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Resumo

Este estudo objetiva identificar o perfil demografico e socio-econdmico dos portadores de
deficiéncia, residentes em Uberlandia-MG, com énfase na situagdo do emprego, entendendo
ser este o passo inicial para avaliar o grau de necessidade de politicas publicas para a
geracdo de emprego e renda para essa populacdo. Para tanto, utiliza-se dos resultados
obtidos na pesquisa Levantamento de Informagdes Economico-Sociais da Populacao
Portadora de Deficiéncia no Municipio de Uberldndia — MG, realizada em 2004, pelo
CEPES/UFU. O Censo Demografico de 2000 mostrou que expressiva parcela da populacao
brasileira possui algum tipo de deficiéncia, em sua maioria em idade para o trabalho, entre
14 e 65 anos e, segundo a Lei n® 8213/91, as empresas deveriam reservar vagas para essa
populagdo. Considerando que a cidade de Uberlandia conta com dados recentes sobre a
populacao portadora de deficiéncia, cabe verificar se a maioria dos portadores de deficiéncia
tem acesso ao mercado de trabalho, ou se o desemprego atinge de forma diferenciada estas
pessoas. O artigo explicita a necessidade premente de a¢des do Estado, em garantir politicas
publicas, mesmo em cidades tidas como ilhas de prosperidade, se considerados alguns
indicadores sécio-econdmicos, que permitam a erradicacdo do desemprego e a superagao do
nivel de pobreza que a caracteriza, em contraposi¢ao as politicas neoliberais que restringem
a acessibilidade dos portadores de deficiéncia aos diversos setores da vida cotidiana.
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Introduciao

No periodo recente, com as novas informagdes geradas pelas diversas fontes de pesquisas
divulgadas ao final do milénio, principalmente aquelas originadas dos censos demograficos e de
pesquisas sociais periodicas, realizadas por diversos centros de pesquisas brasileiros, tem-se obtido
resultados que apresentam a populacdo brasileira como um contingente demografico bastante
diferenciado, seja nos aspectos demograficos (idade, sexo, cor, distribuicdo espacial, entre outros),
seja nos aspectos socio-econdmicos (escolaridade, composi¢do familiar, renda, acesso a bens de
consumo e servigos essenciais, etc.). Participando da constituicdo da populacdo brasileira
encontram-se as pessoas portadoras de deficiéncia (PPD), que representam significativo contingente
populacional, e que, nos anos recentes, tem-se apresentado como uma populacdo carente de acdes
publicas que permitam acessibilidade aos diferentes recursos que lhes garantam uma vida melhor.

Ampliou-se, nos ultimos anos, a discussdo em torno do tema de inclusdo das pessoas
portadoras de deficiéncia no mercado de trabalho, mesmo diante das dificuldades enfrentadas
atualmente, em maior ou em menor grau, por qualquer pessoa que procura emprego. Diversas sdo as
opinides de que as PPD continuam sendo um grupo particularmente vulneravel, seja pelo
preconceito por que ainda passam, seja pela auséncia de condi¢des de acesso a escolaridade, a
qualificacdo, a programas de reabilitacao profissional ou mesmo pela falta de projetos de adaptacao
do ambiente de trabalho as suas necessidades e limitacdes, necessidades estas que o setor privado
nao tem dado conta.

O debate e as reivindicagdes em torno dos direitos sociais e individuais, incluindo os de
acesso ao trabalho, dos portadores de deficiéncia, resultaram, ainda nas décadas de 70 e 80, na
elaboracdo de documentos internacionais que visavam a garantia de seus direitos. Sdo exemplos:
a Declaragdo dos Direitos do Deficiente Mental (ONU, 1971), a Declaragcdo dos Direitos das
Pessoas Deficientes (ONU, 1975) e a Convengdo 159 Sobre Reabilitagdo Profissional e Emprego de
Pessoas Deficientes (OIT, 1983), conforme Ribas (2000).

No Brasil, a Constituicdo de 1988 ¢ considerada a primeira Carta Constitucional que
enfatiza a tutela da pessoa portadora de deficiéncia no trabalho. Em alguns artigos, defendem-se a
dignidade da pessoa humana, a cidadania e o valor social do trabalho como valores a serem
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defendidos pela Republica. Em outros, fica explicita a obrigatoriedade do Estado de adotar medidas
para a construgdo de uma sociedade livre, justa e solidaria; erradicagdo da pobreza e da
marginalizac¢do; redugdo das desigualdades sociais e promog¢ao do bem de todos, sem preconceitos
de origem, raca, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo. No artigo 7°, inciso XXXI,
proibe-se qualquer discriminacdo no tocante a saldrio e critérios de admissdo do trabalhador
portador de deficiéncia (Fonseca, 2003).

A percepcao de que as PPD tém potencial para o trabalho esta evidenciada em varios trechos
da Constitui¢do Federal. Todavia, além da percepc¢do, algumas determinac¢des sdo colocadas para
que, efetivamente, essa populagdo tenha oportunidades de inclusdo no mercado de trabalho.

Na esfera publica, por exemplo, a lei deve reservar percentual dos cargos e empregos
publicos para as PPD, bem como definir os critérios de admissao.

Na esfera privada, também ha a obrigatoriedade quanto a reserva de vagas para portadores
de deficiéncia. A Lei n® 8.213/91 estabelece os seguintes percentuais: “A empresa com 100 (cem)
ou mais empregados estd obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos
seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia habilitadas na
seguinte propor¢do: até 200 empregados (2%),; de 201 a 500 empregados (3%); de 501 a 1000
(4%); de 1000 em diante (5%)” (Fonseca, 2003).

Relativamente as décadas anteriores, os avancos conquistados, nos ultimos vinte anos, por
meio de leis e decretos, tém sido muito importantes a medida que procuram garantir as PPD
possibilidades reais de inclusdo em todas as esferas da vida em sociedade. Contudo, entre o que a
Constituicdo determina e o que se observa na realidade dessa populagdo, percebe-se que ainda ha
muito a conquistar.

No que se refere a participacdo no mercado de trabalho, em que pese a existéncia de leis que
garantam vagas as PPD, o relatério “Retratos da Deficiéncia no Brasil” (Neri et al., 2003), segundo
resultados do Censo Demografico de 2000, revelou que, do total de 26 milhdes de trabalhadores
formais ativos, 537 mil s@o pessoas com deficiéncia, o que representa apenas 2%. A maioria da
populacdo com alguma deficiéncia ndo faz parte do mercado de trabalho.

Na discussdo sobre essa realidade, mais especificamente sobre a inser¢do do portador de
deficiéncia na esfera privada, dois pontos se destacam. De um lado, constata-se que sdo poucas as
empresas que cumprem a lei que garante a reserva de vagas para as PPD e, por isso, o poder publico
tem se empenhado em fiscalizar e autuar aquelas que ndo cumprem. De outro, as proprias empresas
argumentam que, ainda que sejam reservados postos de trabalho pela imposi¢ao das cotas, as PPD
ndo estdo profissionalmente qualificadas para assumi-los, seja porque ndo tém escolaridade formal,
seja porque nao passaram por nenhum programa de educagdo profissional ou porque nunca
trabalharam.

Em Uberlandia, Minas Gerais, esse mesmo debate se coloca. Ao contrario do que muitos
podem concluir ao se depararem com alguns indicadores sociais apresentados pelo municipio,
indicadores estes que se revelam melhores que a média brasileira, pesquisas recentes tém mostrado
que as dificuldades s6cio-econdmicas enfrentadas pelas PPD, residentes em Uberlandia, em muito
contribuem direta ou indiretamente para que parcela significativa dessa populagdo nao seja
absorvida no mercado de trabalho formal.

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil (2000), Uberlandia de fato
apresentou indicadores que levaram alguns a considerarem o municipio uma ilha de prosperidade.

O IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) de 0,830 foi superior ao
apresentado em 1991 (0,778), o que colocou o municipio em 7° lugar na classificacio estadual e em
134° na classificacdo nacional. A expectativa de vida de 73,11 anos também se mostrou mais
elevada que aquela obtida em 1991 (70,45 anos). Além disso, superou os resultados apresentados
para Minas Gerais (70,55 anos) e Brasil (68,61), em 2000. O IDH-M Longevidade do municipio,
por conseqiiéncia, aumentou de 0,758 (em 1991) para 0,802 (em 2000). No que se refere a
educagdo, o IDH-M foi de 0,920, também melhor que a média estadual (0,850) e nacional (0,849).
O IDH-M Renda foi o que apresentou a menor elevagdo, saindo de 0,728 (em 1991) para 0,768



(2000), ainda assim superior ao IDH-M Renda de Minas Gerais (0,711) e do Brasil (0,723), em
2000°.

Em que pese esses resultados mais gerais que parecem indicar um panorama favoravel de
desenvolvimento em Uberlandia, informag¢des mais detalhadas do Atlas revelam o reverso dessa
ilha de prosperidade.

Os resultados do célculo da renda familiar per capita, por exemplo, expressos em reais de 1°
de agosto de 2000, mostraram que a renda apropriada por cada individuo residente no municipio ja
era baixa em 1991 (R$306,29) e, embora tenha aumentado para R$389,32 em 2000, ainda se
mostrou insuficiente para garantir as necessidades basicas com alimentagdo, saude, educagdo,
cultura e outros recursos que o Estado ndo garante na totalidade.

Outro indicador das condigdes de renda diz respeito a porcentagem da renda domiciliar
apropriada por faixas da populagdo. Em Uberlandia, os 20% mais pobres apropriavam-se de
aproximadamente 4% da renda do municipio em 1991, segundo a renda domiciliar per capita. Em
2000, essa mesma faixa da populagdo passou a apropriar-se de 3,27% da renda. Por outro lado, a
faixa dos 20% mais ricos da populagdo, que, em 1991, se apropriavam de 58,28% da renda, passou
a apropriar-se de 61,43% em 2000, o que evidencia uma piora na distribuicdo de renda no
municipio.

Quanto aos indicadores de pobreza, constata-se que, entre 1991 e 2000, a porcentagem de
indigentes em Uberlandia aumentou, passando de 3,15% para 3,91%, respectivamente. A
participa¢do de pobres que, embora tenha reduzido no periodo saindo de 14,13% para 12,77%,
ainda ¢ considerada significativa.

Enfim, as informacdes sobre as condi¢des de renda, para o municipio de Uberlandia,
revelaram o baixo crescimento da renda per capita, a diferenciagdo da renda domiciliar apropriada
por faixas da populacdo e os percentuais ainda elevados de indigéncia e pobreza, o que configura
um quadro de concentracao de renda que nao fica longe dos resultados registrados para o Brasil e
para o estado.

E nesse contexto que se encontra também a populagio portadora de deficiéncia residente em
Uberlandia, populagdo esta que, segundo o Censo Demografico de 2000, correspondia a
aproximadamente 63 mil pessoas (12,64% da populacao residente).

O presente artigo, por meio de informagdes obtidas a partir da pesquisa “Levantamento de
Informag¢des Econdmico-Sociais da Populagdo Portadora de Deficiéncia no Municipio de
Uberlandia — MG” (Camargos Borges et. al., 2005), realizada, em 2004, pelo CEPES (Centro de
Estudos, Pesquisas e Projetos Econdmico-sociais do Instituto de Economia da Universidade Federal
de Uberlandia), pretende mostrar o perfil demografico das PPD residentes no municipio (segdo 1),
bem como suas condi¢des de ocupagdo e renda (se¢ao 2), a fim de discutir suas limitagdes e suas
dificuldades.

Importante ressaltar que a referida pesquisa permitiu a constru¢do de uma base de
informacdes que, além de quantificar e qualificar as PPD, também possibilitou identificar, localizar
e cadastrar essas pessoas no municipio de Uberlandia, com certo grau de detalhamento qualitativo
da informagdo, permitindo melhor conhecer a populagdo com deficiéncia em idade ativa que
poderia ser preparada para o mercado de trabalho.

Finalmente, o artigo explicita a necessidade e a obrigatoriedade de agdes do Estado em
garantir politicas publicas, mesmo em cidades tidas como ilhas de prosperidade, que permitam a
erradicagdo do desemprego e da marginalizacdo do valor social do trabalho dessa populagao,
superando o nivel de pobreza que a caracteriza em contraposi¢do as politicas neoliberais que
restringem a acessibilidade dos portadores de deficiéncia nos diversos setores da vida cotidiana.

? Para maiores detalhes sobre os indicadores de desenvolvimento humano para Uberlandia, ver MUNIZ et al. (2005).
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1 — Aspectos Demograficos dos Portadores de Deficiéncia

Nesta secdo apresenta-se o retrato demografico da populagdo portadora de deficiéncia
residente em Uberlandia-MG e pesquisada no levantamento realizado em 2004.

Observou-se que a maior parte das pessoas portadoras de deficiéncia pesquisadas (PPDs)
declararam possuir deficiéncias fisicas (44,15%), em sua maioria, com idades acima de 30 anos e
homens. Somente os grupos decenais de 50 a 59 anos e de 70 anos e mais apresentam maior
proporg¢ao de mulheres com deficiéncia fisica que os homens (Tabela 1.1).

Tabela 1.1
Pessoas Portadoras de Deficiéncia segundo idade (por grupo decenal),
sexo e tipos de deficiéncia declarada.

Total geral Tipos de deficiéncia declarada
Idade Sexo
(grupo decenal) Numero %, Auditiva Fisica Mental Visual Nao identificada
Numero % Numero % Nuamero Y% Numero Y% Numero Y%

Até 10 anos Feminino 20 0,5 5 0,13 3 0,08 7 0,18 1 0,03 4 0,10
Masculino 20 0,5 3 0,08 4 0,10 7 0,8 - - 6 0,6

10 a 19 anos Feminino 252 6,6 45 1,17 52 1,35 120 3,14 22 0,57 13 0,34
Masculino 350 9,1 49 1,27 62 1,61 170 4,44 34 0,88 36 0,94

20 a 29 anos Feminino 308 8,0 45 1,17 117 3,07 93 2,42 32 0,83 21 0,55
Masculino 371 9,7 43 1,12 144 3,77 136 3,56 27 0,70 21 0,55

30 a 39 anos Feminino 334 8,7 26 0,68 175 4,57 47 1,22 51 1,33 35 0,91
Masculino 405 10,6 48 1,25 205 5,35 76 1,98 40 1,04 37 0,96

40 a 49 anos Feminino 412 10,8 39 1,01 205 5,35 64 1,66 63 1,64 42 1,09
Masculino 384 10,0 27 0,70 226 5,90 59 1,53 46 1,20 27 0,70

50 a 59 anos Feminino 382 10,0 24 0,62 210 5,48 36 0,94 71 1,85 42 1,09
Masculino 356 9,3 36 0,94 175 4,57 25 0,65 66 1,72 55 1,43

60 a 69 anos Feminino 70 1,8 3 0,08 40 1,04 7 0,18 10 0,26 10 0,26
Masculino 105 2,7 12 0,31 46 1,20 9 0,23 20 0,52 18 0,47

70 anos e mais  Feminino 39 1,0 7 0,18 17 0,44 3 0,08 9 0,23 3 0,08
Masculino 23 0,6 2 0,05 10 0,26 3 0,08 6 0,16 2 0,05

Total - 3.831 100,00 412 10,76  1.691 44,15 861 22,48 496 12,94 370 9,67

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.

O pequeno contingente de pessoas com até 10 anos de idade ou com 70 anos e mais ¢
resultante do escopo da pesquisa, que priorizou localizar PPD em idade ativa (conforme conceito
desenvolvido em pesquisas voltadas ao Mercado de Trabalho), ou seja, pessoas portadoras de
deficiéncia com idades entre 13 e 60 anos, aproximadamente, 3574 pessoas.

Pessoas portadoras de deficiéncia mental representaram 22,48% do total de PPDs, em sua
maioria homens com idades entre 10 e 30 anos. As PPDs com dificuldades visuais somaram-se,
aproximadamente, 13% do total — 496 pessoas, enquanto as PPDs auditiva representaram 11%, 412
pessoas com dificuldades na fala e audicdo. Do total, 3831 PPDs, proximo a 10% sdo pessoas que
ndo identificaram claramente o tipo de deficiéncia que possuiam ou a pessoa responsavel pelas
informacdes sobre o portador de deficiéncia também nao identificou o tipo de deficiéncia.

A Tabela 1.1 mostra que a distribui¢do quantitativa das PPDs, do sexo masculino, apresenta
certa proximidade quantitativa entre os grupos decenais compreendidos entre 10 e 59 anos, sendo
que a maioria das PPDs se concentram em idades acima de 20 anos, idades favoraveis para maior
dedicacao a educagdo formal ou para investimentos em cursos de capacitacdo que garantam melhor
inser¢ao da PPD no mercado de trabalho formal.

A Figura 1.1 apresenta a PPD uberlandense com estrutura etaria definida pela maior
participagdo de pessoas em idades acima de 30 anos. A excegdo ocorre para o grupo de mulheres
com idades entre 15 e 19 anos, aproximadamente 7% da populacio pesquisada.



Figura 1.1
Estrutura Etaria das Pessoas Portadoras de Deficiéncia.
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Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.

O maior grupo etario masculino encontra-se nas idades de 45 a 49 anos, quase 6% do total.
Observa-se certa proximidade entre os percentuais de mulheres ¢ homens para os mesmos grupos
etarios, sendo que na maioria deles encontra-se maior participagao relativa de mulheres no total da
PPD. No entanto, nos grupos de idade mais avancada, acima dos 45 anos, os homens estdo em
maior numero, valendo a pena avaliar se, para as idades mais altas, ao contrario do que acontece
com a populacdo em geral, quando a maioria dos homens morre antes das mulheres, estaria
ocorrendo ligeira sobremortalidade das mulheres portadoras de deficiéncia.

Essa estrutura mais envelhecida retrata as alteragdes no padrdo demografico acelerado desde
a década de 80, quando se observa menos filhos por mulheres, bem como os possiveis avangos da
medicina preventiva que possibilitam identificacdo de causas tratdveis e, por conseguinte, a
diminui¢do dos nascimentos de criangas portadoras de deficiéncia. Vale considerar que existe
subenumeragd@o no numero de portadores de deficiéncia, uma vez que algumas familias escondem
ou nao consideram algum parente como tal, por diversos motivos, entre eles: o preconceito.

Na estrutura etdria apresentada ndo se consideram os idosos, pessoas acima de 65 anos,
importante parcela da populacdo uberlandense a requerer servigos € produtos especiais para suas
necessidades senis ou especiais, quando se trata de idosos portadores de deficiéncia. Criangas e
jovens, populagdao que em futuro breve pressionara por servicos de educacao, formagado profissional,
saude e emprego, somando-se quase seis mil portadores de deficiéncia nesta faixa etaria, em
Uberlandia, conforme levantamento divulgado com base nos microdados do Censo Demografico de
2000, também ndo foram registrados na totalidade pela LIESPPDeficiéncia, que priorizou localizar
pessoas em idade para o trabalho.

Quanto a posicdo que as pessoas portadoras de deficiéncia pesquisadas (PPDs) ocupam no
domicilio (a residéncia visitada), a Tabela 1.2 destaca que a maior parte ¢ composta por
responsdveis pelo domicilio (34,4%), em sua maioria ndo nascidos em Uberlandia (25,3%),
juntamente com os conjuges (11%) e os filhos (18%), o que denota parte do efeito direto da
migracdo das PPDs que chefiam suas residéncias. Chama-se também ateng¢ao para outro aspecto do
efeito da migragdo, ou seja, 20% dos portadores de deficiéncia nascidos em Uberlandia s3o, em
grande parte, filhos dos casais imigrantes que aqui aportaram nos anos anteriores.



Tabela 1.2.
Relagdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia com a pessoa responsavel pelo
domicilio, segundo o local de nascimento.

Relacdo com a pessoa Nasceu em outro municipio Nasceu em Uberlandia-MG Total
responsavel Ndmero % Ndmero % Numero %

Responsavel pelo domicilio 904 25,29 325 9,09 1.229 34,39
Conjuge, companheiro (a) 395 11,05 124 3,47 519 14,52
Filho(a), enteado (a) 644 18,02 719 20,12  1.363 38,14
Pai, mae, sogro (a) 69 1,93 41 1,15 110 3,08
Neto(a), bisneto(a) 19 0,53 41 1,15 60 1,68
Irmao (&) 117 3,27 47 1,32 164 4,59
Outro Parente 78 2,18 38 1,06 116 3,25
Agregado 3 0,08 - - 3 0,08
Pensionista 2 0,06 - - 2 0,06
Empregado Doméstico 1 0,03 - - 1 0,03
Parente do empregado 2 0,06 1 0,03 3 0,08
Individual (domicilio coletivo) 3 0,08 1 0,03 4 0,11

Total 2.237 62,59 1.337 37,41 3.574 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.

Dos quase 3,6 mil portadores de deficiéncia pesquisados, 63% sdo de nascidos fora de
Uberlandia-MG, que em algum momento vieram a cidade em busca de melhores condigdes de vida,
seja no que se refere a tratamento médico, educacdo, moradia e, certamente, em busca de emprego,
considerando que a maior parte dos pesquisados se responsabilizam pelo domicilio. A busca pelo
trabalho como motivo para a migragdo com destino a Uberlandia, representou 64,6% de respostas
em pesquisa realizada, em 2001 (Leme, 2001).

Se avaliada a naturalidade dos portadores de deficiéncia, residentes em Uberlandia, as PPDs
sd0 em maioria mineiros (76,8%), sendo 37,4% nascidas em Uberlandia e o restante em outros
municipios, com destaque para Ituiutaba, Araguari, Tupaciguara, Uberaba, Canapolis e Patos de
Minas, municipios pertencentes a mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, proximos,
portanto, a Uberlandia, conforme apresenta a Tabela 1.3. Goias e Sao Paulo, estados fronteirigos ao
Tridngulo Mineiro, forneceram 11,4% e 3,4% das PPDs para Uberlandia, ainda que estes migrantes
possam ter residido em outros municipios antes de aqui fixarem residéncia. No estado goiano, o
municipio de [tumbiara, regido que recebe significativa influéncia sdcio-economica de Uberlandia,
contribuiu com 2% dos migrantes acumulados (que nasceram em outros municipios), enquanto que
do estado paulista, a capital, Sdo Paulo, contribuiu com 1,6% dos migrantes (Tabela 1.3).

Se considerados os imigrantes acumulados interestaduais (nascidos em outros estados),
observa-se que Goias, Sao Paulo, Bahia, Rio Grande do Norte, Distrito Federal foram as Unidades
da Federa¢do com maior contribui¢do no nimero de PPDs que migraram para Uberlandia.



Tabela 1.3
Local de nascimento das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, por municipios com maior
participacio no total, segundo a relacio com o responsavel pelo domicilio.

Relagdo com o responsavel pelo domicilio

Total geral

Local de Nascimento Respons‘t:'w'e.l pelo Cénjuge, Filho(a), enteado (a) Outros res.id'e'ntes no
domicilio companheiro (a) domicilio
Numero % %L Numero %L Numero %L Numero %L Numero %L
Salvador 5 0,14 100 3 60,00 - - 2 40,00 - -
Brumado 3 0,08 100 1 33,33 1 33,33 1 33,33 - -
Mortugaba 3 0,08 100 1 33,33 - - 2 66,67 - -
Vitéria da Conquista 3 0,08 100 1 33,33 - - 1 33,33 1 33,33
Outros municipios 41 1,16 100 18 43,90 8 19,51 8 19,51 7 17,07
Bahia 55 1,55 100 24 43,64 9 16,36 14 25,45 8 14,55
Brasilia - DF 28 0,79 100 4 14,29 2 7,14 15 53,57 7 25,00
outras cidades do DF 3 0,08 100 1 33,33 - - 2 66,67 - -
Distrito Federal 31 0,87 100 5 16,13 2 6,45 17 54,84 7 22,58
Itumbiara 69 1,92 100 25 36,76 15 22,06 19 27,94 9 13,24
Goiania 29 0,82 100 9 31,03 2 6,90 16 55,17 2 6,90
Goiatuba 30 0,85 100 14 46,67 4 13,33 8 26,67 4 13,33
Quirindpolis 29 0,82 100 8 27,59 5 17,24 13 44,83 3 10,34
Santa Helena 23 0,65 100 10 43,48 4 17,39 4 17,39 5 21,74
Rio Verde 18 0,51 100 6 33,33 4 22,22 7 38,89 1 5,56
Paranaiguara 13 0,37 100 5 38,46 5 38,46 2 15,38 1 7,69
Outros municipios 203 5,67 100 79 38,81 37 18,41 57 28,36 29 14,43
Goias 414 11,59 100 156 37,71 77 18,49 127 30,66 54 13,14
Ituiutaba 164 4,60 100 47 28,83 32 19,63 60 36,81 24 14,72
Araguari 79 2,20 100 23 29,49 11 14,10 29 37,18 15 19,23
Tupaciguara 55 1,55 100 20 36,36 9 16,36 18 32,73 8 14,55
Uberaba 48 1,35 100 26 54,17 10 20,83 8 16,67 4 8,33
Patos de Minas 43 1,21 100 19 44,19 3 6,98 17 39,53 4 9,30
Canapolis 44 1,24 100 20 45,45 13 29,55 7 1591 4 9,09
Monte Alegre 42 1,18 100 19 4524 7 16,67 12 28,57 4 9,52
Capindpolis 39 1,10 100 11 28,21 8 20,51 10 25,64 10 25,64
Prata 34 0,96 100 21 61,76 4 11,76 6 17,65 3 8,82
Monte Carmelo 30 0,85 100 15 50,00 5 16,67 5 16,67 5 16,67
Patrocinio 29 0,82 100 13 44,83 5 17,24 6 20,69 5 17,24
Sao Gotardo 28 0,79 100 15 53,57 4 14,29 6 21,43 3 10,71
Coromandel 27 0,76 100 15 55,56 3 11,11 7 25,93 2 7,41
Nova Ponte 28 0,79 100 14 50,00 6 21,43 4 14,29 4 14,29
Santa Vitoria 28 0,79 100 12 42,86 4 14,29 10 35,71 2 7,14
Araxa 23 0,65 100 15 65,22 3 13,04 3 13,04 2 8,70
Campina Verde 21 0,59 100 6 28,57 5 23,81 5 23,81 5 23,81
Centralina 21 0,59 100 13 61,90 2 9,52 4 19,05 2 9,52
Estrela do Sul 18 0,51 100 6 33,33 2 11,11 8 44,44 2 11,11
Indianopolis 17 0,48 100 7 41,18 3 17,65 6 35,29 1 5,88
Iturama 18 0,51 100 8 44,44 5 27,78 4 22,22 1 5,56
Ipiagu 15 0,42 100 6 40,00 4 26,67 3 20,00 2 13,33
Belo Horizonte 13 0,37 100 3 23,08 4 30,77 5 38,46 1 7,69
Carmo do Paranaiba 13 0,37 100 5 38,46 4 30,77 2 15,38 2 15,38
Lagoa Formosa 13 0,37 100 4 30,77 1 7,69 7 53,85 1 7,69
Sacramento 13 0,37 100 9 69,23 3 23,08 1 7,69 - -
Uberlandia 1.337 37,41 100 325 24,31 124 9,27 719 53,78 169 12,64
Outros municipios 498 13,93 100 223 44,74 93 18,62 112 22,47 71 14,17
Minas Gerais 2.743 76,74 100 923 33,64 378 13,78 1.086 39,59 356 13,00
Currais Novos 6 0,17 100 4 66,67 1 16,67 1 16,67 - -
Caico 4 0,11 100 1 25,00 2 50,00 - - 1 25,00
Acari 4 0,11 100 1 25,00 1 25,00 2 50,00 - -
Cruzeta 4 0,11 100 2 50,00 1 25,00 - - 1 25,00
Florania 4 0,11 100 - - 1 25,00 2 50,00 1 25,00
Outros municipios 32 0,90 100 13 40,63 6 18,75 10 31,25 3 9,38
Rio Grande do Norte 54 1,52 100 21 38,89 12 22,22 15 27,78 6 11,11
Sao Paulo 55 1,55 100 13 23,64 5 9,09 32 58,18 5 9,09
Igarapava 6 0,17 100 1 16,67 3 50,00 2 33,33 - -
Guarulhos 4 0,11 100 - - - - 4 100,00 - -
Barretos 3 0,08 100 1 33,33 1 33,33 1 33,33 - -
Ituverava 3 0,08 100 2 66,67 - - 1 33,33 - -
Ribeirdo Preto 3 0,08 100 2 66,67 1 33,33 - - - -
S@o José do Rio Preto 3 0,08 100 2 66,67 - - 1 33,33 - -
Outros municipios 43 1,21 100 17 39,53 9 20,93 12 2791 5 11,63
Sao Paulo 121 3,38 100 38 31,67 19 15,83 53 44,17 10 8,33
Outros municipios brasileiros 145 4,06 100 56 38,89 21 14,58 48 33,33 19 13,19
Total 3.574 99,72 100 1.229 34,39 519 14,52 1.363 38,14 463 12,95

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.

Do total de PPDs, 39,5% sao de mineiros nascidos em outros municipios, percentual
superior aos 37,4% dos nascidos em Uberlandia-MG. Tal fato denota a influéncia s6cio-econdmica
de Uberlandia como absorvedora de populacdo de outras regides, mesmo no caso de populacao
portadora de deficiéncia.



Se considerada a etapa migratoria das PPDs, ou seja, se os imigrantes sio acumulados’,
vindos diretamente dos estados em que nasceram ou imigrantes de ultima etapa’, observou-se que
Uberlandia exerceu atragao migratoria diretamente nos estados de origem dos migrantes, ou seja, do
total de 2237 imigrantes, 1819 pessoas vieram diretamente das Unidades da Federacdo em que
nasceram, sendo que 418 pessoas (19% do total) fizeram uma etapa migratoéria em outros Estados,
antes de chegarem a Uberlandia.

Se considerada a origem das PPDs imigrantes, que sobreviveram até a data da pesquisa, por
municipio em que moravam antes, constatou-se que Araguari-MG (4,3%), Sdo Paulo-SP (3.,4%),
[tumbiara-GO (3%), Uberaba-MG (2,5%), Goiania-GO (2,4%) e Brasilia-DF (2,2%) foram os
municipios que mais forneceram migrantes a Uberlandia, em sua maioria aqui chegando antes de
1984, portanto ha mais de 20 anos, o que pode ser justificado pela expansdo econOmica que o
municipio viveu até os anos oitenta, enquanto que, posteriormente, por conta da forte estagnacao
econdmica ocorrida no Brasil como um todo, ocorreu certo arrefecimento no nimero de migrantes.

Se considerados o estado civil e a raga ou cor declarada das PPDs, destacam-se os
percentuais de solteiros, 53,7%, em sua maioria declarados como brancos. Os casados representam
o segundo contingente de PPDs, com 31% do total, também em maioria brancos. Identificaram-se
como indigenas 18 PPDs, em maioria solteiros.

Constatou-se que a maioria dos casados possui até dois filhos, enquanto que o maior nlimero
de solteiros contam com um filho. Vale destacar que 1779 das PPDs possuem filhos, o que totaliza
4780 filhos, sendo que destes, 234 sdo também portadores de deficiéncia, representando 5% do total
de filhos. Do total de filhos das PPDs solteiros, 5,4% sao filhos com deficiéncia, enquanto que 4,5%
dos filhos das PPDs casados possuem algum tipo de deficiéncia (Tabela 1.4).

Tabela 1.4
Filhos das Pessoas Portadoras de deficiéncia,
segundo o estado civil do PPD e a condicio de deficiéncia.

Total de filhos Filhos
Estado Civil , Portadores Sem % filhos
Numero % de Deficiéncia com

Deficiéncia deficiéncia

Solteiro 578 12,09 31 547 5,36
Casado 2.840 59,41 129 2,711 4,54
Separado 694 14,52 33 661 4,76
Viuvo 356 7,45 30 326 8,43
Outro 312 6,53 11 301 3,53
Total 4.780 100 234 4.546 4,90

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.

Quanto a cor ou raga, 52,3% dos pesquisados se declararam como brancos; 32,4% como
pardos; 14,2%, negros; 0,6%, amarelos e 0,5%, indigenas.

Independente da cor ou raga as PPDs possuem, em sua maioria, entre um a trés filhos, sendo
que os amarelos e indigenas ndo declararam possuir filhos portadores de deficiéncia. Para as PPDs
pardas, identificou-se que para cada 100 filhos, 5,2 deles possuem algum tipo de deficiéncia (Tabela
1.5).

? Imigrantes acumulados sdo os nascidos em outros municipios e que, em algum momento, migraram para Uberlandia, e
que sobreviveram até o momento da pesquisa.

* Imigrantes de Gltima etapa sdo os migrantes que chegaram a Uberlandia, em algum momento, e que fizeram alguma
etapa migratoria em outro municipio, independentemente do local de nascimento.
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Tabela 1.5

Filhos das Pessoas Portadoras de deficiéncia,
segundo a raca ou cor declarada e a condicido de deficiéncia.

Total de filhos Filhos
Raca ou cor declarada . Portadores Sem % filhos
Numero % de Deficiéncia com

Deficiéncia deficiéncia

Amarela 16 0,33 - 16 -
Branca 2.233 46,72 108 2.125 4,84

Indigena 27 0,56 - 27 -
Parda 1.722 36,03 89 1.633 5,17
Preta/Negra 782 16,36 37 745 4,73
Total 4.780 100 234 4.546 4,90

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”.

CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.



2. Condicao de Ocupacio e Renda dos Portadores de Deficiéncia

As informacdes seguintes apresentardo breve retrato socio-econdmico das PPD residentes
em Uberlandia-MG, de maneira geral, e destacardo, em particular, o perfil das PPD que estavam
trabalhando ou procurando por trabalho.

Ao analisar a situagdo de trabalho dos portadores de deficiéncia residentes em Uberlandia-
MG, no ano de 2004, destaca-se que, de um total de 3574 pessoas, 2717 ndo trabalhavam, o que
corresponde a uma participagdo relativa de 76,02%, em sua maioria homens. Quando se trata de
analisar a participagdo relativa das PPD que trabalhavam, verifica-se que apenas 845 pessoas
responderam que trabalhavam, representando 23,64% do total de pessoas pesquisadas (Tabela 2.1).
Neste ponto, hd que se questionar se o expressivo nimero de PPD fora do mercado de trabalho
resulta do tipo de deficiéncia ou de outros fatores.

Tabela 2.1
Portadores de Deficiéncia quanto a situaciio de trabalho segundo o sexo.

Situagdo de trabalho Feminino Masculino Total
Numero %  Numero %  Numero %
Trabalha 373 21,90 472 25,23 845 23,64
Nio Trabalha 1326 77,86 1391 74,35 2717 76,02
Nao responderam 4 0,23 8 0,43 12 0,34
Total 1703 100 1871 100 3574 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

Conforme Tabela 2.2, ao considerar o total de PPD segundo situagdo de trabalho e faixa
etaria, observa-se que os resultados obtidos junto a esta parcela da sociedade vao ao encontro da
realidade do mercado de trabalho da populacdo como um todo, qual seja, a maior concentragdo de
trabalhadores em faixas de idades intermedidrias (entre 30 e 49 anos) e os jovens com baixa
participagdo relativa no mercado de trabalho.

Tabela 2.2
Portadores de Deficiéncia segundo situacio de trabalho e faixa etaria.
Situagdo de Faixa Etaria (em anos)
Trabalho 13a24 25a29 30a39 40 a 49 50 a 60 Outras Idades* TOTAL
Nom. % Nam. % Nam. % Nam. % Nam. %  Num. %  Nam. %

Trabalha 141 16,69 92 10,89 246 29,11 200 23,67 163 19,29 3 0,36 845 100
Nio Trabalha 704 2591 276 10,16 483 17,78 581 21,38 651 23,96 22 081 2717 100
Nio responderam 32500 2 16,67 1 833 32500 2 16,67 1 833 12 100
TOTAL 848 23,73 370 1035 730 2043 784 21,94 816 22,83 26 0,73 3574 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

* Este item inclui os entrevistados com idade inferior a 13 anos e também os que tém mais de 60 anos.

Os numeros registram que, do total de 845 pessoas que trabalhavam, a maioria se concentra
nas faixas etarias de 30 a 39 anos (29,11%) e de 40 a 49 anos (23,67%), significando 52,78% dos
que trabalhavam. Portanto, do total de pessoas que responderam ndo estarem inseridos no mercado
de trabalho, observa-se que principalmente entre os jovens e aqueles com idade acima de 50 anos ¢
que se destacam os maiores percentuais. Ou seja, do total de pessoas com deficiéncia que nao
trabalhavam, 25,91% estavam na faixa de 13 a 24 anos e 23,96% na faixa de 50 a 60 anos,
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totalizando um percentual de 49,87%, sinalizando para uma maior razdo de dependéncia sécio-
econdmica das familias que contam com portadores de deficiéncia, neste caso, também pela idade.

No que diz respeito a profissao declarada, apenas 2131 responderam a questdo dentre as
3574 PPD. Foram varias as profissdes citadas pelas PPD e algumas merecem destaque: Auxiliar
(9,20%), Doméstica (8,02%), Servicos Gerais (7,98%), Vendedor (4,55%) e Motorista (3,94%).
Percebe-se a concentracdo de PPD em profissdes que, tradicionalmente, exigem menor nivel de
qualificacdo (auxiliar) e certamente geram baixa remuneracao salarial.

Ao classificar o total de PPD em relacdo a situacao de trabalho e escolaridade, observa-se
que a maioria que trabalhava declarou possuir o 1° Grau Incompleto/Fundamental ¢ 2° Grau
Completo/Médio, correspondendo aos percentuais de 39,64% e 22,60%, respectivamente (Tabela
2.3).

Quando se analisa a escolaridade das PPD que ndo trabalhavam tem-se que a maioria
apresenta baixa escolaridade. Ou seja, 25,61% declararam nao possuir nenhuma escolaridade (ndo
1é e ndo escreve ou apenas I€ e escreve, sem escolaridade) e 50,20% possuiam apenas o 1° Grau
Incompleto/Fundamental.

A informagdo de que grande parte das PPD possui baixo nivel de escolaridade, ou seja, o
maior contingente dessas pessoas se concentra na categoria com primeiro grau incompleto,
evidencia condi¢des precarias de inser¢do das PPD no mercado de trabalho, o que as leva a ocupar
postos de trabalho que ndo exigem maior grau de qualificagdo e, conseqiientemente, a se enquadrar
em ocupagdes com baixa remuneragao.

Tabela 2.3
Portadores de Deficiéncia segundo escolaridade e situacio de trabalho.
Escolaridade Trabalha Nao trabalha Nao
responderam Total
Num. % Num. % Nuam. % Num. %

Nao Lé e Nao escreve 46 5,44 584 21,49 - - 630 17,63
Lé e escreve(sem escolaridade) 11 1,30 112 4,12 - - 123 3,44
1 Grau Incompleto/Fundamental 335 39,64 1364 50,20 8 66,67 1707 47,76
1 Grau Completo/Fundamental 82 9,70 157 5,78 2 16,67 241 6,74
2 Grau Incompleto/Médio 89 10,53 180 6,62 - - 269 7,53
2 Grau Completo/Médio 191 22,60 207 7,62 - - 398 11,14
Superior Incompleto 34 4,02 36 1,32 - - 70 1,96
Superior Completo 29 3,43 19 0,70 - - 48 1,34
P6s Graduagao 18 2,13 3 0,11 - - 21 0,59
Outro 5 0,59 34 1,25 - - 39 1,09
Nao responderam 5 0,59 21 0,77 2 16,67 28 0,78
TOTAL 845 100 2717 100 12 100 3574 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

Analisando as informagdes referentes as PPD que declararam ndo trabalhar quanto ao
tempo que nao trabalham, os dados apontam, conforme Tabela 2.4, que, do total de 2717 PPD,
identifica-se que 40,26% s3o pessoas que afirmaram nunca terem trabalhado e que 41,11%
declararam que had mais de trés anos ndo trabalham, totalizando um percentual de 81,37% nestas
duas condig¢des. Ou seja, o ndo acesso das PPD ao mercado de trabalho, pelo fato de nunca terem
trabalhado ou por estarem um longo tempo sem trabalho, evidencia as dificuldades de insercao
destas pessoas no mercado de trabalho.
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Tabela 2.4
Portadores de Deficiéncia que nao trabalham quanto ao tempo que nao trabalham segundo o

sexo.

Quanto Tempo Feminino Masculino Total

Nao Trabalha Numero % Numero % Numero %
Nunca trabalhou 567 42,76 527 37,89 1094 40,26
Ha menos de 6 meses 63 4,75 78 5,61 141 5,19
De 6 meses a 1 ano 54 4,07 51 3,67 105 3,86
Mais de 1 ano a 2 anos 32 2,41 74 5,32 106 3,90
Mais de 2 anos a 3 anos 66 4,98 86 6,18 152 5,59
Ha mais de 3 anos 543 40,95 574 41,27 1117 41,11
Nao Responderam 1 0,08 1 0,07 2 0,07
TOTAL 1326 100 1391 100 2717 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

Entretanto, a Tabela 2.5 evidencia um outro cenario no qual 44,31% das PPD que nao
trabalhavam declararam nunca terem procurado trabalho e, entre as que procuraram trabalho,
38,13% o fizeram hd mais de um ano. Ou seja, quando se analisa o mercado de trabalho, nesta
pesquisa, pelo lado da procura por trabalho, nota-se que atualmente ha pouca pressao das PPD sobre
esse mercado.

Tabela 2.5
Portadores de Deficiéncia que niao trabalham quanto ao tempo de procura por trabalho
segundo o sexo.

Tempo de Procura Feminino Masculino Total
Por Trabalho Numero % Numero % Numero %
Nunca procurou 599 45,17 605 43,49 1204 4431
Ha menos de 3 meses 149 11,24 167 12,01 316 11,63
De 3 a 6 meses 31 2,34 41 2,95 72 2,65
Mais de 6 meses a 1 ano 35 2,64 27 1,94 62 2,28
H4 mais de 1 ano 499 37,63 537 38,61 1036 38,13
Nao Responderam 13 0,98 14 1,01 27 0,99
TOTAL 1326 100 1391 100 2717 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

Quando se fala da pouca pressdo exercida pelas PPD sobre o mercado de trabalho ¢
importante se ater aos motivos que influenciam essa postura, alguns deles explicitados na Tabela
2.6.

Ao se analisar as PPD que nao trabalhavam quanto ao motivo, identifica-se uma realidade
onde os destaques sdo: 57,12% afirmaram “ndo trabalhar porque a deficiéncia o impede”, 14,17%
declararam “querer trabalhar, mas ndo encontrou trabalho” e, finalmente, 9,64% responderam “quer
trabalhar, mas ndo procurou trabalho”.

Enquanto isso, apenas 5,96% dos que ndo trabalhavam afirmaram “ndo querer trabalhar”;
4,20% “ndo trabalha para ndo perder o beneficio”; 5,01% afirmaram que “encontrou trabalho, mas
nao foi aceito” e, finalmente, 1,99% declararam “querer trabalhar, mas a familia ndo permite”.
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Tabela 2.6
Portadores de Deficiéncia que niao trabalham quanto ao motivo segundo o sexo.

Motivo Feminino Masculino Total
Numero % Numero % Numero %
Nio quer trabalhar 98 7,39 64 4.6 162 5,96
A deficiéncia o impede 737 55,58 815 58,59 1552 57,12
Nio quer perder o beneficio 36 2,71 78 5,61 114 42
Encontrou trabalho, mas nao foi aceito 64 4,83 72 5,18 136 5,01
Quer trabalhar, mas ndo procurou trabalho 131 9,88 131 9,42 262 9,64
Quer trabalhar, mas a familia ndo permite 40 3,02 14 1,01 54 1,99
Quer trabalhar, mas nao encontrou trabalho 194 14,63 191 13,73 385 14,17
Nao Responderam 26 1,96 26 1,87 52 1,91
TOTAL 1326 100 1391 100 2717 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

A avaliagdo de que a deficiéncia ¢ um impeditivo para o trabalho partiu do proprio
respondente, em sua maioria o portador de deficiéncia. Neste ponto, vale pensar que, possivelmente,
as PPD entrevistadas ndo estavam considerando a possibilidade de sua reabilitagdo ou de adequacao
de suas condi¢des fisicas ou mentais para exercer alguma ocupacdo remunerada, adaptando
inclusive o ambiente de trabalho para um portador de deficiéncia. Talvez o proprio mercado de
trabalho despreparado para empregar pessoas com necessidades especiais esteja induzindo este tipo
de resposta, o que somente podera ser confirmado a partir de estudos qualitativos especificos.

As informagdes referentes a Ocupagdo Principal das PPD expressam a atividade principal
que o entrevistado declarou estar desempenhando no momento da pesquisa. Dentre 845 pessoas que
responderam estar trabalhando, 833 declararam a sua ocupagdo principal, ¢ apenas 12 ndo
responderam ou ndo souberam responder. As ocupag¢des que se destacaram foram: Auxiliar
(13,93%), Servicos Gerais (5,76%), Doméstica (4,8%), Técnico (4,44%) e Vendedor (4,32%). Com
ja foi identificado nas profissdes, nas ocupagdes também ¢ possivel perceber que predominam
aquelas tidas como precarias por ndo exigirem maior qualificagdo e nem escolaridade.

Outro aspecto que pode indicar precarizagdo do trabalho daquelas PPD ¢ o niimero de horas
trabalhadas por semana. Daqueles que trabalham, 32% dedicam-se mais de 44 horas semanais as
suas ocupagdes, em sua maioria homens, trabalhando, portanto, acima do niimero de horas definido
legalmente para os trabalhadores celetistas (Tabela 2.7). Resta confirmar se recebem remuneracgao
extra para as horas que extrapolam o definido em lei (44 horas semanais).

Tabela 2.7
Portadores de Deficiéncia quanto as horas trabalhadas por semana, segundo o sexo.

Horas Trabalhadas/ Feminino Masculino Total
Semana Num. % Num. % Num. %
Até 44 Horas Semanais 256 68,63 285 60,38 541 64,02
Acima de 44 Horas Semanais 111 29,76 163 34,53 274 32,43
Nao Responderam 6 1,61 24 5,08 30 3,55
TOTAL 373 100 472 100 845 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.
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De acordo com a Tabela 2.8, ao relacionar as PPD que trabalhavam distribuidas segundo
posicdo na ocupagdo e sexo, verifica-se que a maioria das pessoas ocupadas se concentrava nas
categorias Empregado com Carteira (38,82%), Conta Propria/ Ambulante ¢ Autonomo (19,77%) e
Funcionario Publico (14,67%), significando que 73,26% do total estavam nestas categorias de
ocupagdes. Do total de mulheres que declararam trabalhar, destaca-se uma maior concentragdo de
mulheres com vinculo formal, ou seja, 37,27% eram empregadas com carteira e 19,03% eram
Funcionarias Publicas. Entre o total de homens que trabalhavam, destaca-se que a maioria se
situava nas categorias Empregado com Carteira (40,04%) e Conta Propria/ Autonomo (19,28%).

Tabela 2.8
Portadores de Deficiéncia que trabalham quanto a posi¢cio na ocupacio segundo o sexo.
Posigiio na Ocupagdo Feminino Masculino Total
Num. % Num. % Num. %
Conta propria/Ambulante 6 1,61 15 3,18 21 2,49
Conta propria/Autobnomo 55 14,75 91 19,28 146 17,28
Empregado c/ carteira 139 37,27 189 40,04 328 38,82
Empregado s/ carteira 50 13,40 49 10,38 99 11,72
Empregador 1 0,27 3 0,64 4 0,47
Eventual(bico) 23 6,17 40 8,47 63 7,46
Funcionario Ptblico 71 19,03 53 11,23 124 14,67
Temporario ¢/ contrato 14 3,75 8 1,69 22 2,60
Temporario s/ contrato 10 2,68 18 3,81 28 3,31
Nao Responderam 4 1,07 6 1,27 10 1,18
TOTAL 373 100 472 100 845 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

Os resultados demonstrados na Tabela 2.8 mostram ainda que aproximadamente 30% dos
que trabalham se encontram em posi¢ao vulneravel, pois, devido as suas posi¢cdes na ocupacao, nao
tém garantia de seus direitos trabalhistas e previdenciarios. Ocupagdes como Conta propria (seja
ambulante ou autébnomo), Eventual (bico) e Temporario sem contrato sugerem que estes
trabalhadores buscam formas alternativas de renda sem que garantias minimas que a CLT prevé
sejam reconhecidas.

Para além de tracar o perfil das PPD que estavam ou ndo inseridas no mercado de trabalho,
os dados da pesquisa também permitiram avaliar, na visdo do portador de deficiéncia, as
necessidades para disputar vagas de trabalho. Essas informag¢des mostram o cenario dificil em que
estas pessoas e suas familias estdo inseridas e que poderd ser melhor compreendido com as
observacdes desenvolvidas a seguir, que buscam analisar outras informagdes relacionadas a
totalidade das PPD.

Para o total de 3574 PPD, a pesquisa levantou informagdes sobre as necessidades para
acesso ao mercado de trabalho e estas informacdes foram respondidas e analisadas independente
das condig¢des de insercao no mercado de trabalho atual, ou seja, responderam a questdo as PPD que
trabalhavam ou ndo no periodo da pesquisa.

Importante salientar que no quesito do questiondrio que tratava das necessidades para acesso
ao mercado de trabalho, o entrevistado poderia dar sua opinido marcando mais de uma alternativa.
Sendo assim, a Tabela 2.9 foi construida considerando a redistribui¢do da participacdo relativa das
respostas no total das PPD.
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Portanto, do total de 3574 PPD que responderam ao questionario, o destaque é para os
21,32% que afirmaram que, para ter acesso ao mercado de trabalho, seria necessario melhorar a sua
capacitagdo (fazer cursos, treinamentos, etc.) e para os 20,93% que consideravam ser necessario
melhorar a sua escolaridade. Os demais declararam outras dificuldades, tais como: diminuir o
preconceito das empresas (20,90%), melhorar minha auto-estima (6,30%), maior acessibilidade
(3,78%), melhorar o transporte na cidade (3,78%) e, finalmente, tem-se que 21,74% citaram outros
motivos para acesso ao mercado de trabalho. Dentre os outros motivos citados destacam-se, como

exemplo: “ser a oferta de trabalho condizente com as suas limitagdes”, “tratar a deficiéncia”, etc.

Tabela 2.9
Portadores de Deficiéncia segundo as necessidades para acesso ao mercado de trabalho.

Necessidades Numero %
Melhorar minha capacitagdo 762 21,32
Melhorar meu nivel de escolaridade 748 20,93
Diminuir o preconceito das empresas 747 20,9
Melhorar minha auto-estima 225 6,3
Maior acessibilidade 180 5,04
Melhorar o transporte na cidade 135 3,78
Outro Motivo 777 21,74
TOTAL 3574 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

Os resultados da pesquisa também permitiram uma andalise das condi¢des de renda das PPD.
Sabe-se que a condigdo de portador de deficiéncia, muitas vezes, garante recebimento de algum tipo
de beneficio por parte do Estado. Neste caso, quando da avaliacdo dos rendimentos percebidos, um
dado importante a ser considerado ¢ a distribui¢do das PPD, segundo o recebimento de beneficios.
Os dados mostram que a maioria das pessoas com deficiéncia declarou que ndo recebia nenhum tipo
de beneficio (1939 pessoas), correspondendo a um percentual de 54,25%, sendo que, deste total,
1004 sao mulheres e 935 sdo homens. Estao incluidos ai aqueles que estdo trabalhando com carteira
assinada, situag¢do que inviabiliza o recebimento de outros beneficios.

Importante fazer referéncia aos que receberam beneficios como aposentadoria por invalidez
e auxilio-doenca, cuja participacao relativa foi de 26,86% e 7,55%, respectivamente. Enquanto isso,
pode-se notar que aqueles que declararam receber outros beneficios contavam com pequena
participacdo relativa frente ao total dos pesquisados (Tabela 2.10).

Quando se analisa o total dos portadores de deficiéncia pesquisados quanto ao recebimento
de beneficio e faixa etaria, a pesquisa informa que entre os que afirmaram ndo receber nenhum
beneficio, a maioria se concentra na faixa de 13 a 24 anos e 30 a 39 anos, ou seja, 29,91% e
21,71%, respectivamente. Dentre os que responderam receber o beneficio aposentadoria por
invalidez, grande parte deles se concentrava nas faixas de idade de 40 a 60 anos, perfazendo um
total de 61,77%. Finalmente, entre aqueles que afirmaram receber auxilio-doenga, o destaque € que
a maior concentragdo ocorre principalmente nas faixas de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos, ou seja,
28,15% e 22,96% respectivamente.
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Portadores de Deficiéncia quanto ao recebimento de beneficios segundo o sexo.

Tabela 2.10

Beneficio Feminino Masculino Total geral

Num. % Num. % Num. %
Aposentadoria comum 21 1,23 24 1,28 45 1,26
Aposentadoria/invalidez 381 22,37 579 30,95 960 26,86
Bolsa Escola 20 1,17 25 1,34 45 1,26
Pensdo 89 5,23 58 3,10 147 4,11
Auxilio doenga 107 6,28 163 8,71 270 7,55
Seguro desemprego 3 0,18 3 0,16 6 0,17
BPC' 11 0,65 16 0,86 27 0,76
Outro Beneficio 67 3,93 68 3,63 135 3,78
Nenhum Beneficio 1004 58,95 935 49,97 1939 54,25
TOTAL 1703 100 1871 100 3574 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

1 - O Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC - foi garantido na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelo
Decreto Federal 3298/99, por meio do qual o governo federal, através da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do
Ministério do Desenvolvimento Social, garante um salario minimo a pessoa portadora de deficiéncia que ndo tenha
condigdes de se manter ou ter sua manutengdo garantida pela familia e que a renda per capita da familia seja inferior a %4
do salario minimo.

Ao analisar a distribui¢do das PPD quanto ao rendimento pessoal, observa-se que a maioria
dos pesquisados que, na data da pesquisa, declarou receber algum tipo de rendimento, concentrou-
se na faixa de rendimentos de até 2 salarios minimos® (R$520,00). Os dados mostram que, do total
de 3574 pesquisados, 53,50% percebiam até 1 salario minimo e 18,27% de 1,01 a 2 salérios
minimos. Somados esses dois contingentes, tem-se que mais da metade da populacdao pesquisada,
ou seja, 71,77% contavam com rendimentos de no maximo dois salarios minimos. Isso significa que
parcela expressiva desse conjunto de pessoas, além de ter dificuldades de inser¢cdo no mercado de
trabalho, também encontra dificuldades pelo lado da renda quando se observa que a maioria conta
com rendimentos tao baixos (Tabela 2.11).

Tabela 2.11
Portadores de Deficiéncia por rendimento pessoal e sexo (out/ 2004).

Renda do Feminino Masculino Total
Portador (R$) Nam. % Nam. % Nam. %
Até 260 998 58,60 914 48,85 1912 53,50
260,01 a 520 268 15,74 385 20,58 653 18,27
Sub Total 1266 74,34 1299 69,43 2565 71,77
520,01 a 780 51 2,99 119 6,36 169 4,73
780,01 a 1300 30 1,76 98 5,24 128 3,58
1300,01 a 2600 10 0,59 28 1,50 38 1,06
Mais que 2600 2 0,12 3 0,16 6 0,17
Nao Responderam 344 20,20 324 17,32 668 18,69
TOTAL 1703 100 1871 100 3574 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

> Na data da pesquisa, o valor do Salario Minimo era de R$260,00.
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Quando se analisa o rendimento pessoal por sexo, verifica-se que, do total de 1703 mulheres
que responderam o questionario, 58,60% ganham até 1 salario minimo e 15,74% ganham de 1,01 a
2 salarios, perfazendo um total de 74,34% com até dois salarios minimos. No caso dos homens a
realidade ¢ um pouco diferente, ou seja, do total de 1871 homens, 48,85% recebem até 1 salario
minimo e 20,58% ganham de 1,01 a 2 salérios, ou seja, embora o percentual que recebiam até 2
salarios minimos também seja alto (69,43%), € inferior ao percentual de mulheres nestas condigdes
de rendimento.

Embora seja pouco expressivo o percentual de pessoas recebendo rendimentos acima de 2
salarios minimos (apenas 9,54%), a Tabela 2.11 permite verificar que quando isto ocorre, a
participagdo relativa dos homens neste tipo de recebimento ¢ maior. Como exemplo pode-se citar
que, do total de 170 pessoas que recebem entre R$520,01 a R$780,00, 70,41% sdo homens,
enquanto apenas 30,18% sdao mulheres. A tendéncia de maior participagdo relativa dos homens ¢
semelhante também nas outras faixas com renda superior a R$780,00.

Segundo dados da Tabela 2.12 ¢ possivel avaliar a renda familiar (que inclui o rendimento
pessoal) dos entrevistados. A tendéncia dos baixos rendimentos verificados nos dados de renda
pessoal também se configura na renda familiar. Neste quesito registra-se que 15,75% declararam ter
renda familiar de até 1 salario minimo (R$260,00), 33,46% tém renda familiar de 1,01 a 2 salarios
minimos e 23% tém renda familiar de 2,01 a 3 salarios minimos. Somados esses trés contingentes,
verifica-se que mais da metade da populagdo pesquisada, ou seja, 72,22% contavam com renda
familiar até trés salarios minimos (R$ 780,00) e, deste total, 75,81% sdo mulheres e 68,95% sdo
homens. Isso demonstra que hd uma maior concentracio de PPD em familias com baixos
rendimentos.

Esse cendrio de baixo rendimento familiar, quando analisado segundo faixa etaria, pode ser
destacado principalmente entre as pessoas acima de 40 anos e entre os mais jovens. Ou seja, do total
de pessoas com deficiéncia que declararam contar com renda familiar de até 3 salarios minimos
(R$780,00), 22,05% se concentram na faixa de 13 a 24 anos; 22,47% na faixa de 40 a 49 anos ¢
24,56% na faixa de 50 a 60 anos, perfazendo um total de 69,08%.

Tabela 2.12
Portadores de Deficiéncia por renda familiar ' e sexo (out/ 2004).

Renda Feminino Masculino Total
Familiar (R$)' Nam. % Nam. % Ném. %
Até 260 287 16,85 276 14,75 563 15,75
260,01 a 520 625 36,70 571 30,52 1196 33,46
520,01 a 780 379 22,25 443 23,68 822 23,00
Sub Total 1291 75,81 1290 68,95 2581 72,22
780,01 a 1300 226 13,27 322 17,21 548 15,33
1300,01 a 2600 61 3,58 128 6,84 189 5,29
Mais que 2600 19 1,12 19 1,02 38 1,06
Nao Responderam 106 6,22 112 5,99 218 6,10
TOTAL 1703 100 1871 100 3574 100

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/ IEUFU. Uberlandia - MG, 2004.

(1) Inclui o rendimento do Portador de Deficiéncia.
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Dentro da analise das condi¢des de renda das PPD foi possivel também verificar o
percentual de pobres entre a populagio pesquisada’. Portanto, de acordo com o relatorio da
pesquisa, observa-se que 25% do total das PPD s3o consideradas pobres, significando que mais de
800 pessoas ndo auferem renda suficiente para a satisfagdo das suas necessidades bésicas. Dentre
este percentual de pessoas pobres portadoras de deficiéncia de acordo com a faixa etaria, verifica-se
que 68,3% se concentram principalmente nas idades de 25 a 59 anos e que cerca de 52% sdo
mulheres e mais da metade (53,3%) sdo negros ou pardos.

No que se refere a escolaridade, observa-se que 53,1% dos pobres ndo chegaram a concluir o
ensino fundamental, quase 30% nao possuem escolaridade formal e apenas 0,1% obteve diploma de
curso do ensino superior. Assim, os dados demonstram a dificuldade de acesso das pessoas com
deficiéncia e em situag¢do de pobreza ao sistema educacional.

® Para calcular o percentual de pobres enquanto insuficiéncia de renda entre as pessoas portadoras de deficiéncia
pesquisadas, optou-se pela utilizagéo de meio salario minimo (R$130,00) como proxy para a linha de pobreza.
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Consideracoes finais

Com base nas informacdes detalhadas neste estudo, ainda que ndo de forma exaustiva,
confirma-se que a populacdo portadora de deficiéncia, residente em Uberlandia—MG, depende, em
elevado grau, de agdes publicas dos diversos niveis de Governo, que possam garantir sua inclusio
social e econdmica. Ampliagdo da escolaridade, qualificagdo e inser¢do no mercado de trabalho
formal, onde a renda-salario e os direitos trabalhistas possam permitir melhor qualidade de vida
para esse grupo populacional e suas familias, sdo itens ndo contemplados como possiveis
prioridades numa visao de livre mercado, numa perspectiva neoliberal.

Sem que o Estado promova essas agdes, desde o direcionamento de recursos para escolas
adaptadas, projetos de qualificagdo e capacitagdo, atendimento de satide para reintegragdo fisica e
mental das PPD, bem como intensifique movimentos fiscalizatorios junto a empresas publicas e
privadas, no atendimento a lei que prevé cotas para estas pessoas, a exclusdo das PPD podera
acentuar-se. A iniciativa privada, sejam empresas ou familias, ndo garantira por si s6 que estas
pessoas possam ter alguma chance de realizacdo profissional.

Alguns aspectos enfatizam a dificuldade de inclusdo das PPD, entre eles, o perfil
demografico destacou que se encontram, em sua maioria, em idades superiores aos 30 anos, em
quantitativos aproximados para homens e mulheres, o que poderd gerar certa dificuldade de
contratacdo num ambiente competitivo e com grande pressdo dos jovens na disputa por vagas neste
mercado.

Outra preocupagdo que os dados enfatizaram diz respeito a situacdo de responsavel pelo
domicilio de grande parte das PPD, ou seja, muitos agrupamentos familiares dependem dos recursos
financeiros de pessoas portadoras de deficiéncia, o que aumenta o grau de vulnerabilidade social
dessas familias. Vale considerar a geracdo de filhos das PPD que sdo portadores de deficiéncia e
que, desde ja, pressionam as familias por satde especializada, educacdo especial e outras
requisi¢cdes nao acessiveis as familias mais pobres.

Relativamente a escolaridade dos portadores de deficiéncia, observou-se que a maioria das
PPD ndo estudava e outra pequena parcela dessa populagdo freqiientava a escola, sendo que entre
esses a maior parte se encontra na faixa etaria de 13 a 24 anos. Foi possivel também constatar que a
maioria das PPD ndo terminou o primeiro grau e que parcela significativa ¢ considerada analfabeta
funcional. Imprescindivel, portanto, que gestdes publicas viabilizem programas escolares que
recuperem a escolaridade das PPD.

No que se refere a busca pela capacitagdo ou realizagdo de cursos técnicos ou
profissionalizantes, apenas uma pequena parcela das PPD afirmou possuir tais requisitos sendo que
a maioria delas ndo fez ou ndo possui nenhum curso. Essa informacdo permite, mais uma vez,
requerer o envolvimento do poder publico, agora na criagdo de condigdes de capacitagdo, fator
determinante para futura inclusdo no mercado de trabalho, que ¢ cada vez mais competitivo e
exigente com as competéncias e habilidades.

Destaca-se que, de um total de 3574 pessoas pesquisadas, a maioria ndo trabalhava e apenas
pequena parcela respondeu que trabalhava. Dos que afirmaram ndo trabalhar na data da pesquisa, a
maioria apresentava nenhuma ou baixa escolaridade, sendo que parcela significativa das PPD que
nao trabalhava possuia apenas o 1° Grau Incompleto.

Embora se verifique que parte dos que ndo trabalhavam declararam nunca ter procurado
trabalho e, entre os que procuraram trabalho, parte deles o fez ha mais de um ano, vale considerar
que parcela significativa das PPD que ndo trabalhavam afirmaram “ndo trabalhar porque a
deficiéncia o impede”. As demais declararam “querer trabalhar, mas ndao encontrou trabalho” e
“querer trabalhar, mas ndo procurou trabalho”.

A partir destas justificativas, infere-se que, por conta da primeira justificativa: ndo trabalhar
porque a deficiéncia o impede, merece pesquisa especifica, qualitativa, que avalie até que ponto a
deficiéncia impede alguém de trabalhar ou se a estrutura produtiva atual ndo possui a flexibilidade
necessaria para abrigar pessoas diferentes. Quanto as demais respostas, ainda em vigor, indicam que
agcoes mais incisivas do Estado, através do Ministério do Trabalho e de suas Procuradorias, no
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cumprimento da lei de cotas para pessoas deficientes, bem como fomento a acessibilidade no que se
refere ao transporte e apoio no encaminhamento de desempregados, podem minorar estas
dificuldades.

Quando questionados sobre o que seria necessario para ter acesso ao mercado de trabalho, a
maioria dos entrevistados afirmou ser a capacitagcdo profissional e a escolaridade, e parcela deles
declarou ser necessario diminuir o preconceito das empresas.

No que tange ao rendimento pessoal observou-se que a maioria dos pesquisados concentra-
se na faixa de rendimentos de até 2 saldrios minimos. Essa tendéncia de baixos rendimentos
também se configura na renda familiar, pois mais da metade da populacdo pesquisada contava com
renda familiar de no maximo trés salarios minimos, realidade esta ratificada quando analisamos a
ocupagao principal citada pelas PPD. Nesse quesito, as ocupagdes mais freqiientes sdo aquelas com
menor exigéncia de qualificacdo e, portanto, com menor remuneracao.

Assim, registrou-se que significativa parcela dessas pessoas, além de enfrentarem extrema
dificuldade de inclusdo no mercado de trabalho, também conta com rendimentos muito baixos.

Esse baixo nivel de renda fomentou o aparecimento e manuten¢do de expressivo niumero de
pessoas pobres, com renda insuficiente para a garantia de suas necessidades basicas. Embora os nao
pobres representem o maior contingente de pessoas, verifica-se que o nivel de renda dessa
populacdo ¢ bastante baixo, sugerindo-se que significativas necessidades dessas PPD ndo estdo
sendo atendidas.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade e a obrigatoriedade de agdes do Estado em
garantir politicas publicas, mesmo em cidades tidas como ilhas de prosperidade como Uberlandia,
que possibilitem a inclusdo social das PPD. Programas de complementa¢do de renda e outros apoios
como 0s programas ja implementados: bolsa-alimentagdo, escola, transporte, etc. devem incluir as
PPD. Atendimento especializado em saude, incluindo programas de reeducagdo fisica para que as
PPD possam obter melhor desempenho em suas atividades, sejam domésticas ou em ambientes de
trabalho, sdo fundamentais. Projetos de capacitagdo e qualificacdo, incluindo apoio para
complementacdo escolar daqueles que estdo com defasagem nos estudos deve ser meta de todas as
esferas de Governo. Linhas especiais para financiamento da casa propria, inclusive com projetos
adequados para as PPD podem favorecer as familias mais pobres. Todas estas agdes somente
poderdo ser implementadas a partir de firme articulagcdo publica, entre todas as esferas de Governo,
0 que certamente promovera desenvolvimento econdmico com inclusdo social.
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