% do conjunto da populacéo” .

“ De acordo com os dados do Censo Escolar MEC, no ano de 2001, observa-se que 0
numero de alunos com deficiéncia sofreu uma variacéo positiva de 8%, quando comparado
a 1999, passando de 374.699 alunos matriculados para 404.743. A Regido Sudeste foi a
que sofreu uma maior variacdo na quantidade de alunos com deficiéncia matriculados,
sendo o incremento de 11,8%, seguidos dos alunos da Regidao Nordeste (9%), ao passo que
0 numero de matriculas na Regido Norte sofreu uma variacéo negativa de 6,6%" .

“ A participacdo dos alunos por tipo de deficiéncia praticamente ndo se alterou entre
1999 a 2001. A variacdo de matriculas de alunos com deficiéncia visual caiu 8,23% entre
1999 e 2001; enquanto que para os portadores de condutas tipicas cresceu 26,14%. O
decréscimo mais acentuado foi com os superdotados, que sofreu reducdes na taxa de
matricula na ordem de 19,87%.”

“ Dentre os individuos matriculados em escolas de ensino especial, cerca de 60%
estudam em escolas privadas, ao passo que esse nimero entre os matriculados na rede de
ensino regular é de apenas 12%" .

“No Brasil, do total das PPDs, cerca de 12% completaram 4 anos de estudo,
enguanto que esse nimero entre a populacao total chega a 15%. Quando se avalia o
percentual de individuos com 8 anos completos de estudo, encontra-se cerca de 2,7% para
as PPDs contra 5,6% da populacéo total, enquanto que para 9 a 11 anos de estudo, esses
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percentuais encontraramse aproximadamente em 2,9% e 9,4%, respectivamente, 0 que
evidencia a necessidade de se ultrapassar as exigéncias de escolaridade dos niveis
regulares (Chagas, 1998).”

“A partir da alfabetizacdo a participacdo das PPDs no total das matriculas vai
decrescendo, pois dentre os matriculados na alfabetizacdo no ano de 2001, cerca de 4,4%
eram PPDs, enquanto gque esse numero decresce significativamente para o ensino
fundamental (0,6%) e ensino meédio (0%). Tal resultado acaba refletindo as dificuldades
que as PPDs tém para ampliar seu grau de instrucdo. Por outro lado, é razoavel a
participacdo das PPDs na educacdo de jovens e adultos (supletivo), 0 que sugere que anos
apds a fase regular de idade na insercéo educacional, as PPDs tendem a procurar e sentir
necessidade de aprendizado”

“Verificou-se através dos dados do Censo 2000 que entre os individuos com 16 e 21 anos,
cuja idade habil deveria ultrapassar o ensino fundamental e o primeiro grau, a taxa de
matriculas nesses dois niveis educacionais € maior para o grupo de PPDs (1,5%) e PPIs
(2,8%), quando comparada a taxa de matricula estimada para a populacéo sem deficiéncia
com essa idade (1,1%)” .

Gréfico 5: Participacdo de alunos portadores de necessidades educacionais especiais matriculados
no total de matriculas darede de ensino, segundo o nivel de atendimento — Brasil, 1999 a 2001
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ESPORTE, LAZER E CULTURA

Segundo o Programa de Acdo Mundia para as Pessoas com Deficiéncia (ONU,
2001), as oportunidades de freqlentar atividades recreativas, restaurantes, praias, teatros,
bibliotecas, cinemas, estadios esportivos, hotéis e outras formas de lazer devem ser para
todos os cidadédos. Precisam ser adotadas medidas para que as pessoas portadoras de
deficiéncia possam ser motivadas a usufruir integralmente desses servicos, tendo acesso
ainda as atividades culturais (danca, musica, literatura, teatro e artes plasticas), utilizando
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a0 maximo suas qualidades criativas, artisticas e intelectuais, em prol de s mesmas e da
comunidade.

FAMILIA

N&o é dificil perceber que o processo de inclusdo comeca na familia, pois €a
precisa se dar conta da importancia de uma pessoa com deficiéncia ter estreitas e intimas
relacbes com as outras, participando da vida normal, integrando-se em grupos sociais
diversos.

“ O Censo 2000 aponta que entre as pessoas com percepcao de incapacidade, cerca
de 2,08% moram em domicilios individuais, contra um percentual de 0,62% entre o grupo
de pessoas com deficiéncia e 0,19% para as pessoas sem deficiéncia, ao passo que entre as
pessoas com deficiéncia mental essa porcentagem é de 2,38%" .

“Quanto as taxas de deficiéncia verifica-se que, entre as PPDs gue vivem em
domicilios individuais, 44% possuem doencas mentais.

Ressalta-se que o governo Lula anunciou em maio de 2003 um programa intitulado
“De Volta para Casa’, através do qual procura reintroduzir as pessoas com deficiéncia
mental &s suas casas mediante incentivo monetério as familias que se dispuserem a os
abrigarem. O projeto faz parte da nova politica de salide mental do governo federd. Trata
se de um auxilio de reabilitagdo psicossocia, no valor individua de R$ 240, para que 0s
pacientes possam receber ata dos hospitais e continuar o tratamento em casa.

Situagédo do domicilio: domicilios individuais

25 238

15

0.5 9

total PPD PPI deficientes mentais

individual em domicilio coletivo

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo Demogréfico 2000/I BGE.

AMBIENTE FiSICO E TRANSPORTE

A insercdo a0 meio fisico e a0 transporte esta relacionada diretamente com a
questéo de acessibilidade, ou sega, garantias do direito de ir e vir do cidaddo. A
acessibilidade surge como atributo imprescindivel na sociedade, permitindo que todos
possam desfrutar das mesmas oportunidades em educacdo, salde, trabaho, lazer, turismo e
cultura.
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ACOES COMPENSATORIAS

Dados do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Sociad (MPAS) apontam que 0
nimero de beneficios no Brasil diminuiu sensivelmente entre 1997 e 2000, sina de
possivel adequacdo as tendéncias verificadas em paises desenvolvidos.

Quando a politica assistencial é observada sobre o prisma regional, observa-se que
a Regido Sul, apesar de conceder o menor numero de beneficios, é a que tem a maior
proporcéo de beneficiados (9,9%), ao passo que a Sudeste detém a menor parcela de PPDs
assistidas. Entretanto, quando a analise é com base no contingente de PPDs avaliado no
Censo 2000, nota-se que o nimero de beneficios e valor é bastante inferior, pelo fato da
pesquisa utilizar um conceito de deficiéncia mais abrangente, permitindo entdo classificar
um ndmero bastante expressivo de PPDs (24.537.984).

Quantidadeevaar debendfidospor PPDsseundo as Grandes Reides- 2000

NUmeodePPDs(Caro  Qtdebendfidosaonoedidos Valar dosBendfidos  Qtdedebendfidospar Vaar dosBeneficioe

200 asPPDS(2000) (2000 PFD Pa PPD
Bredl 24531984 107015 1589762065 044% 064783
Norte 2077120 11049 1625349 053% 078250
Nordete 7282 3B1%6 5629% 048% 070606
Sudete BB 36038 537385645 03%% 057463
N1 3538781 11963 1764811.2 034% 049871

Forte CPScom besenos dedos do Caso 2000eMPAS

“Condata-se que as regides mais carentes sdo aquelas que possuem maior
percentual de assistidas, e que recebem o maior valor do beneficio: Norte, Nordeste,
Qudestee QUI”.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) garante um salério minimo mensal a
idosos com 67 anos ou mais de idade e as pessoas com deficiéncias que as impedem de
trabalhar e de ter uma vida independente. Para ter direito ao beneficio € preciso que o
individuo tenha uma renda familiar per capita inferior a % do salé&io minimo. Portanto,
trata-se de um beneficio assistencial, pois ndo exige que o benefici&rio tenha contribuido
para o sistema previdenciario.
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Numero de beneficios de prestacdo continuada concedidos a
PPDs — 1996 a 2001
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y
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Fonte: Dados do SEA S/2001

4 —INCLUSAO EMPREGATICIA FORMAL

O foco de andlise é a politica de cotas, implementada em 1999, o principd
mecanismo de inser¢do trabalhista disponivel as PPDs. A lei estipula pisos percentuais de
contratacéo de empregados diferenciados, dependendo do tamanho da empresa. Registros
administrativos, como a RAIS, permitem monitorar a efetividade de clausulas sociais da

legidlagéo.

“Num universo de 26 milhdes de trabalhadores formais ativos, 537 mil sGo pessoas

com deficiéncia, representando 2,05% do total de empregados, segundo as préprias
firmas’.

“As empresas de maior porte estdo longe de adequar-se a lei. As empresas
empregadoras de 100 a 200 funcionarios sdo responsaveis por 8.5% do emprego formal e
s4o obrigadas a reservar 2% de seus postos para pessoas com deficiéncia, apresentam
uma taxa de empregabilidade média de 2.7% de PPDs” .

“Nas empresas com 201 a 500 empregados, responsaveis por 12% do emprego
formal, verifica-se uma taxa de empregabilidade de PPDs de 2.9% contra a cota exigida
por lei de 3%. Quando sdo examinadas empresas que possuem de 501 a 1000 empregados,
responsaveis por 8.6% dos postos de trabalho formais, observamos uma taxa de
empregabilidade de PPDs de 2.8% contra 4% da cota exigida” .

“Descumprimento similar a lei é observado nas empresas com mais de 1000
funcionarios, pois a legislacéo determina que essas empresas oferecam pelo menos 5% de
seus postos de trabalho as pessoas com deficiéncia contra 3.6% da taxa de
empregabilidade média observada na pratica” .

“Neste contexto a adequagdo aos termos fixados em lel imporia a criagdo de

518.012 novos postos de trabalho para PPDs, praticamente dobrando o contingente hoje
observado. Seriam as empresas com 1000 ou mais empregados as maiores geradoras de
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emprego, cerca de 310.081 de novas vagas para trabalhadores com algum tipo de
deficiéncia” .
“ As empresas com 201 e 500 funcionarios poderiam gerar 85.407 novos postos de

emprego, enquanto as demais empresas, com 501 a 1000 empregados e 100 a 200
empregados, ofertariam mais 82.290 e 40.234 vagas, respectivamente” .
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