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Appearances to the mind are of four kinds.
Things either are what they appear to be; or
they neither are, nor appear to be, or they are
and do not appear to be, or they are not, and
yet appear to be. Rightly to aim in all these
cases is the wise man’s task.

Epicteto



RESUMO

Esta Dissertacdo ¢ uma analise da exclusdo ao acesso a escola das pessoas com deficiéncia em
idade escolar, tendo como objeto os resultados do Censo dos Beneficiarios do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), realizado no ambito do Programa BPC na Escola. O Programa foi
criado com o objetivo de superar as barreiras que impedem o acesso € a permanéncia na escola
dos beneficiarios do BPC, com deficiéncia, até 18 anos de idade. A identificacdo das principais
barreiras para 0 acesso e a permanéncia das criancas e adolescentes beneficiarias do BPC é um
dos eixos fundamentais do Programa. A base empirico-metodolégica do Censo dos
Beneficiarios do BPC é utilizada no ambito deste trabalho para analisar a relagcdo entre as
barreiras de natureza diversa e 0 complexo fenémeno da deficiéncia. Sdo analisados os dados de
133.084 entrevistados pelo Censo dos Beneficiarios do BPC. Esses beneficiarios sdo
provenientes de todos os estados brasileiros e com tipos de deficiéncia distintos, o que
possibilita a identificagdo de barreiras diversificadas, em contextos diferenciados. A aplicacdo
de estatisticas descritivas as hipoOteses deste trabalho se revelou essencial para analise dos
resultados da pesquisa da Dissertagdo. Os resultados mostram que as barreiras fisicas, de
acessibilidade e atitudinais identificadas sdo significativas para compreenséo do carater opressor
da experiéncia da deficiéncia. Para além da identificacdo de caréncias materiais, interpreta-se
que a discriminagdo consiste no significado mais representativo da exclusdo ao acesso & escola

das pessoas com deficiéncia, em idade escolar.

Palavras-Chave: Beneficio de Prestagdo Continuada; Barreiras de Acesso a Escola; Barreiras

de Permanéncia na Escola; Deficiéncia; Desigualdade Social; Exclusdo; Pobreza.



ABSTRACT

This Thesis is an analysis of school exclusion of school-age people with disabilities, having as
object the results from the Census of Continuous Cash Benefit Programme (BPC) Beneficiaries,
held under the BPC Program at the School. The Program was created to overcome the barriers
that block access and permanence in school from disabled BPC beneficiaries up to 18 years old.
The identification of the main barriers to access and retention of children and youngsters with
disabilities receiving the BPC is one of the most fundamental axes of the Program. The
empirical methodology used in the Census of BPC beneficiaries is used in this study to analyze
the relationship between barriers of different natures and the complex phenomenon of disability.
We analyzed data of 133,084 recipients who were interviewed by the Census of BPC
beneficiaries. The census recipients live in all Brazilian states and show different types of
disabilities, enabling the identification of barriers varied in different contexts. The application of
descriptive statistics to the hypotheses of this work has been essential to analyzing the results
found in the research. The results show that physical barriers, accessibility and identified
attitudinal are significant for understanding the oppressive character of the disability experience.
In addition to the identification of material deprivation, the interpretation of search results in
this Dissertation points to discrimination as the most representative meaning for school

exclusion of school-age people with disabilities.

Keywords: Continuous Cash Benefit; Barriers to school access; Barriers to remain in school,

Disability; Inequality; Exclusion; Poverty.
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INTRODUCAO

O arcabouco legal brasileiro apresenta reconhecidos instrumentos de garantia
dos direitos das pessoas com deficiéncia — desde a Constituicdo Federal de 1988 até a
ratificacdo da Convencédo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizagao
das Nacgdes Unidas (ONU), em 2008. Contudo, o acumulo legal ainda ndo se
materializou totalmente, embora com significativos avancos, permanece no pais o
desafio para a Protecdo Social* de transformar a condicdo de exclusdo que atinge essa

parcela significativa da populagéo.

A Convencdo pode ser considerada um avanco, pois define que limitacao fisica,
sensorial ou intelectual de uma pessoa é produto de sua interagdo com o meio social, 0
que responsabiliza a todos pela existéncia de barreiras, como a discriminacdo ou a falta
de acessibilidade (BRASIL, 2007a). Além disso, considera a educa¢do como direito
humano fundamental, e conforme preceitua a carta constitucional, € um direito de todos

e um dever do Estado e da familia.

Sob o angulo da Protecdo Social, outro avancgo a ser considerado, é o Beneficio
de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC).2 E um direito constitucional que
corresponde a um salario-minimo mensal destinados as pessoas idosas, com 65 anos ou
mais de idade e as pessoas com deficiéncia, em qualquer idade, que comprovem nao
possuir meios de prover a sua propria subsisténcia ou té-la provida por sua familia. O

governo federal comecou a pagar o0 BPC® em 1996. Naquele ano, foram atendidos cerca

! Protecdo Social refere-se a “um conjunto de iniciativas publicas ou estatalmente reguladas para a provisdo de
servigos e beneficios sociais, visando enfrentar situagdes de risco social ou privagdes sociais (...) seus objetivos sao
amplos e complexos, podendo organizar-se ndo apenas para a cobertura de riscos sociais, mas também para
equalizacdo de oportunidades, o enfrentamento das situa¢des de destituicdo e pobreza, o combate as desigualdades
sociais e a melhoria das condigdes sociais da populagdo” (JACCOUD, 2009a, p. 58 € 60).

2 0 BPC é um direito constitucional, com orcamento definido; regulamentado pela Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de
1993 — Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), com regras especificas na Lei n°® 10.471, de 1° de outubro de
2003 — Estatuto do Idoso; financiado com recurso da Seguridade Social, geridos pelo Fundo Nacional de Assisténcia
Social — FNAS e integra o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Constitui um beneficio individual, ndo
vitalicio, cuja gestdo, monitoramento e avaliagdo competem ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome — MDS, por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS e sua operacionalizagdo, ao Instituto
Nacional do Seguro Social — INSS.

8 Até entdo, era realizado o pagamento da Renda Mensal Vitalicia (RMV). “Criada em 1974, pela Lei n° 6.179, a
RMV, era destinada a cidaddos maiores de setenta anos ou invalidos e que ndo exerciam atividades remuneradas, ndo
auferiam quaisquer rendimentos, ndo eram mantidos por suas familias, mas contribuintes para a Previdéncia Social
por, no minimo, doze meses” (SPOSATI, 2004, p. 127). Abolida quando da instauragdo do BPC, em dezembro de
2010, tem ainda, 287.680 beneficiarios ativos, sendo 71.830 (25%) idosos e 215.850 (75%) pessoas com deficiéncia.
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de 350 mil beneficiarios. No més de dezembro de 2010, 0 BPC* assegurou cobertura a

mais de trés milhdes de pessoas, dessas 1,7 milhdes séo pessoas com deficiéncia.

O BPC veio preencher uma importante lacuna na protecdo social brasileira ao
garantir uma seguranca de renda — essencial para a melhoria das condicGes de vida dos
idosos e pessoas com deficiéncia. Essa seguranca tem influenciado na reducdo da
pobreza®, na melhoria da qualidade de vida e independéncia dos beneficiarios. Ainda
assim, € preciso ampliar as condi¢cdes para que as pessoas com deficiéncia tenham

acesso a outras politicas publicas, adquiram autonomia e possam exercitar a cidadania.

Diante da problemaética de potencializar os avancos presentes na transformacao
de renda do BPC, um caminho para as pessoas com deficiéncia seria 0 acesso a
educacdo. Apesar de os artigos 204 e 205 da Constituicdo Federal de 1988
estabelecerem que o ensino deva ser ministrado, assegurando a igualdade de condigdes
para 0 acesso e permanéncia na escola e a nova politica nacional de educacéo especial®
ser fundamentada nos principios da igualdade de condicdes e valorizacdo das diferencas,

ainda sdo inUmeras as barreiras que separam as pessoas com deficiéncia da escola.

Em 2007, existiam no Brasil, 340.536 pessoas com deficiéncias, beneficiarias do
BPC, na faixa etaria de zero a 18 anos de idade. Desses, segundo cruzamento realizado
entre 0 banco de dados do BPC (DATAPREV/MPS, com dados de setembro de 2007) e
0 Censo Escolar do INEP/MEC (ano base, 2007), constatou-se no Censo o alarmante
indice de quase 70% das criangas e adolescentes com deficiéncia, excluidas do sistema

regular de ensino.

Com o intuito de modificar essa realidade o Governo Federal langcou em abril de
2007 o Programa de Acompanhamento e Monitoramento do Acesso e Permanéncia na

Escola das Pessoas com Deficiéncia, Beneficiarias do Beneficio de Prestacéo

*Um balanco do caminho percorrido pela introdugdo do BPC na politica de assisténcia social pode ser encontrado em
Sposati (2004).

® Para uma anélise da contribuicdo do BPC para reducio da pobreza e das desigualdades sociais ver Politicas Sociais:
Acompanhamento e Analise (1995-2005), Brasilia, IPEA, edicdo especial, n. 13, 2005, p. 77-114.

® A Politica Nacional de Educacéo Especial na perspectiva da Educacéo Inclusiva define a educagdo especial como
uma modalidade que perpassa todos 0s niveis e etapas de ensino, que realiza o atendimento educacional especializado
e disponibiliza os recursos e servicos, orientando quanto a sua utilizagdo na atengdo as necessidades especificas dos
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotagdo, no processo de
escolarizacdo (BRASIL, 2008b).
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Continuada — PROGRAMA BPC NA ESCOLA. Este tem como principal diretriz o
desenvolvimento de acdes intersetoriais, envolvendo as politicas de educacdo, de
assisténcia social, de saude e de direitos humanos visando garantir 0 acesso e a
permanéncia na escola das pessoas com deficiéncia até 18 anos de idade, ja beneficiarias
do BPC. Tal objetivo tem sido alcancado, desde 2007, por meio de acdes articuladas
entre o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS, o Ministério
da Educacdo — MEC, o Ministério da Saude — MS e a Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica — SEDH/PR, envolvendo compromissos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 2007c¢).

Dentre eixos estruturantes do Programa BPC na Escola, cabe destacar, a
identificacdo das principais barreiras para 0 acesso e permanéncia na escola das pessoas
com deficiéncia beneficiarias do BPC. Esta diretriz orientou a realizacdo de uma
pesquisa censitaria, Censo dos Beneficiarios do BPC, cujo formulario de inquérito
domiciliar — o Questiondrio para Identificacdo das Barreiras de Acesso e Permanéncia
na Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficiarias do BPC (2008) — foi aplicado aos
beneficiarios do BPC entre zero e 18 anos de idade, que frequentavam ou ndo a escola

no Distrito Federal e nos Municipios que fizeram a adeséo ao Programa.

O presente trabalho utilizar-se-4 dessa base empirico-metodolégica que
possibilita identificar as necessidades daquele grupo, expressas em forma de barreiras ao
acesso e permanéncia na escola. De posse dessa informagdo pode-se adotar medidas
para transformacgdo da condicdo de exclusdo que atinge essa parcela significativa da
populagédo. Assim, observa-se que os dados poderdo concorrer para suprir aquela lacuna
de informacdo na Protecdo Social Brasileira, no sentido de propor acdes para as pessoas
com deficiéncia nas politicas publicas de assisténcia social, educacdo, saude e direitos

humanos.

O objetivo desta Dissertacdo é analisar a relacdo entre as barreiras de natureza
diversa, identificadas nessa pesquisa censitaria do Programa BPC na Escola, que
impedem ou dificultam o0 acesso e a permanéncia na escola das criancas e adolescentes
com deficiéncia, beneficiarias do BPC, e o complexo fenémeno da deficiéncia. Como a

pesquisa Censo é voltada a acdo politica, a identificacdo das barreiras esta ligada ao
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objetivo programatico ulterior, de intervencao publica para superacdo desses obstaculos

de acesso a escola.

O texto integral desta Dissertacdo estd estruturado em trés capitulos. No
primeiro capitulo, sera apresentado o problema da pesquisa, a justificativa da escolha do
objeto e os objetivos do estudo. O objeto e as hipoteses preliminares sdo apontados na
segunda secdo do primeiro capitulo. Em uma terceira secdo, € realizada uma breve
descricdo da metodologia do Censo dos Beneficiarios do BPC com objetivo de detalhar,

na sequéncia, os procedimentos e técnicas utilizadas no presente trabalho.

O segundo capitulo consiste na apresentagdo do marco teérico da deficiéncia e da
exclusdo social no qual o Censo dos Beneficiarios do BPC esta inserido. Com objetivo
de delimitar o marco tedrico é feita uma breve revisdo do debate internacional sobre o
complexo fendmeno da deficiéncia, principalmente do modelo social de deficiéncia.
Para além da questdo da deficiéncia, o debate internacional e nacional do enfrentamento
da pobreza, das desigualdades e da exclusdo social, apresentado nesse capitulo,
possibilita uma compreensdo critica das politicas sociais brasileiras, diante das quais 0
Programa BPC na Escola se constitui uma estratégia inovadora de combate a
desigualdade social e concretizagdo dos direitos dos cidad&os.

No terceiro capitulo sdo analisados os resultados da pesquisa. Primeiramente, é
apresentado o Censo dos Beneficiarios do BPC e o0 uso do Questionario. Os dados
gerais dos beneficiarios segundo o Censo sdo apresentados, na segunda secdo do
terceiro capitulo, com objetivo de elencar algumas caracteristicas do publico-alvo
comum — do Censo e desta Dissertacdo. Em seguida, os resultados do estudo das
hipoteses sdo apresentados; e realizada a analise dos resultados, na quarta secdo do
terceiro capitulo. A analise dos resultados da pesquisa, por tipo de deficiéncia
selecionada é realizada na penultima secdo (3.5). Na ultima parte deste capitulo, o

instrumento de inquérito domiciliar do Censo dos Beneficiarios do BPC é analisado.

Nas consideracdes finais sdo apresentadas as principais conclusdes da analise e
interpretacdo dos resultados do Censo e das hipdteses de pesquisa objeto do presente
trabalho.
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1
A PESQUISA

1.1 Definicao do Problema

O presente trabalho versa sobre a exclusdo das pessoas com deficiéncia, em
idade escolar, do acesso a escola.

Em 2008, foi realizado no ambito do Programa BPC na Escola o primeiro
cruzamento entre duas bases de dados primarios independentes: o Cadastro
Administrativo do BPC (DATAPREV/MPS, 2007) e o Censo Escolar (INEP/MEC, ano
base 2007). A divulgacdo dessa primeira estratégia operacional do Programa despertou
no pesquisador deste trabalho a curiosidade sobre o assunto. A escolha do tema de
pesquisa desta Dissertagdo parte do interesse em aprofundar os determinantes da
situacdo diagnosticada pelo “Cruzamento BPC X Censo Escolar”, que pode ser

representado pelo seguinte diagrama.

Diagrama 1: Cruzamento BPC X Censo Escolar

Censo Escolar

Cadastro dos
Beneficiarios do BPC,
com deficiéncia, até 18
anos

(criancas e

adolescentes com

deficiéncia, até 18
anos, matriculados na
escola)

340.536 299.002

Beneficiarios

matriculados na escola

100.574
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A partir da identificacdo de 340.536 pessoas com deficiéncia, na faixa etaria de
zero a dezoito anos de idade, beneficiarias do BPC, e da existéncia de 299.002 criangas
e adolescentes com deficiéncia, da mesma faixa etaria, matriculadas nas escolas, foi
realizado o cruzamento entre essas bases, a partir do que foi diagnosticado que apenas
100.574 pessoas com deficiéncia, beneficidrias do BPC, com até 18 anos, estavam
inseridas nas escolas. O resultado desse confronto evidencia que aproximadamente
70% (239.962), dessas criancas e adolescentes com deficiéncia, beneficiarias do BPC,

em idade escolar, estariam excluidas do sistema regular de ensino, conforme sistematiza

a Tabela 1 abaixo.’

Cruzamento BPC X Censo Escolar
UF/Regiéo Total de QuantlFa_t !V9 e Quar?t!t’at_lvo d? TOTAL de
. Beneficiarios Beneficiarios Nao s
Municipios . . Beneficiarios
Inseridos na Escola| Inseridos na Escola
Regido Norte 449 9.027 29.252 38.279
Regido Nordeste 1.793 26.572 99.770 126.342
Regido Centro-Oeste 466 7.403 15.504 22.907
Regido Sudeste 1.668 39.350 70.408 109.758
Regido Sul 1.188 18.222 25.028 43.250
TOTAL BRASIL 5.564 100.574 239.962 340.536

Fonte: Cruzamento BPC x Censo Escolar realizado em 02/09/2008.

Diante desse diagnostico realizou-se o Censo dos Beneficiarios do BPC,
promovido no &mbito do Programa BPC na Escola, com o intuito de identificar as
principais barreiras que impedem ou dificultam o acesso e a permanéncia na escola das

criancas e adolescentes com deficiéncia, beneficiarias do BPC.

O Programa BPC na Escola tem como objetivo promover a elevacdo da
qualidade de vida e dignidade das pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC,
preferencialmente na faixa etaria de zero a dezoito anos, garantido-lhes o acesso e a
permanéncia na escola, assim como o acompanhamento de seus estudos por meio da

articulacdo intersetorial nas trés esferas de governo, entre as politicas de educacdo,

" A distribuicio dos Beneficiarios do BPC, com deficiéncia, na faixa etaria de zero a dezoito anos, por insercio na
Escola — Unidades da Federacdo, Grandes Regides e Brasil, pode ser observada na Tabela 3, do Anexo A desta
Dissertacéo.
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assisténcia social, saude e direitos humanos, favorecendo o desenvolvimento dos

beneficiarios.

Esse Programa se estrutura a partir de quatros eixos principais, que visam a: (1)
identificar, anualmente, entre os beneficiarios do BPC até 18 anos aqueles que estdo na
escola e aqueles que estéo fora da escola; (2) identificar as principais barreiras para o
acesso e permanéncia na escola das pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC; (3)
realizar estudos e desenvolver estratégias conjuntas para superacao de tais barreiras; (4)
realizar o acompanhamento sistematico das acdes e programas dos entes federados que
aderirem ao Programa (BRASIL, 2007c).

Em 2008, os 26 Estados, o Distrito Federal e 2.622 Municipios, incluindo as
capitais, realizaram o processo de adesdo® ao Programa no periodo de abril a junho.
Apesar de apenas 47% dos 5.564 Municipios existentes no pais terem realizado a
adesdo ao Programa, nessas localidades residem 232.000 criangas e adolescentes com
deficiéncia, de 0 a 18 anos, beneficiarias do BPC. Esse quantitativo representa cerca de

70% do namero total de beneficiarios (340.536) identificados como inseridos e nédo

inseridos na escola, conforme dados da Tabela 2, abaixo.®

Adesédo ao Programa BPC na Escola
Total de L .
UF/Regio Municipios R e TOTAL de
.. Beneficiarios Beneficiarios Nao .
Participantes do . . Beneficiarios
Inseridos na Escola | Inseridos na Escola
Programa

Regido Norte 225 6.742 21.373 28.115
Regido Nordeste 1.139 19.410 72.904 92.314
Regido Centro-Oeste 278 6.274 12.935 19.209
Regido Sudeste 617 24.267 46.796 71.063
Regido Sul 364 9.025 12.274 21.299
TOTAL BRASIL 2.623 65.718 166.282 232.000

Fonte: Cruzamento BPC x Censo Escolar realizado em 02/09/2008.

O BPC na Escola estd em fase de implementacdo, de forma que durante os anos
de 2008, 2009 e 2010, esteve em curso a aplicacdo do Questionario para ldentificacdo

8 Os procedimentos e instrumentos para adesdo dos entes federados ao Programa BPC na Escola foram aprovados por
portarias interministeriais (BRASIL, 2008c; 2008d). A adeséo se efetivou mediante processamento eletrénico no
portal do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

° A distribuicdo dos Beneficiarios do Programa BPC na Escola, por insercdo na Escola — Unidades da Federag#o,
Grandes Regides e Brasil, pode ser observada na Tabela 4, do Anexo A desta Dissertac&o.
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das Barreiras de Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia
Beneficiarias do BPC — 2008, denominado nesta Dissertacdo simplesmente
Questionério, para todos os beneficiarios do BPC, na faixa etéria de zero a 18 anos de
idade, que residem no Distrito Federal e nos Municipios participantes que representam
68,13% do total de beneficiarios.

A aplicacdo do Questionario teve como objetivo identificar as barreiras que
impedem o acesso e permanéncia na escola do publico do Programa (BRASIL, 2008e).
Com o término do prazo, no dia 28 de maio de 2010,* para os Municipios e o Distrito
Federal cadastrarem as informacdes coletadas durante as visitas domiciliares, foram
registrados 217.994 questionarios no aplicativo do Programa BPC na Escola, que serdo

objeto de analise nesta Dissertacao.

Nesse sentido, o objetivo desta Dissertacdo é analisar a relacdo entre as
deficiéncias selecionadas e as barreiras de natureza diferenciada, identificadas pelo
Censo dos Beneficiarios do BPC, realizado no ambito do Programa BPC na Escola, que
impedem ou dificultam o acesso e a permanéncia na escola, das criancas e adolescentes,

com deficiéncia, na faixa etaria de zero a dezoito anos de idade, beneficiarias do BPC.

Entretanto, cabe ressaltar que o0 instrumento de inquérito domiciliar
(Questionario) integra o conjunto de procedimentos e técnicas utilizadas pelo Censo dos
Beneficiarios do BPC adotados implicitamente nessa Dissertacdo, com alguns

acréscimos, conforme seré detalhado na terceira se¢do deste capitulo.

1.2 O Objeto e a Hipotese Preliminar

Diante da situacdo problema apresentada na secdo anterior, de que
aproximadamente 70% das criangas e adolescentes com deficiéncia beneficiarias do

BPC estdo excluidas do acesso a escola, emerge a questdo central desta Dissertagéo:

0 O prazo inicial de 4 de dezembro de 2009 para os Municipios e o Distrito Federal concluirem a aplicacdo dos
questionarios e a insercdo das informagdes no aplicativo do Programa BPC na Escola foi prorrogado, pela primeira
vez para o dia 26 de marco de 2010, depois para o dia 30 de abril de 2010 e, pela Gltima vez, para o dia 28 de maio de
2010 (BRASIL, 2009c; 2010a; 2010b).
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qual a relacdo entre os obstaculos para 0 acesso e a permanéncia na escola das pessoas

com deficiéncia, em idade escolar, e o complexo fendmeno da deficiéncia?

Para compreender o complexo fendmeno da deficiéncia, o referencial tedrico
utilizado nesta Dissertacdo parte da perspectiva individualizada da deficiéncia (modelo
médico) e da abordagem do contexto social (modelo social), predominantes tanto no

debate internacional quanto na discussao nacional sobre a deficiéncia.

Para além da questdo da deficiéncia, o debate sobre o enfrentamento da pobreza,
das desigualdades, das capacidades e suas repercussdes para o desenvolvimento da
protecdo social brasileira na atualidade também integram o enfoque tedrico desta

Dissertacao.

A delimitacdo do marco teorico da deficiéncia e da exclusdo social, que sera
detalhada no préximo capitulo, tem como objetivo fundamentar a analise dos resultados
do Censo dos Beneficiarios do BPC. Mas, além da anélise dos resultados, a abordagem
tedrica permite aduzir a interpretacdo desses resultados, com esclarecimentos sobre o

alcance e limites da metodologia implicita no Censo.

A partir do contraste dos dados com o referencial teérico utilizado nesse
trabalho, pretende-se desvendar explicacdes sobre a exclusdo das pessoas com
deficiéncia, em idade escolar, do acesso a escola. A andlise dos resultados e sua
interpretacdo serdo apresentadas, respectivamente, no terceiro capitulo e nas

considerac0es finais desta Dissertacao.

A hipotese preliminar elaborada frente a pergunta de pesquisa é a de que
diferentes deficiéncias acarretam diversas (e identificaveis) barreiras de acesso e
permanéncia na escola. Isto &, a classificacdo de deficiéncia®® utilizada pelo instrumento
de coleta de informagGes, do Censo dos Beneficiarios do BPC, permite estabelecer
correlagOes explicativas entre algumas das barreiras de acesso e permanéncia na escola e
as deficiéncias selecionadas nesta Dissertacdo, para as pessoas com deficiéncia, em

idade escolar, beneficiarias do BPC. Cabe destacar que serdo utilizadas apenas quatro

11 Os tipos de deficiéncia sdo classificados na questio 40 do Questionario do Programa BPC na Escola. A
classificagdo Deficiéncia Multipla — quando a pessoa apresentada mais de uma deficiéncia — ndo sera utilizada nesta
Dissertacéo.
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dos onze tipos de deficiéncia categorizadas pelo Questionario do Censo dos

Beneficiarios BPC.

Essa hipOtese geral sera objeto de estudo para as seguintes deficiéncias:
cegueira, surdez, deficiéncia fisica e deficiéncia metal/intelectual, nas trés situacGes de
acesso a escola, que o instrumento de inquérito domiciliar do Censo dos Beneficiarios
do BPC mensura: 1) frequenta a escola atualmente; 2) ja frequentou a escola e nao a

frequenta atualmente; e 3) nunca frequentou a escola.

Dessa forma, as hip6teses™® aplicaveis as situacbes delineadas, tanto a geral
quanto as especificas, desta Dissertacdo, podem ser consideradas como um conjunto de
correlagbes provaveis de relagdes entre varidveis preestabelecidas pelo Censo dos
Beneficiarios do BPC, envolvidas em cada uma dessas situacfes de acesso a escola, que

serdo detalhadas no terceiro capitulo.

1.3 A Metodologia do Censo dos Beneficiarios do BPC

O conjunto de procedimentos e técnicas adotadas pelo Censo dos Beneficiarios
do BPC tem o objetivo de compreender os motivos da exclusdo das pessoas com
deficiéncia, beneficidrias do BPC, na faixa etaria de zero a dezoito anos de idade, do
acesso e permanéncia na escola. Como ja citado, essa exclusdo foi diagnosticada em
2008 pelo confronto entre o Cadastro Administrativo do BPC e a base de dados do
Censo Escolar. Entretanto, esse cruzamento evidenciou ainda limitagdes dos dados
coletados pelas instituicGes governamentais, principalmente no que se refere a
conceituagdo distinta de deficiéncia dos beneficiarios utilizados em cada um dos

cadastros.

O primeiro grande limite dos dados do cruzamento é o fato de a classificacdo de
deficiéncia utilizada no Cadastro Administrativo do BPC ser baseada no Cddigo

Internacional de Doencas (CID 10), utilizado no processo de avaliacdo da deficiéncia e

12 com o intuito de elaborar, descrever e construir as hipoteses desta Dissertacao € utilizado o Manual de Aplicagdo
do Questionario para Identificagdo das Barreiras para o Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas com
Deficiéncia Beneficiarias do BPC, cujo modelo esta disponivel, no Anexo C desta Dissertacéo.
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do grau de incapacidade para 0 acesso ao BPC. Por sua vez, no Censo Escolar o tipo de
deficiéncia é auto-declarado pelos responsaveis da crianga ou adolescente, ao realizar a
matricula na escola, independente de classificacdo prévia. O segundo limite dessas
fontes empiricas é a periodicidade de atualizacdo das informacdes. O Censo Escolar é
preenchido anualmente, ja o Cadastro Administrativo do BPC somente ¢ alterado a cada

dois anos, com o processo de revisdo da concessdo do beneficio.

As limitacdes das bases de dados pré-existentes geram um sério problema de
compatibilidade cruzada dos dados. De um lado, os dados do Cadastro Administrativo
do BPC sdo atualizados a cada dois anos, e do Censo Escolar anualmente. E de outro, as
classificagOes do tipo de deficiéncia sdo diferenciadas.

Diante do exposto, a identificacdo das criancas e adolescentes com deficiéncia,
beneficiarias do BPC, fica de certa forma inviabilizada quando se cruzam os alunos
matriculados na escola e os beneficiarios do BPC. Uma solugdo provisoria seria
trabalhar com os dados disponiveis, cruzando, por exemplo, nome do beneficiario, nome
da mée do beneficiario, com o nome dos alunos matriculados na escola que possuem
algum tipo de deficiéncia, independente de classificacdo ou subdiviséo por deficiéncia.

Com esse cruzamento seria possivel construir um universo com esses dois cadastrados.

Independentemente dessa restri¢cdo procedeu-se ao primeiro cruzamento dos dois
cadastrados, realizado em 2008. Evoluiu-se a seguir para a constru¢cdo de um
instrumento de pesquisa que possibilitasse identificar as barreiras para 0 acesso e a
permanéncia na escola das criancas e adolescentes com deficiéncia, beneficiarias do
BPC. O objetivo foi alcancar ndo somente os alunos matriculados, mas também o0s nédo
matriculados na escola. E isto requer conceitos, metodologias e técnicas de pesquisa

especificas.

Nesse contexto € relevante destacar os seguintes passos metodoldgicos adotados
pelo Censo dos Beneficiarios do BPC: estabelecer as hipdteses de pesquisa, escolher o

instrumento de coleta de informacdes, e definir o universo de analise do Censo.

A hipotese preliminar dos formuladores do Censo, elaborada frente ao

diagnostico da exclusdo do sistema regular de ensino dos beneficiarios do BPC, ou seja,
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pessoas com deficiéncia em idade escolar, € a de que as barreiras de acesso e
permanéncia na escola podem ser superadas pela intervencdo do Estado nas politicas
publicas. Isto &, por meio de acBes e estratégias programaticas de fortalecimento da
intersetorialidade e do compartilhamento das responsabilidades entre as esferas de
governo, os obstaculos que impedem ou dificultam o acesso e a permanéncia na escola

dessas pessoas com deficiéncia seriam superados.

Essa hipdtese fundamentou a construgdo das principais diretrizes do Programa
BPC na Escola, que orientaram a elaboracdo do instrumento de inquérito domiciliar

utilizado no Censo dos Beneficiarios do BPC — 0 Questionério.

O Questionario é composto de 119 questdes, numeradas de forma continua (sem
quebras entre as partes) e possui seis tipos de questdes: personalizadas, abertas,
univaloradas, multivaloradas, univaloradas/multivaloradas e
multivaloradas/univaloradas. Além disso, esse instrumento de pesquisa é dividido em
nove partes, a saber: a) informacdes gerais (questdes de 1 a 39); b) tipos de deficiéncia
(questdo 40); c) acesso a escola (questdes de 41 a 81); d) trabalho (questbes de 82 a 84);
e) produtos e tecnologia assistiva (questdes de 85 a 93); f) apoio e relacionamentos
(questBes de 94 a 99); g) acesso as politicas publicas (questdes de 100 a 113); h)
moradia e ambiente (questdes de 114 a 118); i) justificativa do ndo preenchimento do
Questionario (questdo 119) (BRASIL, 2008a).

Durante o processo de construcdo do Questionario foi identificada a necessidade
de padronizar a metodologia de aplicacdo desse instrumento de pesquisa.™ Para tanto,
foi criado pelo Grupo Gestor Interministerial (GGI) do Programa BPC na Escola o
Manual de Aplicacdo do Questionario."* Esse manual aborda aspectos metodoldgicos
acerca das técnicas de resposta ao Questionario, da abordagem dos beneficiarios, do
papel do aplicador e da coleta dos dados que integram os procedimentos éticos do Censo

dos Beneficiarios do BPC.

18 Construir um questionario consiste basicamente em traduzir os objetivos da pesquisa em questdes especificas. As
respostas a essas questdes & que irdo proporcionar os dados requeridos para testar as hipoteses ou esclarecer o
problema de pesquisa (GIL, 1999, p. 129).

1% 0 Manual de Aplicagéo do Questionario para Identificacéo das Barreiras para 0 Acesso e Permanéncia na Escola
das Pessoas com Deficiéncia Beneficiarias do BPC, esta disponivel, no Anexo C desta Dissertacéo.
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A localizacdo dos enderecos dos beneficiarios constantes do Cadastro
Administrativo do BPC, assim como a propria aplicacdo do Questionario foram de
responsabilidade das equipes técnicas das Secretarias de Assisténcia Social, Educacéo e
Saude no Distrito Federal e em cada Municipio que fez a adesdo ao Programa BPC na
Escola em 2008. Dessa forma, o universo de analise do Censo dos Beneficiarios do BPC
sdo os beneficiarios definidos pelos critérios de acesso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), pessoa com deficiéncia, na faixa etaria de 0 a 18 anos de idade,
pertencentes ao Distrito Federal e aos Municipios que aderiram ao Programa, 0 que

representa 68,13%*° do total de beneficiérios.

Esse universo de analise exclui por definicdo os adolescentes, com deficiéncia,
acima de 18 anos em 2008 (ano de referéncia do instrumento de pesquisa), que nao
recebem o BPC e/ou que residem nos Municipios que ndo participam do Programa BPC
na Escola. Para esse grupo, que é externo aos critérios do BPC (extrema pobreza e
deficiéncia), ou ndo aderiu ao Programa BPC na Escola, ndo se faré a afericdo de acesso
a escola, por razdes de método de pesquisa, embora seja possivel crer que tal grupo
também enfrente a maior parte, sendo todas as barreiras que ora sdo objeto de pesquisa

pelo Censo dos Beneficiarios do BPC.

Teoricamente, a melhor unidade de analise, e mais universal a ser pesquisada
seria das criancas e adolescentes, com deficiéncia, elegiveis ou ndo a receber o BPC, no
interior do qual fosse possivel delimitar e avaliar separadamente os beneficiarios “com”
e “sem” acesso ao beneficio. Esse caminho se revelou pragmaticamente inviavel em
razdo da dificuldade operacional de identificar essa populacdo. Por sua vez, o
guestionamento das criancas e adolescentes com deficiéncia, na faixa etaria de zero a 18
anos de idade, “com” e “sem” acesso ao BPC, requer duas bases de dados e dois
instrumentos de pesquisa independentes. Pois, para os beneficiarios “sem” acesso ao
BPC ndo existe um cadastro prévio e um instrumento de pesquisa especifico que
possibilitem localiza-los e aferir os obstaculos para o acesso ao beneficio e a escola.
Além disso, tais bases e instrumentos ndo foram previstos nem tampouco elaborados

para o Censo dos Beneficiarios do BPC.

15 Ver Tabela 2, Distribuicdo dos Beneficiarios do Programa BPC na Escola, por insergdo na Escola — Grandes
Regides e Brasil, na introducéo deste capitulo.
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Portanto, a unidade de analise do Censo dos Beneficiarios do BPC ¢é a de
criancas e adolescentes com deficiéncia, ja beneficiarias, entre zero e dezoito anos de
idade. Como j& informado, a populacdo investigada pelo Censo (217.994) esta
distribuida nas unidades da federacdo que aderiram ao Programa BPC na Escola em
2008, e abarca os beneficiarios que estdo inseridos ou ndo na escola. O conjunto dos
entrevistados que tiveram os questionarios inseridos no aplicativo do Programa BPC na

Escola pode ser representado pelo diagrama abaixo.*®

Diagrama 2: Universo de Analise do Censo dos Beneficiarios do BPC

51=Beneficiarios do BPC inseridos na escola (31.086)

52 = Beneficiarios do BPC néo inseridos na escola (41.988)

53 =Beneficiaros do BPC que ndo responderam ao questionario (79.107)
54 = Questionarios inconsistentes (5.803)

S1+52+53+54 =217.994

Essa breve descricdo da metodologia do Censo dos Beneficiarios do BPC torna-
se essencial tendo em vista o universo de analise desta Dissertagdo. Além disso, o
conjunto de procedimentos e técnicas utilizados para coletar os dados do Censo dos

Beneficiarios do BPC é utilizado, no ambito deste trabalho, para analisar os resultados

% 0 Box Retangular do Diagrama 2, pode representar a totalidade da populacdo de pessoas com deficiéncia, em
idade escolar.
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da pesquisa proposta. Sem embargo, esses resultados serdo interpretados, nas
consideragBes finais desta Dissertagdo, a luz dos conceitos e modelos tedricos
explicativos de deficiéncia que estdo insuficientemente descritos ou redesenhados nas
hipdteses referenciadas implicitamente ao Questionario do proprio Censo dos

Beneficiarios do BPC.

1.4 O Método de Pesquisa da Dissertacéo

Esta Dissertacdo consiste em uma analise da situacdo de acesso a escola das
pessoas com deficiéncia, em idade escolar. Seu ponto de partida é a analise e
interpretacdo dos resultados do Censo dos Beneficiarios do BPC, cujos aspectos

metodoldgicos sdo apresentados na sec¢ao anterior.

Para alcancar os objetivos desta Dissertagdo — identificar as correlages
explicativas entre o complexo fendmeno da deficiéncia e as barreiras de acesso e
permanéncia na escola das pessoas com deficiéncia identificadas no Censo € utilizada a
base de dados do aplicativo do Programa BPC na Escola, na qual estdo inseridos
217.994 questionérios.

A escolha dessa base empirico-metodolégica requer que sejam definidos além
dos conceitos, procedimentos e técnicas especificas a serem utilizados nesta Dissertagéo,

também o universo de anélise da pesquisa.

Da populacdo investigada nesta Dissertacdo, 5.803 beneficiarios ndo terdo seus
dados analisados devido aos questionarios cadastrados apresentarem informacGes
inconsistentes como, por exemplo, questbes obrigatdrias em branco, mais de uma
marcacdo para questdes univaloradas, dentre outras. Portanto, o universo de andlise
desta Dissertacdo passaria a ser de 212.191 beneficiarios. Todavia, para 37% dos
beneficiarios desse novo universo de andlise, as entrevistas domiciliares ndo foram

realizadas,'’ e as razbes assinaladas na questdo 119 do Questionério.® Ou seja, para

7O maior percentual de entrevistas néo realizadas ocorreu no Distrito Federal (63%, que se distancia tanto do
percentual nacional (37%) quanto do regional (48% na Regido Centro-Oeste). Os Estados do Ceara e do Piaui se
destacaram com o menor percentual de entrevistas ndo realizadas (26%), que foi inferior, também ao percentual de
34% da Regido Nordeste. Para maiores detalhes ver Tabela 5, do Anexo A desta Dissertac&o.
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79.107 beneficiarios ndo serd possivel identificar as correlagdes explicativas entre as

barreiras e a questdo da deficiéncia.

Dessa forma, integram o universo de analise desta Dissertacdo 133.084
beneficiarios com deficiéncia, definidos pelos critérios de acesso ao BPC, universo esse
que pode ser representado como no diagrama abaixo. Estas pessoas tiveram suas
entrevistas domiciliares realizadas e as informagdes cadastradas no aplicativo do

Programa, no prazo estabelecido pela Portaria n°® 373, de 03 de maio de 2010.

Diagrama 3: Universo de Andlise da Dissertagao

Censo dos Benefic:iérins
doBPC |

Questionarios
inconsistentes

(5.803)

133.084

Beneficiarios Beneficidrios que
entrevistados nio responderam
ao questionario

A partir dessa amostra e do universo coberto pelo Censo dos Beneficiarios do
BPC, foi definida a perspectiva de analise desta Dissertacdo, que é a de identificar a
relacdo provavel entre as barreiras™ e o0 acesso e a permanéncia na escola do publico-
alvo da pesquisa. As barreiras fisicas, de acessibilidade e atitudinais definidas no Censo

sdo aqui adotadas como categorias analiticas.

18 A principal razdo pela qual as entrevistas ndo foram realizadas foi o fato de os pesquisadores ndo encontrarem o
enderego dos beneficiarios (32,52%), seguida pela justificativa de mudanca do beneficiario para outra localidade no
mesmo municipio (18,68%) e mudanga para outro municipio (13,08%). Para maiores detalhes ver Tabela 6, do
Anexo A desta Dissertagdo.

9 Barreiras: obstaculos.
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Por seu turno, o conceito de deficiéncia utilizado nesta Dissertacdo, que o €
também no Censo, é baseado na Convencéo sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia
da Organizacdo das NagGes Unidas (ONU), ratificada no ambito nacional, em 2008.
Esse conceito supera as legislacbes tradicionais que normalmente enfocavam o aspecto
clinico da deficiéncia. As limitacdes fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais passam a
ser consideradas atributos das pessoas. Atributos esses que podem ou ndo gerar
restricbes para o exercicio dos direitos, dependendo das barreiras sociais ou culturais
que se imponham aos cidaddos com tais limitacGes, o que possibilita afirmar-se que a
deficiéncia é a combinacdo de limitagbes pessoais com impedimentos culturais,
econdmicos e sociais. Dessa forma, desloca-se a questdo do &mbito do individuo com
deficiéncia para as sociedades que passam a assumir a deficiéncia como problema de

todos.

No ambito do Censo, as tipificacdes da deficiéncia (cegueira,”® surdez,?

2
I 3

deficiéncia fisica® e deficiéncia mental/intelectual®®) e as especificacées das barreiras

(fisicas,?* de acessibilidade® e atitudinais®®) estdo fundamentas no Manual de Aplicacéo

2 Cegueira: a pessoa cega ndo enxerga nada ou quase nada, ou seja, os dois olhos n&o apresentam capacidade de
perceber a luz, a forma e a cor dos objetos, havendo necessidade de aprender a leitura e escrita através de um sistema
especial de comunicagdo chamado Braille e ter um treinamento especial para locomogdo, geralmente com uso da
bengala ou de cées adestrados. Quando uma pessoa € cega de um sé olho e enxerga bem com o outro olho ndo é
considerada deficiente visual. Tecnicamente a cegueira corresponde a deficiéncia visual na qual a acuidade visual é
igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo Optica (alinea c, I, § 1°, art. 5° do Decreto n° 5.296,
de 2 de dezembro de 2004).

2! Surdez: dificuldades para ouvir, que pode ser profunda ou moderada. Na surdez profunda néo se escuta nada ou
quase nada, ndo se percebem os sons e muitas vezes ndo se aprende a falar espontaneamente. A pessoa com surdez
moderada pode ouvir alguns sons, em geral os mais graves e fortes (por exemplo, o barulho de um trovao, som do
avido), mas ndo se ouvem sons mais agudos ou fracos (fala humana, som de TV ligada, barulho de um carro passando
na rua, entre outros). Essa pessoa, por meio do uso de aparelho auditivo torna-se capaz de processar informagdes pela
audicgdo e consequentemente, é capaz de desenvolver a fala.

22 Deficiéncia Fisica: dificuldade para a execucéo dos movimentos devido  alteracéo total ou parcial de uma ou mais
partes do corpo humano, prejudicando principalmente os movimentos das pernas e dos bragos, havendo, muitas
vezes, a necessidade do uso de aparelhos (cadeira de rodas, muletas, aparelhos ortopédicos, drteses para os bracos)
para que a pessoa possa se locomover, alimentar-se, vestir-se.

2 Deficiéncia Mental/Intelectual: atraso no desenvolvimento global e intelectual, o que pode dificultar a
aprendizagem e adaptagdo da pessoa a0 meio em que vive. Quanto maior o0 atraso no desenvolvimento mais
acentuado é o nivel da deficiéncia, ou seja, maior é a dificuldade para a pessoa desenvolver habilidades de auto-
cuidado, comunicacéo e sociabilidade. A deficiéncia mental pode ser leve, moderada ou severa, a depender do grau
de atraso no desenvolvimento da pessoa. As pessoas com deficiéncia mental sdo mais lentas para se desenvolver e
para aprender (demoram mais para comecar a andar, falar, ler e escrever em comparagdo com as criangas sem
deficiéncia mental). Tecnicamente, o funcionamento intelectual significativamente inferior a média tem manifestacdo
antes dos dezoito anos e expressa limitages associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:
comunicacdo; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagdo dos recursos da comunicacgdo; salde e seguranca;
habilidades académicas; lazer e trabalho (alinea d, I, § 1°, art. 5° do Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004).

2% Barreiras Fisicas: obstaculos construidos em meio urbano que impedem ou dificultam a livre circulagdo de
pessoas com deficiéncia.

% Barreiras de Acessibilidade: obstaculos que impedem ou dificultam a livre circulagdo ou o livre acesso de pessoas
com deficiéncia a ambientes e a meios de comunicagéo.

% Barreiras Atitudinais: obstaculos para o acesso a aspectos da vida social proporcionados pela atitude de pessoas
proximas. Exemplo: a familia de uma pessoa com deficiéncia o desqualifica, dizendo que é burro, que nunca vai
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do Questionario do Programa, anexo a este documento (BRASIL, 2008a). Apesar do
Censo dos Beneficidrios do BPC ser uma pesquisa predominantemente quantitativa, e de
utilizar-se de técnicas de investigacdo composta por um questionario semi-estruturado
(fechado) dirigido aos beneficiarios, é possivel fazer o contraste desses dados com as
relaces qualitativas construidas pelas teorias. Esses dois enfoques de conhecimento do
problema mais geral desta Dissertagdo aparecem de maneira peculiar no terceiro
capitulo (Analise do Acesso Escolar dos Beneficidrios do BPC) e nas Consideragdes

Finais.

Dessa forma, a metodologia de pesquisa utilizada nesta Dissertacdo adota
implicitamente os procedimentos e técnicas do Censo dos Beneficiarios do BPC, com
acréscimos, principalmente, no que se refere a proposta de conhecer os significados do

complexo fendmeno da deficiéncia.

aprender, e que nao deve ir a escola, 0 que se torna um obstaculo ao acesso dessas pessoas a escola e a outros
ambientes sociais.
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2
O MARCO TEORICO

2.1 Introducao

O papel do Estado na conducdo da politica social tem sido redefinido na
sociedade ocidental moderna, com maior intensidade, a partir do final dos anos
cinquenta, principalmente no que se refere a regulacdo da vida social. A partir dessa
década, as mudancas do padrdo de atuacdo governamental em questBes de protecdo
social direcionam o debate sobre a politica social. Debate esse que se mistura a
discussdo dos modelos de Estados de Bem-Estar Social (Welfare State) e das diversas

formas do que se entende por sistemas de protecdo social (CASTRO et al, 2009).

Na literatura internacional existem perspectivas diferenciadas acerca dos
conceitos de politica social e protecdo social. Dentre elas, cabe destacar a defendida por
J. Girotti, que associa esses conceitos a no¢do de dependéncia (seguranca/inseguranca).
Nessa perspectiva a protecdo social é entendida como:

acdo coletiva de proteger individuos contra os riscos inerentes a vida
humana e/ou assistir necessidades geradas em diferentes momentos
historicos e relacionadas com multiplas situagdes de dependéncia
(VIANA & LEVCOVITZ, 2005, p. 17).

Os sistemas de protecdo social, na perspectiva de J. Girotti tém origem na
necessidade imperativa de neutralizar ou reduzir o impacto de determinados riscos sobre
o individuo e a sociedade. A partir dessa perspectiva, segundo Viana & Levcovitz, é
possivel afirmar que:

0s sistemas de protecdo social sdo formados com base no
compartilnamento dos riscos gerados pelas situagdes de dependéncia
pela Sociedade, Mercado e Estado, em diferentes momentos
historicos, conformando, a propria histéria da protecdo social
(VIANA & LEVCOVITZ, 2005, p. 18).

A origem do campo da politica social foi fundamentada no debate politico e
cultural, desenvolvido na arena politica do seculo XIX, sobre a questdo da assisténcia
publica, inicialmente sobre a intervengdo ou ndo nas condicbes de pobreza. Na

perspectiva defendida por Claus Offe, o conceito de politica social consiste em “uma
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atribuicdo, definida politicamente, de direitos e deveres legais dos cidaddos.” (OFFE,
1993 apud VIANA & LEVCOVITZ, 2005, p. 19).

Esse conceito orientara, segundo a tipologia de Viana & Levcovitz (2005), a
formacéo de correntes sobre a assisténcia publica: individualista baseada nos principios
do liberalismo, de inspiracdo utilitarista, que defende que os individuos somente
conseguem superar as condi¢des de dependéncia e insegurancga quando sdo livres para
perseguir seu proprio beneficio; e humanitaria baseada na filosofia contratualista,
inspirada no jusnaturalismo e apoiada no universalismo do Iluminismo europeu, que
defende os direitos universais. Essas correntes doutrinérias orientaram de diferentes

formas o desenvolvimento do campo da politica social e dos modelos de protecdo social.

Confrontando os dois autores citados (C. Offe e J. Girotti), observa-se que a
diferenciacdo entre os conceitos de protecdo social e de politica social é necesséria para
que seja possivel entender um tipo especifico de intervencdo do Estado na area social, o
Estado de Bem-Estar Social, ou Welfare State (CASTRO et al, 2009).

A origem da diversidade de conceitos sobre o Welfare State reside na
multiplicidade de abordagens verificadas nos estudos da protecéo social. Segundo Viana
& Levcovitz (2005), é possivel identificar dois tipos classicos de conceituacdo sobre o
Welfare State (WS): 1) os conceitos analitico-descritivos que definem o WS como
aquele que assegura um conjunto de beneficios, considerados fundamentais, a totalidade
da populacdo, e ndo apenas aos necessitados, operando por mediagdes do tipo
meritocratico ou igualitario e 2) os tedrico-interpretativos que consideram o WS como
aquele que proporciona seguridade econémica, por meio do aparato publico e do senso

de solidariedade social.

A multiplicidade de teorias explicativas®’ sobre a origem, o desenvolvimento e
os tipos de Welfare State pode ser atribuida aos distintos processos e diferentes
trajetorias de consolidacdo dos sistemas de protecdo social (VIANA & LEVCOVITZ,
2005). Isto significa dizer que o surgimento desses sistemas, atrelados aos processos de

modernizacéo, industrializagdo, urbanizacédo, formacao dos Estados Nacionais, expanséo

2T A descricéo detalhada das teorias explicativas sobre a origem, o desenvolvimento e os tipos de Welfare State pode
ser encontrada em Viana & Levcovitz (2005) e Arretche (1995).
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dos mercados capitalistas e democratizacédo resultaram no Welfare State como elemento

estrutural das economias capitalistas contemporaneas.

Para além das relacdes de poder entre as classes sociais, a formacdo do Welfare
State depende de uma pluralidade de fatores que fundamentam a concepc¢do do modelo
multicausal, de Maurizio Ferrera, tais como:

ideologia das elites, compromissos entre o préprio bloco dominante,
idiossincrasias do pessoal burocrdtico, ambiente cultural e
institucional do Pais, aléem da diversidade de orienta¢des culturais das
elites administrativas e da heranca das politicas sociais (FERRERA,
1993 apud VIANA & LEVCOVITZ, 2005, p.25).

Nesse sentido, a maneira pela qual as atividades estatais se entrelacam com o
papel do mercado e da familia, no &mbito da protecdo social, foi analisada por Richard
Titmuss, em 1976. Em sua obra intitulada Essay on the Welfare State, R. Titmuss
distingue trés modelos de Welfare State, a saber:

1) o residual (baseado na premissa de que ha duas instituicbes naturais
mediante as quais as necessidades dos individuos sdo adequadamente
atendidas — 0 mercado e familia, sendo gque a intervencdo do Estado se
da em caréater excepcional, a partir da definicdo de uma clientela sobre
a qual se d& a protec¢do social, visando resolver problemas especificos
e atingir grupos particulares);

2) 0 modelo baseado no desempenho e performance industrial (o qual
atribui as instituicdes publicas de bem-estar importante funcdo de
colaboragdo a eficiéncia econdémica);

3) o0 modelo institucional redistributivo (que elege o bem-estar social
como o principal tipo de protegdo, incumbindo ao Estado o papel de
regulador das leis de mercado e de provedor de bens e servigos
universais, baseado no critério das necessidades sociais) (PEREIRA,
2009, p. 186).

Ainda no campo das andlises multicausais, cabe destacar mais recentemente a
proposta de Esping-Andersen?® que, ao reelaborar 0o modelo titmussiano, propde a
criacdo de trés modelos de Welfare State: o social-democrata, o liberal e o conservador-
corporativo (ESPING-ANDERSEN, 1991).

O primeiro modelo foi desenvolvido fundamentalmente no norte da Europa e,
mais especificamente, nos paises escandinavos. Nesse modelo, o Welfare State seria

caracterizado por um sistema de protecdo social abrangente, com cobertura universal, e

28 O autor considerou a natureza da mobilizagéo da classe trabalhadora, as estruturas de coalizag&o politica de classe,
e 0 legado histérico da institucionalizagdo do regime politico de diversos paises como variaveis analiticas para
explicar a emergéncia de Welfare State diferenciados (ESPING-ANDERSEN, 1991).
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com beneficios, garantidos como direitos, cujo valor é desvinculado do montante de
contribuicdo efetuado pelo beneficidrio. Segundo o autor, os social-democratas
buscaram promover um Welfare State que promovesse a igualdade com melhores
padrdes de qualidade e ndo apenas igualdade das necessidades minimas. Isso implicava,
em primeiro lugar, que os servigos e beneficios fossem elevados a niveis compativeis até
mesmo com o0 gasto das novas classes médias; e, em segundo lugar, que a igualdade
fosse concebida garantido-se aos trabalhadores plena participacdo na qualidade dos
direitos desfrutados pelos mais ricos (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 109).

O segundo modelo, em evidéncia na Australia, Canada e Estados Unidos,
apresentaria as seguintes caracteristicas: politicas focalizadas de assisténcia aos
comprovadamente pobres, transferéncias universais reduzidas ou planos modestos de
previdéncia; beneficios restritos a populacdo de baixa renda; reforma social limitada
pelas normas tradicionais e liberais da ética do trabalho; critérios rigorosos para acesso
aos beneficios. Para o autor, as politicas sociais com essas caracteristicas contribuem
para estabelecer uma ordem de estratificacdo que mistura igualdade relativa da pobreza
entre os beneficiarios do Estado e servigos diferenciados pelo mercado para a maioria,
produzindo um dualismo politico de classe (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 108).

O terceiro modelo predominaria na Austria, Franca, Alemanha e Italia®. Nesse
modelo: a obsessdo liberal com a mercadorizacdo e busca pela eficiéncia do mercado
nunca foi marcante; a concessdo de direitos sociais ndo chegou a ser uma questéo
controvertida; os direitos e deveres estavam vinculados aos status e a ocupacgdo e nao a
condicdo de cidadania, o que limitaria a capacidade redistributiva do Estado. Segundo o
autor, embora 0 modelo conservador-corporativo apresente um sistema previdenciario
amplo, sua capacidade de intervencdo desmercantilizante® fica comprometida devido os
beneficios dependerem quase inteiramente de contribuicdes e, assim, de trabalho e
emprego. Isto €,

ndo é a mera presenca de um direito social, mas as regras e pré-
condicBes correspondentes, que dita a extensdo em que 0S programas
de bem-estar social oferecem alternativas genuinas a dependéncia em
relacdo ao mercado (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 103).

2 segundo Arretche (1995), a particularidade destes paises esté na incompletude de reformas liberais e a acéo estatal
busca romper com as ameacas do capitalismo exacerbado e do socialismo.

% A desmercantilizagdo ocorre quando a “prestagio de um servigo é vista como uma questdo de direito ou quando
uma pessoa pode manter-se sem depender do mercado” (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 102).
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No debate nacional, a dificuldade de pensar a politica social via Estados de Bem-
Estar Social (Welfare State) esta relacionada, dentre outros fatores, a visdo fragmentada
da questdo social e a pouca definicdo do campo constitutivo das politicas sociais que
podem ser entendidas como:

conjunto de programas e a¢des dos Estados, com o objetivo de atender
as necessidades e o0s direitos sociais que afetam varios dos
componentes das condi¢Bes basicas da vida da populagdo, inclusive
daqueles que dizem respeito & pobreza e a desigualdade (CASTRO et
al, 2009, p. 58).

Além desses fatores, cabe destacar a falta de clareza dos objetivos a serem
alcancados pela politica social, enquanto ferramenta utilizada pelo Estado para
promover o bem-estar social e definir o padrdo de atuacdo governamental em questdes
de interesse social. De uma maneira geral, as politicas sociais visam a:

realizar a promocdo social, mediante a geracdo de oportunidades e de
resultados para individuos e/ou grupos sociais; promover a
solidariedade social, mediante a garantia de seguranca ao individuo
em determinadas situacfes de dependéncia ou vulnerabilidade
(CASTRO et al, 2009, p. 58).

Para além dessa perspectiva, existem abordagens diversificadas na literatura
especializada. Dentre elas cabe ressaltar a perspectiva macro da politica social, ou seja,
uma abordagem que visa a fornecer as bases comuns ao estudo dessa politica na sua
globalidade, em contraposicéo a pratica prevalecente de tratd-la como um agregado de
setores segmentados (PEREIRA, 2009). Nessa perspectiva, as politicas sociais sdo
definidas como ferramentas importantes na concretizacdo dos direitos dos cidadaos.
Segundo Pereira (2008), essas politicas, desde seu surgimento, se mostraram como
fendmenos dindmicos, complexos e contraditorios, estando sensiveis ao confronto entre
interesses politicos dominantes e dissidentes, presentes nas relacdes sociais em sentido

amplo.

O debate sobre a determinacdo do que é devido aos cidaddos por meio das
politicas sociais tem sido alvo de discussdes acirradas tanto no &mbito politico quanto
no meio académico. Esses debates tém em comum o entendimento de que as
necessidades humanas®® sdo um fendmeno complexo, o que tem caracterizado o

entendimento da politica social como um processo multideterminado, contraditorio e

®! para uma discussio detalhada sobre as necessidades humanas ver Perreira (2008).
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dinamicamente relacional (PEREIRA, 2009). Além desses debates, a questdo dos
objetivos das politicas sociais também tem provocado discuss@es sobre os conceitos de

pobreza e excluséo social.

No debate internacional, o conceito de pobreza esteve durante muito tempo
associado ao conceito de marginalidade social, como consequéncia de um modelo de
desenvolvimento (subdesenvolvimento) cuja caracteristica basica é a exclusdo de vastos
setores da populacdo de seu aparato produtivo principal (PERLMAN, 1978 apud
VERAS, 1999, p. 18).

No Brasil, a pobreza e a excluséo (subjacente) foram consideradas, a partir da
década de 1970, como consequéncias das contradicdes do modo capitalista cujo exército
industrial de reserva ndo sdo marginais, mas integrantes das engrenagens produtivas de
forma desigual. Nesse sentido, o fendmeno da pobreza urbana tem uma abordagem
funcionalista e economicista (VERAS, 1999). Na década de 1970, a pobreza era
entendida como uma consequéncia do massivo éxodo rural para cidades da Regido
Sudeste, como efeito, portanto das migracdes internas. Dessa maneira, 0s problemas
poderiam ter suas origens nesses processos migratorios (VERAS, 1999). A década de
1980 foi marcada pelos debates sobre democracia, segregacéo urbana (efeitos perversos
da legislacdo urbanistica), a importancia do territério para a cidadania, a faléncia das
ditas politicas sociais, 0s movimentos sociais e lutas sociais. Nesse cenario, se discute a
questdo espacial, o territdrio e a cidadania. Milton Santos, ao analisar o peso do “lugar”
e do territdrio para a questdo da cidadania enfatiza dois componentes:

a) territorial — implica ndo s6 que seus habitantes devem ter acesso a
bens e servigos indispensaveis, mas que haja uma adequada gestao
deles, assegurando tais beneficios a coletividade; b) espacial — o
direito a mobilidade e acessibilidade seria condicdo de cidadania
(direito de permanecer no lugar, no seu territorio identitario, o direito
a seu espaco de memoria) (SANTOS, 1987 apud VERAS, 1999,
p.20).

Ainda na década de 1980, a producdo de conhecimento sobre as diferentes
formas excludentes da questdo urbana se consolida e a exclusdo aparece como nao

acesso aos beneficios da urbanizacio (VERAS, 1999).
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No debate internacional dos anos 1990, o conceito de exclusdo sofre forte
influéncia francesa:

0 conceito de exclusdo social é dindmico, referindo-se tanto a
processos quanto a situacdes consequentes (...) Mais claramente que o
conceito de pobreza, compreendido muito frequentemente como
referindo-se exclusivamente a renda, ele também estabelece a
natureza multidimensional dos mecanismos através dos quais 0s
individuos e grupos excluidos das trocas sociais, das praticas
componentes e dos direitos de integracdo social e identidade (...) ele
vai mesmo além da participacdo na vida do trabalho, englobando os
campos de habitagdo, educacdo e acesso a servicos (ATKINSON,
1998 apud VERAS, 1999, p. 23).

No Brasil, o termo exclusdo social passou ser um rétulo responsavel e
explicativo de tudo e por tudo, no debate dos anos 1990 (VERAS, 1999). O
reducionismo interpretativo do conceito de exclusdo & economia substitui a ideia de
processo de excluséo (integrativo ou modo marginal de inser¢do). Como face econémica
do neoliberalismo globalizado na América Latina e no Brasil, o termo exclusdo passa a
representar:

0 sentido mais profundo de exclusdo estd ligado ao desejo dos
burgueses brasileiros de mostrar que os dominados sdo diferentes,
segregando-0s, nem se preocupando mais em legitimar sua dominacéo
na classica forma de coercéo e consenso. O social deve subordinar-se
ao econdmico (VERAS, 1999, p.35).

No final da década de 1990, a visdo da dualidade permanente na sociedade
brasileira entre incluidos e excluidos comeca a ser criticada e ressalta a importancia de
se entender as causas da exclusdo para “evitar a ingenuidade de querer explicar a miséria

pela culpa dos miseraveis — senso comum ou modismo” (VERAS, 1999, p. 38).

Nesse sentido, a exclusdo passa a ser entendida como decorrente de uma
mudanga na estrutura social, da perda de possibilidade de participagdo quer na estrutura
produtiva quer na estrutura cultural. Os sujeitos sociais, grupo ou classes sdo submetidos
a uma homogenizagdo provocada pelas politicas publicas (BONETTI, 1998 apud
VERAS, 1999). Ainda no debate dos anos 1990, surge o termo nova exclusdo social,
que “atribui ao excluido o fato de estar em situacao de caréncia material, mas sobretudo,
ser aquele que ndo € reconhecido como sujeito, que é estigmatizado considerado nefasto
ou perigoso a sociedade” (MARTINS, 1997 apud VERAS, 1999, p. 40).
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Diante do exposto, € possivel observar, na reflexdo brasileira sobre a excluséo, a
forte presenca das categorias de pobreza e de marginalidade social, as quais, segundo
José de Souza Martins, influenciaram até mesmo as produgdes francesas (VERAS,
1999). Alem disso, é preciso fazer uso de outros conceitos mais precisos para
compreender o fenbmeno da exclusdo, como observou Paugam (1999a), conceitos esses

que serdo apresentados na proxima secdo deste capitulo.

2.2 Pobreza, Desigualdade e Capacidades

Os grandes questionamentos sobre a pobreza surgem na Inglaterra, ainda no
inicio da construcdo da sociedade industrial, com a producdo intensa de dados que
fomentaram o debate sobre as possibilidades de intervencdo ou ndo do Estado nas
condicdes de pobreza. Tal debate se intensificou a partir da discussdo dos efeitos das
Leis dos Pobres, no final do século XVIII (VIANA & LEVCOVITZ, 2005).

O conceito de pobreza, ainda hoje, continua associado a insuficiéncia de renda e
as limitacdes da avaliacdo da desigualdade econdmica que tende a concentrar-se, nas
economias de bem-estar social, nas riquezas, utilidades e renda. Parte-se do principio de
que ha uma populacdo que tem dificuldade de sobreviver porque tem uma baixa e
insuficiente renda (PAUGAM, 1999b).

Essa medida de pobreza ndo é suficiente para que se entenda o carater
multidimensional, dinamico e evolutivo do fenémeno da pobreza (PAUGAM, 1999b).
Com énfase no carater multidimensional, dindmico e evolutivo da pobreza e sobre o
status social dos pobres, Paugam (1999b) propBe o conceito de desqualificacdo social
como uma das formas possiveis da relacdo entre uma populacdo designada como pobre

em funcdo de sua dependéncia em relagéo aos servicos sociais e ao resto da sociedade.

Segundo Paugam (1999b), existem quatro elementos principais que permitem
definir essa relagdo:

a) o primeiro é a estigmatizacdo dos assistidos; b) o segundo remete
ao modo especifico de integracdo que caracteriza a situacao de pobres;
c) o terceiro sublinha que os pobres, mesmo quando s&o dependentes
da coletividade, ndo estdo desprovidos de reacdo, apontando o carater
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equivocado da noc¢do de exclusdo; d) o quarto elemento esta ligado
aos diferentes resultados e modos de resisténcia ao estigma e de
adaptacdo a relagdo com a assisténcia que variam segundo a fase de
desqualificagdo na qual se encontram os pobres (PAUGAM, 1999b,
p.64-65).

Com objetivo de permitir estudar os diferentes contextos nos quais os vinculos
que os pobres tém com o restante da sociedade ocorrem e extrapolar esses dados para
situacBes analogas, Paugam (1999c) constroi trés tipos ideais de pobreza, a partir de
comparac0es feitas entre paises europeus:

a) Pobreza Integrada (assimilada, costumeira, ndo contrastante, por ser
td0 numerosa) € definida como um componente de uma grande parte
da populacdo na sociedade e os pobres como grupo social extenso,
inseridos nas redes sociais organizadas em torno da familia e do
bairro; b) Pobreza Marginal surge como um grupo que é
extremamente marginalizado e estigmatizado, e o0s pobres sdo
considerados como uma pequena franja da populacéo, inadaptados a
civilizacdo moderna; c) Pobreza Desqualificante emerge da tomada de
consciéncia coletiva quanto ao fenbmeno da excluséo, além de um
temor coletivo quanto a esse risco, sendo 0s pobres numerosos
(PAUGAM, 1999c, p. 85-87).

Ao elaborar os tipos ideais de pobreza, Paugam (1999c), defende a perspectiva
teodrica da desqualificacdo social, a partir da qual pode-se melhor compreender como as
categorias de pobres e de assistidos estdo relacionadas ao resto da sociedade e como séo
vistos (representados) por ela. Nessa perspectiva a desqualificacdo social representa uma
forma elementar de pobreza,® conceito que, segundo Paugam (1999c), ndo pode ser

aplicado da mesma forma em todas as sociedades.

Para além da abordagem da desqualificacdo social, a partir da década de 1970,
novas perspectivas surgem no debate que entrelaca os conceitos de pobreza e

desigualdade as teorias de justica social e desenvolvimento.

O aparecimento da Teoria da Justica, em 1971, com a publicacdo do trabalho de
John Rawls, impulsiona o desenvolvimento das teorias de justi¢a social que tem como
objeto “determinar o conjunto de principios que regem a definicdo e a distribuicdo
equitativa dos direitos e deveres entre os membros da sociedade” (EUZEBY, 2004,
p.12). Para J. Rawls, 0 objeto primeiro da justica é:

%2 Forma elementar de pobreza “corresponde a um tipo de interdependéncia entre uma populagdo designada como
pobre, em fungéo de sua dependéncia em relagdo aos servigos sociais e o restante da sociedade” (PAUGAM, 1999c.
p. 81).
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a estrutura da base da sociedade ou, mais exatamente, a forma pela
qual as instituicdes sociais mais importantes repartem os direitos e
deveres fundamentais e determinam a distribuicdo das vantagens da
cooperagdo social (RAWLS, 2002, p. 7).

Segundo J. Rawls, a justica governa a reparti¢do dos “bens sociais primarios”, ou
seja, das liberdades basicas — liberdade politica, liberdade de expressdo e de reunido,
liberdade de pensamento e de consciéncia, protecdo da integridade da pessoa, direito de
propriedade pessoal, protecdo contra detencdo e prisdo arbitrarias — chances de acesso a
diversas funcBes e posicdes sociais, prerrogativas e poderes ligados a elas, riqueza e
renda, e bases sociais do respeito préprio ou auto-estima. Ao definir os principios de
reparticdo desses bens, o autor parte de uma situagao ficticia de imparcialidade “posigao
original”, na qual os individuos sdo convidados a escolher os principios de justica por
meio de um “véu de ignorancia™*® (RAWLS, 2002).

Conforme enfatiza o autor, essa situacdo devera conduzir a adocdo de dois
principios: 1) cada pessoa deve ter direito legal ao conjunto mais amplo de liberdades
iguais para todos (Principio da Igualdade de Liberdades de Base); 2) as desigualdades
econdmicas e sociais devem ser ordenadas de tal modo que sejam a0 mesmo tempo: a)
ligadas a posicbes e funcBGes abertas para todos (Principio da Justa Igualdade de
Chances); b) consideradas para o beneficio dos membros mais desfavorecidos da
sociedade — Principio da Diferenca (RAWLS, 2002). Dessa forma, ele enfatiza o papel

que as instituicdes> representam na busca da justica social.

Uma das principais criticas a Teoria da Justica de J. Rawls refere-se a

1.%° Enfase essa

centralidade dos bens sociais primarios para obtencéo da liberdade rea
que acabaria por negligenciar as aptidfes pessoais que podem transformar esses
meios em bem-estar realizavel. Dentre os estudos que procuram dialogar com a
teoria rawlsiana e apresentar perspectivas de analise diferenciadas, cabe destacar a

obra Desigualdade Reexaminada, de Amartya Sen.

%8 |sto ¢, sem possuir a minima informac&o sobre a posicdo que ocupardo na sociedade nem sobre quais serdo suas
caracteristicas pessoais, homem ou mulher, inteligéncia, condi¢des de saide, gostos, dentre outros (RAWLS, 2002).
% Essas instituicdes atuam no sentido do respeito ao principio de justa igualdade de chances e com os mecanismos de
redistribuicdo de renda que utilizam devem beneficiar aos menos favorecidos pela eficacia do sistema econémico
(RAWLS, 2002).

% A nocéo de liberdade real inclui os processos que proporcionam liberdade de acfo e de deciséo, assim como as
condigdes reais das pessoas (SEN, 2000).
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Segundo A. Sen, a relacdo entre os bens sociais primarios e 0 bem-estar varia
conforme as capacidades das pessoas, ou seja, “devido as diferengas de
possibilidades que as pessoas possuem para converter bens sociais primarios,
inclusive renda, em liberdade de buscar seus objetivos” (SEN, 2008, p. 50). Dessa
forma, uma pessoa com deficiéncia pode possuir mais bens sociais primarios que

uma pessoa ndo deficiente, mas ter menos capacidades devido a sua deficiéncia.

Nessa perspectiva, conforme ressalta Amartya Sen, o bem-estar deve ser
avaliado de acordo com as circunstancias individuais e as circunstancias sociais,* e
ndo somente como produto da renda. Segundo o autor, essas circunstancias podem
ser tomadas como desempenho,®’ e as variacbes nessas circunstancias sociais
implicam maior ou menor oportunidade de realizar os objetivos que os individuos

entendem como valiosos (SEN, 2008).

Ao elencar a capacidade como importante para o calculo do bem-estar, o autor,
se distancia do utilitarismo®® e do welfarismo,* pois tais perspectivas consideram
como objeto de valor para medir o bem-estar: a renda para o consumo de bens e
Servigos, a riqueza, os recursos e as liberdades formais ou bens primarios. Ou seja,
propde-se uma relacdo direta entre renda, consumo e satisfacdo. Por outro lado, A.
Sen considera que as capacidades compreendem os “estados” e ‘“agdes” dos
individuos como tendo valor por si proprios, € ndo porque podem produzir utilidades
(SEN, 2008).

Nesse sentido, A. Sen, procura desenvolver um didlogo entre a teoria da justica

de J. Rawls e a questdo do bem-estar, com énfase nos conceitos acima elencados,

% Circunstancias individuais s&o as que contemplam caracteristicas como idade, sexo, salide, propenséo a doengas,
talentos, deficiéncias, dentre outras. As circunstancias sociais sdo as que contemplam a estrutura das familias, as
condigdes de saneamento a que estdo submetidos, a acessibilidade a previdéncia, ao meio ambiente em que vivem, a
incidéncia de crimes e de preconceitos, dentre outras (SEN, 2008).

%7 Esse conceito representa todos os modos de ser e de agir dos individuos. A partir de uma dimenséo ampla refere-se
ao conjunto de elementos que compdem o bem-estar entendido como qualidade de vida. Tais elementos podem
representar desde o mais elementar (estar bem nutrido, ter boa sadde, ser livre para se prevenir de doengas e da morte
prematura, forga fisica e mental, ser livre para participar da vida em comunidade) ao mais complexo — ser feliz ou ter
respeito por si proprio (SEN, 2008).

% O Utilitarismo pode ser considerado como “uma doutrina que esta interessada nas consequéncias das acdes, das
politicas e das instituigdes. Essas consequéncias sdo apreciadas em termos de utilidade, tomando esse termo para
designar preferéncias, desejos e prazeres (materiais ou morais, mas racionais) de cada pessoa, sendo o critério para
julgamento a maximizacéo da utilidade, ou do bem-estar, total ou médio” (EUZEBY, 2004, p. 15).

% Welfarismo: termo meta-ético (i. e., usado para descrever e classificar juizos normativos, quer dizer, com contetido
propriamente normativo ou “ético”) com que Sen costuma referir-se a exigéncia moral de que “a bondade de um
estado de coisas seja uma fung@o somente da informagao da utilidade relativa ao estado” (SEN, 2008, p. 239).
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para melhor entender as desigualdades. Para tanto, ele recorre a discussao sobre o
que precisa ser igualado (sobre o que deve compor a igualdade basal da sociedade)
para que sejam maximizadas as chances efetivas de diminuir as desigualdades em
outros “espac¢os”. E com o objetivo de medir as desigualdades (ou tratar a questdo da

igualdade), defende a perspectiva de igualdade de capacidades.*

Ao ressaltar a importancia do contraste entre a avaliagdo baseada em
capacidades e o procedimento, proposto por J. Rawls, de focalizar a quota de bens-
primarios, Sen (2008), enfatiza que esta € apenas parte do Principio da Diferenca,
que é um componente integral da teoria rawlsiana da justica como equidade. Nessa
perspectiva, A. Sen argumenta que o foco informacional em que J. Rawls se
concentra negligencia certas consideracfes que podem ser de grande importancia
para a avaliacdo substantiva da igualdade, e da diversidade fundamental dos seres
humanos. Para o autor:

julgar a igualdade no espaco dos bens priméarios equivale a dar
prioridade aos meios para liberdade relativamente a qualquer
avaliagdo das extensdes da liberdade, e isto pode ser inconveniente
em muitos contextos (SEN, 2008, p. 38).

Essa perspectiva, com a emergéncia do paradigma do desenvolvimento social,
no ambito da requalificagdo da tematica do desenvolvimento,** intensifica e amplia o
debate sobre as novas abordagens da desigualdade e da pobreza, para além da

avaliacdo classica, com base na renda.

As novas dimensdes da tematica do desenvolvimento tém origem no periodo do
Pds-Guerra, e tinham como objetivo auxiliar 0s paises europeus a superarem a crise
do sistema capitalista com medidas que estimulassem o crescimento industrial, aliado
ao reconhecimento de direitos sociais (salde, educacdo, trabalho, alimentacdo e
pensao). Isto é, o surgimento dos Estados de Bem-Estar Social (Welfare State) €
fundamentado na critica teorica e politica da concepcdo de desenvolvimento como

crescimento econdmico, alem de priorizar o papel do Estado na constru¢do de uma

“0 Na perspectiva de igualdade de capacidades, os individuos devem ser compensados por determinadas
desigualdades por que sdo acometidos, de modo que consigam seguir com suas vidas e usufruir de certa igualdade,
para realizarem o que valorizam (SEN, 2008).

* A requalificacdo da tematica do desenvolvimento pode ser considerada como resultado dos processos de
transformacdo da sociedade que, ao longo do tempo, ocasionaram a introducdo de novas dimensdes ao tema, para
além das questdes intrinsecamente relacionadas ao desenvolvimento econdmico (progresso, crescimento e
evolucgdo).
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acdo publica, por meio de politicas publicas, para intervir na realidade social
(VAITSMAN, 2009).

Em um primeiro momento, no periodo compreendido entre os anos 50 e 70, a
concepcao de desenvolvimento social esta diretamente relacionada a politica social.
Nesse periodo, a intervencdo do Estado na economia tinha como objetivo promover o
acesso a renda e meios de vida adequados. Para tanto, 0 gasto social passa a ser
utilizado como instrumento do desenvolvimento (entendido como crescimento

econdmico) para enfrentar a iniquidade e a pobreza.

A incapacidade dos instrumentos adotados pelos Estados de Bem-Estar Social
(Welfare States) de responder ao aumento da desigualdade e da miséria, ocasionados
pelas crises dos anos 1970 e pela redefinicdo dos mecanismos intervencionista do
Estado na economia, provocou um recuo na requalificacdo da tematica do
desenvolvimento (VAITSMAN, 2009).

As crises dos anos 1980 e 1990 — dos paradigmas explicativos da sociedade,
dos modelos econdmicos e politicos — aliada ao aumento da pobreza e das
desigualdades sociais intensificou as criticas a visdo economicista de
desenvolvimento, ao Welfare State e provocou o surgimento de um novo paradigma,
o0 do desenvolvimento social/humano. Nesse contexto surgem propostas mediante a
mobilizacdo de atores da sociedade civil para formulacdo e implementacdo de
estratégias, politicas e programas de combate a pobreza.

Para Sen (2000), o papel das diferentes formas de liberdade no combate as
privacOes, destituicdes e opressdes € primordial em um mundo marcado pela
opuléncia. Segundo o autor, a expansdo da liberdade individual é um
comprometimento social e a possibilidade de desenvolvimento estd ligada a
liberdade individual. Além disso, a liberdade de participar do intercAmbio econdmico
tem um papel essencial na vida social (liberdade de acesso ao mercado de trabalho e
aos mercados de produtos). Para tanto o desenvolvimento deve remover as fontes de
privacdo da liberdade (pobreza e tirania; caréncia de oportunidades econémicas e
destituicdo social sistematica; negligéncia dos servicos publicos e intolerancia ou

interferéncia de Estados repressivos).
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Nessa abordagem, a pobreza passa a ser entendida como uma privacdo de
capacidades bésicas (liberdades substantivas), e ndo apenas como baixa renda.
Portanto, a andlise da pobreza na perspectiva da capacidade possibilita o
entendimento da natureza e das causas da pobreza e da privacao, desviando a atencéo
dos meios (renda) para os fins que as pessoas tém razdes para buscar, como também
para as liberdades de poder para alcancar esses fins (SEN, 2000). Além disso, a
referida abordagem possibilita um contraste entre as perspectivas da renda e da

capacidade no contexto da avaliacdo da desigualdade.

A relevancia desse debate para a configuracdo recente da Protecdo Social no

pais e do proprio campo da Politica Social serd apresentada na proxima secao.

2.3 A Protecdo Social no Brasil

A emergéncia da questdo social como campo de intervencdo do Estado, no
Brasil, configura-se como um reflexo da experiéncia internacional*> em um contexto
econémico diverso enfrentado pelos paises de capitalismo desenvolvido. No ambito
nacional, o processo de modernizacdo é baseado em uma economia agrario-
exportadora e é marcado pela convivéncia de setores tradicionais e industriais
modernos. Nessa perspectiva interna de desenvolvimento,* a regulamentacdo dos
trabalhadores assalariados na economia moderna pode ser considerada como um dos

fatores determinantes da organizacao da protecédo social brasileira.

Na década de 1930, a acdo social do Estado se inicia pela regulamentacao do
trabalho assalariado, baseada no modelo meritocratico-contribuitivo.** Dessa forma,
a protecdo social brasileira se desenvolve alijando da politica social parcela
significativa da populacdo que ndo participava do mercado de trabalho formal.

“2 para Santos (1987) a atuago do social do Estado teve origem no aparecimento das classes trabalhadoras urbanas e
no esforgo de dar resposta aos conflitos que marcaram as relages capital-trabalho, em um contexto de crescente
industrializacdo.

0 estudo da questdo do desenvolvimento, no caso brasileiro, esteve associado & ideia de modernidade e de
mudanga, tanto como elemento central do discurso republicano — estruturando uma determinada concepcao ideal de
nacdo a ser perseguida — quanto como mote elementar dos discursos econémico-cientifico a guisa de uma perspectiva
evolutiva (DELGADO & THEODORO, 2005).

* No Brasil, “caracterizou-se pela constituicio de caixas de seguro social, organizadas por setor econdmico,
financiadas e geridas por empregados, empregadores e pelo Estado, as quais visavam proteger trabalhadores e seus
familiares de certos riscos coletivos” (CARDOSO JR. & JACCOUD, 2005, p. 188).
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Todavia, isso ndo significou a auséncia de um “modelo de gestdo econémica da
pobreza”,*> com a promessa futura de incorporacdo progressiva dos trabalhadores
pobres (ndo assalariados) ao mundo do trabalho regulado (CARDOSO JR. &

JACCOUD, 2005).

A historia da intervencdo em prol dos pobres, no Brasil, teve inicio em aces e
instituicbes de carater assistencial ndo-estatal, com forte influéncia da tradigdo
catdlica da caridade e dever moral da filantropia. Esse processo se organiza por meio
de um aparato assistencial de origem privada, regulado pelo Estado no que se refere
ao financiamento direto e indireto sem, contudo, se caracterizar como uma
responsabilidade publica (CARDOSO JR. & JACCOUD, 2005).

O processo de estagnacdo da economia brasileira se intensifica, na década de
oitenta, e altera 0 modo de gerir a pobreza. No debate nacional a pobreza passa ser
caracterizada como estrutural e focalizada como tema préprio e prioritario da
intervencdo estatal. A questdo da pobreza ganha uma dimenséo central na luta pela
ampliacdo da democracia e se instala com a promulgacao da Carta Constitucional em
1988. Com a intensificacdo da agenda de reformas sociais de inspiracéo liberal e com
vistas a proceder a reforma da Constituicdo Federal de 1988, da segunda metade dos
anos noventa, a questdo da pobreza adquire centralidade na nova agenda politica,
como objetivo principal da acdo social do Estado (CARDOSO JR. & JACCOUD,
2005).

Na literatura brasileira, a utilizacdo do termo sistema de protecdo social ou de
Estado de Bem-Estar Social (Welfare State) como conceito estruturante da protecéo
social brasileira ndo é um consenso.*® Entretanto,

falar em um sistema da protecdo social permite que se amplie a
andlise sobre as politicas sociais identificando as caracteristicas
comuns e buscando compreender de maneira integrada tanto a oferta
de servigos como seus impactos sociais (JACCOUD, 20093, p. 61).

A partir da década de oitenta o debate se intensifica com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 que:

5 Os projetos de modernizacéo da economia e da sociedade brasileira previam a integracéo dos pobres, em especial
dos pobres urbanos, aos beneficios do progresso pela via do trabalho assalariado (CARDOSO JR. & JACCOUD,
2005, p. 189).

“6 Para um breve relato ver Jaccoud (2009a).
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espelhard os ideais universalistas acoplados a uma ideia ampliada de
cidadania, em busca da expansdo da cobertura de politicas sociais no
que diz respeito a bens, servicos, garantias de renda e equalizacdo de
oportunidades (CARDOSO JR. & JACCOUD, 2005, p. 193).
Dentre as inovagbes do texto constitucional de 1988, que provocaram
alteracdes substanciais na protecdo social brasileira, cabe destacar:

a definicdo da Seguridade Social*’ como conceito organizador da

protecdo social brasileira; a ampliacdo da cobertura do sistema
previdenciario, que flexibilizou o acesso aos beneficios para
trabalhadores rurais; reconheceu a Assisténcia Social como politica
publica ndo contributiva que opera servicos por meio de beneficios
monetarios e ndo monetarios; e consolidou a universalizagdo do
atendimento a salide por meio da criacdo do Sistema Unico da Saude
— SUS (DELGADO, 2009, p. 17).
Com essas inovagdes ocorre a ampliagdo dos direitos sociais e das
responsabilidades estatais no campo da protecdo social, com repercussoes
significativas no desenho das politicas, na defini¢do do publico-alvo (beneficiarios) e

na formatacéo dos beneficios (JACCOUD, 2009a).

A organizacdo atual da Seguridade Social, a partir de trés pilares fundamentais

I e 0 da

— 0 da Politica de Previdéncia Social, o da Politica de Assisténcia Socia
Politica de Saude — fortalece o debate nacional sobre a capacidade da protecéo social
brasileira de oferecer garantias as situacfes de risco social e de enfrentar a
intensificacdo das condi¢cBes de desigualdade e pobreza. Além disso, possibilita
identificar os avancos e desafios que precisam ser discutidos para o enfrentamento da

questdo social.

Nesse sentido, a abordagem do debate nacional sobre o papel do Estado no
combate a pobreza e as desigualdades pode ser desenvolvida utilizando-se alguns
pares de conceitos antinémicos como, por exemplo, cidadania®® e pobreza;*° e

igualdade e desigualdade. Esses conceitos abarcam tanto a questdo da existéncia de

T O Projeto da Seguridade Social pode ser entendido como “um principio organizador da protecéo social e integrador
de politicas setoriais e/ou como um instrumento de ampliacdo das fontes de financiamento a disposi¢do do campo
social” (DELGADO, 2009, p. 18).

8 O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) pode ser considerado como uma das principais iniciativas desse pilar
por garantir uma renda-solidariedade aos individuos pobres em situagdo de velhice ou pessoa com deficiéncia.

* Cidadania ¢ entendida como “categoria da nogdo de igualdade, referenciada a direitos e deveres, ¢ ancorada na
existéncia de um Estado Nacional” (JACCOUD, 2009a, p.67).

% pobreza é definida enquanto “situagdo social marcada pela caréncia ou insuficiéncia de renda e pela
vulnerabilidade” (JACCOUD, 2009b, p.7).
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objetivos diferenciados da protecdo social e das politicas sociais quanto a questdo da

relacdo entre Estado e consolidacdo das politicas sociais (JACCOUD, 2009a).

Ao diferenciar a questdo social da questdo da pobreza, referenciar a cidadania a
padrdes de igualdade e a organizacdo dos direitos as medidas de equivaléncia,
Jaccoud (2009a), defende que o enfrentamento da questdo social ndo se desenvolve
em paralelo ao tema da democracia politica ou da consolidacdo do Estado Nacional.

Nesse sentido,

0 debate sobre as politicas de protecdo social e seu impacto na
construcdo de um novo patamar de direitos — os direitos sociais — e
de uma nova cidadania — cidadania social®* — n&o apenas estariam
diretamente vinculados as dimensdes politica e civil da democracia,
mas seriam a base mesma de organizacdo dos estados modernos
(JACCOUD, 2009a, p.68).

Nessa perspectiva, a fungéo do Estado na defesa e garantia dos direitos sociais,
no combate a pobreza e as desigualdades, configura-se pela via do direito social, e se
expressa pela oferta e regulacdo dos servicos e beneficios de protecdo social, com o
objetivo de reduzir as situagdes sociais marcadas pelas vulnerabilidades e incertezas,
igualar oportunidades e enfrentar as desigualdades (JACCOUD, 2009a).

Dos conceitos integrantes do marco tedrico até aqui elencados, cabe por fim
acrescentar os norteadores do debate internacional e nacional sobre o complexo
fendmeno da deficiéncia, principalmente no que se refere ao modelo social. Essas

apresentacdes serdo realizadas nas proximas secdes deste capitulo.

2.4 O Debate Internacional sobre a Deficiéncia

No debate internacional sobre a questdo da deficiéncia, as definicBes desse
fendmeno ocupam um lugar de destaque, pois foram as discussGes em torno do
significado que provocaram as mudangas nessa categoria analitica. A importancia da

questdo da definicdo da deficiéncia esta relacionada a forma como as pessoas com

5! Cidadania social é entendida como “parte do processo de consolidagio do Estado e de sua democratizagdo”
(JACCOUD, 20093, p.68).



46

deficiéncia® serdo reconhecidas e tratadas pela sociedade. Se se definir a deficiéncia
como tragédia pessoal as pessoas com deficiéncia serdo tratadas com se fossem vitimas
de algumas situa¢des ou circunstancias que se traduzem em politicas sociais que tentam
compensar essas vitimas das tragédias que as afligem. Ao passo que, se se definir a
deficiéncia enquanto opressdo social, as pessoas com deficiéncia serdo vistas como
vitimas coletivas de uma sociedade “sem cuidado™, ao invés de vitimas individuais de
circunstancias. As politicas sociais, nessa perspectiva, sdo geradas para aliviar a
opressao (OLIVER, 1990, p.2).

Essas dimensbes do significado da deficiéncia integram as principais
perspectivas analiticas da questdo da deficiéncia: perspectiva individual (modelo

médico)*® e a abordagem do contexto social (modelo social).>*

Historicamente, o conceito de deficiéncia esteve associado ao da pobreza. Nos
grandes centros urbanos das modernas sociedades industriais era necessario identificar e
classificar o aumento do numero dos pobres urbanos. No processo de identificacdo e
classificacdo, a deficiéncia sempre foi uma importante categoria, que oferece uma
legitimidade de status social para aqueles considerados incapazes para o trabalho em
oposicdo aos classificados como desinteressados em trabalhar (STONE, 1985 apud
OLIVER, 1990, p. 3).

Essa dicotomia do processo de classificacdo e identificacdo da deficiéncia
(incapacidade versus desinteresse) ocasionou uma busca por novas definigdes da
questdo da deficiéncia baseadas em critérios clinicos e limitacdes funcionais. Tais
definicbes eram estruturantes do modelo médico da deficiéncia e consideravam a
incapacidade como uma consequéncia direta de debilidades individuais; os problemas
enfrentados pelas pessoas com deficiéncia eram vistos como inadequacdes pessoais ou

limitagdes funcionais. Por outro lado, o tipo de sociedade que um individuo vive tera

52 Seguindo a denominacéo da Convengdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacéo das Nacdes
Unidas ratificada pelo Brasil em 2008, serdo utilizadas ao longo desta Dissertacdo as terminologias pessoas com
deficiéncia, pessoas deficientes e em menor medida deficientes para referir todo o universo de pessoas que por seus
impedimentos corporais, restricdes funcionais e distintas habilidades cognitivas experienciam a deficiéncia.

5% 0 modelo médico da deficiéncia pode ser entendido como “um conjunto de teorias e praticas assistenciais em
salde que pressupde uma relacdo de causalidade entre as variages corporais (lesdo) e a experiéncia da deficiéncia
(MEDEIROS et al, 2006, p. 14).

% O modelo social da deficiéncia surge no Reino Unido, na década de 1960, como uma corrente politico-tedrica
contréria as abordagens biomédicas e que provocou uma reviravolta nos modelos tradicionais de compreensdo da
deficiéncia (MEDEIROS & DINIZ, 2004, p.8).
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efeitos cruciais na maneira pela qual a experiéncia da deficiéncia®™ é estruturada
(OLIVER, 1990).

Nas sociedades dominadas pela maneira méagica de pensar, as pessoas com
deficiéncia sdo vistas como vitimas da feiticaria (EVANS-PRITCHARD, 1937 apud
OLIVER, 1990, p. 19). Nas sociedades nas quais a sobrevivéncia econdmica é uma luta
constante, qualquer fraqueza ou dependéncia de seus integrantes interferem na excluséo
social das pessoas com deficiéncia (HANKS & HANKS, 1980 apud OLIVER, 1990, p.
21). Nesse sentido, as defini¢bes de deficiéncia, segundo Oliver (1990), tém correlacéo
direta com os valores sociais correntes e com as demandas econémicas de uma

determinada sociedade.

Existem diversos modelos que podem ser utilizados para compreender o
desenvolvimento das mudancas na percepcdo histérica da deficiéncia.® Todavia, a
natureza da deficiéncia somente pode ser entendida com a utilizacdo de um modelo que
leve em consideracdo tanto as mudancas no modo de producdo quanto no modo de
pensamento, e na relacdo entre eles. Ha que se considerar também que parte do
excedente econdmico seja distribuido através da politica social, e como e em que
medida a percepcao social sobre quais séo e quais ndo sdo as maneiras apropriadas de
lidar com o problema da deficiéncia (OLIVER, 1990, p. 32).

O desenvolvimento do capitalismo trouxe profundas mudangas na organizacéo
do trabalho e nas relacBes sociais, com implicacdes diretas sobre a vida da familia.
Aliado a essas mudancas, a explosao demogréafica trouxe novos problemas para a ordem
social que fraturam a tradicional relacdo social da familia. Instituicdes como asilos,
prisdes, casas de cuidado, hospitais, escolas, dentre outras, passam a representar a
principal solucdo para os problemas de classificacdo e abordagem, e englobando os
mecanismos repressivos e ideoldgicos de controle social. No século XVIII e XIX, as
instituicdes tornam-se mais especificas em seus propositos e mais seletivas quantos aos

critérios usados para distinguir entre os merecedores e ndo merecedores de seus

% Para o autor, a deficiéncia é uma categoria que somente pode ser entendida dentro de um campo culturalmente
produzido e socialmente estruturado. O centro dessa estrutura é o modo de producdo, o tipo da economia e as
variagBes das unidades produtivas (OLIVER, 1990).
% A percepcéo historica da deficiéncia passa de uma sina (moral) para um crime (legal) e depois, é categorizada
como uma doenga (médico) (OLIVER, 1990, p.30).
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servigos; por isso marcaram o desenvolvimento das politicas sociais, ao longo da
historia (OLIVER, 1990, p. 33).

Esse desenvolvimento facilitou a segregacdo das pessoas com deficiéncia, uma
vez que transformaram a familia e as instituicdes em local de segregagdo. Segundo
Oliver (1990), no inicio do capitalismo a familia era o local onde viviam a maioria das
pessoas com deficiéncia. O que muda a partir de entdo resulta do clima ideoldgico
criado pelas instituicdes, que colocam as pessoas com deficiéncia a parte do resto da
sociedade, levando assim ao entendimento da deficiéncia como uma vergonha, o que

reforca o processo de estigmatizacao.

Todavia, conforme enfatiza Oliver (1990), nem todas as familias podiam
enfrentar as dificuldades de ter uma pessoa com deficiéncia segregada entre eles.
Quando as familias eram relutantes ou incapazes de permanecer com as pessoas com
deficiéncia é que estas comegavam a serem tratadas como possiveis candidatos as

instituicoes.

Segundo Oliver (1990), as fronteiras da obrigacdo familiar com as pessoas com
deficiéncia foram redesenhadas como consequéncia da separacdo entre trabalho e casa.
A distingdo entre segregacdo dentro da familia e nas instituicdes levou a um aumento da
intervencdo do Estado, processo fortalecido com a emergéncia e desenvolvimento do
Welfare State.

Em meados do século XVIII e durante o século XI1X, nas sociedades industriais
do ocidente, aumenta o numero de pessoas institucionalizadas (ROTHMAN, 1971 apud
OLIVER, 1990, p. 32) ao passo que o século XX serd marcado pelo retorno das pessoas
com deficiéncia para a comunidade. Nessa desinstitucionalizacdo, apesar de apenas
parte dos grupos (pobres, doentes, insanos e pessoas com deficiéncia) retornarem a
comunidade, e 0 numero de pessoas institucionalizadas variar entre 0s paises,
principalmente na Europa Ocidental, a mudanca ideoldgica do cuidado institucional para
0 comunitério foi significativa (COHEN, 1985 apud OLIVER, 1990, p. 36).

O retorno para o cuidado da comunidade reflete as mudangas das ideias sobre a

convivéncia da provisdo institucional na sociedade moderna. Segundo Oliver (1990),



49

esse movimento de saida das instituicdes nao foi simplesmente o produto de ideias anti-
institucionalizacdo, mas estava tambem, relacionado ao fato de os modelos
segregacionistas ficarem mais caros e de terem dificuldades de justificar a necessidade

da Teoria do Bem-Estar Social.®’

Com o desenvolvimento do capitalismo, as mudangas da provisdo das
necessidades das pessoas com deficiéncia, passam a ser realizadas através da elaboracéo
de um detalhado sistema de organizacdo e administracdo burocratica. A deficiéncia se
tornou uma importante “categoria limite” por meio da qual as pessoas sdo alocadas tanto
no sistema baseado no trabalho quanto no fundamentado das necessidades do sistema de
distribuicdo, o Welfare State (STONE, 1985 apud OLIVER, 1990). O aumento da
especializacdo, da categorizacdo e da provisdo ocorrem em funcdo do desenvolvimento
do racionalismo®® no mundo moderno. Segundo Oliver (1990), sdo esses 0s elementos
das “Teorias das Necessidades” dos Estados de Bem-Estar Social baseadas na
necessidade de redistribuicdo das mercadorias e servigos, e do suprimento da forca de
trabalho. Para o autor, no inicio do capitalismo, a deficiéncia foi um conceito essencial
para o desenvolvimento da forca de trabalho, que permaneceu indispensavel, ao longo

do século XX, como instrumento de Estado no controle do suprimento do trabalho.

A interpretacdo de que a deficiéncia é um conceito que media o limite entre dois
principios distributivos® conflitantes — do trabalho e da necessidade — oferece diferentes
respostas a questdo da coexisténcia. Segundo Oliver (1990), a deficiéncia € uma
categoria socialmente construida e flexivel, pode resolver qualquer contradicdo
sistematica que possa vir a ocorrer, pois ndo existe uma definicdo precisa das situacdes
nas quais as necessidades das pessoas sdo consideradas legitimas. Essa categorizacao da

deficiéncia foi legitimada pela burocracia médica e do Estado de Bem-Estar Social.

57 Além disso, os modelos segregacionistas incorporavam a racionalidade econémica sustentada pela provisio e pela
necessidade de impor ordem as mudangas do mundo industrial (OLIVER, 1990, p. 38).

%8 para Weber a “racionalizagdo” significa um processo explicito e abstrato, baseado em regras e procedimentos
calculados, no qual os sentimentos e a tradi¢do sdo substituidos por regras de experimentacéo (observagdo/método),
em todas as esferas da atividade humana (WRONG, 1970 apud OLIVER, 1990, p. 40).

% Segundo Stone (1985), em todas as sociedades existe um “principio distributivo” no qual os bens e servigos
produzidos devem ser alocados entre a popula¢do como um todo. O principal mecanismo de distribuicdo é o trabalho,
mas nem todos sdo capazes ou dispostos a trabalhar. Assim, um sistema distributivo baseado na necessidade existira e
o centro do “dilema distributivo” serda como alocar bens e servigos baseados sobre principios muito diferentes, 0 do
trabalho e da necessidade (STONE, 1985 apud OLIVER, 1990, p.40).
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Outro aspecto relevante da categorizacdo da deficiéncia refere-se a sua
construcdo ideoldgica. Segundo Abbot e Sapsford (1987 apud OLIVER, 1990), existe
uma clara relagdo entre estruturas sociais predominantes, ideologia®® dominante e a
maneira pela qual a sociedade lida com os deficientes. Entretanto, para Oliver (1990), a
hegemonia que define a deficiéncia na sociedade capitalista ¢ formada por uma
ideologia organica® do individualismo® e por ideologias arbitrérias®® de medicalizacéo,
sustentadas pela intervencdo médica e pela teoria da tragédia pessoal, formadoras das
politicas sociais. Além disso, 0 autor enfatiza que outras ideologias relacionadas aos
conceitos de normalidade, habilidade corporal e habilidade mental integram o modelo

médico da deficiéncia.

Para Oliver (1990), a ideia da deficiéncia como patologia individual somente foi
possivel com a emergéncia da ideia de “corpo capaz” e esta relacionada ao crescimento
do capitalismo e ao desenvolvimento do trabalho assalariado. As pessoas com
deficiéncia ndo podiam satisfazer as exigéncias do trabalho assalariado individual
passando assim a serem controladas atraves da exclusdo. Esse processo de exclusao foi
facilitado pelo foco no corpo. E os profissionais médicos sdo o principal grupo a fixar o
seu olhar no corpo. Conforme enfatiza o autor, como as pessoas com deficiéncia eram
parte do processo de controle pela exclusdo, a medicalizacdo dos deficientes estava
conectada ao aumento do nimero de profissionais médicos e do desenvolvimento da

teoria da doenca e da perturbacéo.

A teoria da doenca e da perturbacdo é a ilustracdo classica do modelo médico
derivada do trabalho médico cientifico de Pastuer e Koch no século XI1X (OLIVER,
1990). O trabalho deles estabeleceu a base cientifica para o surgimento da medicina
como profissdo equipada com conhecimentos basicos satisfatorios. O modelo medico
ndo é primariamente preocupado com as questbes de prevencdo uma vez que se
aproxima do problema da perturbacdo por meio da experiéncia da teoria da doenca que

envolve uma forma altamente intervencionista e especifica de pratica médica. A teoria

% |deologia é entendida como conjunto de valores e crengas que sustentam praticas sociais, sendo que, essas praticas
sociais sdo processo de trabalho, intervengdo médica ou proviséo de servicos do Welfare State (OLIVER, 1990, p. 43)
81 A ideologia organica é necesséria para dar estruturas (psicolégicas); elas organizam a massa humana, criam o
terreno que permite a0 homem se movimentar e adquirir consciéncia de sua posicdo (GRAMSCI, 1971 apud
OLIVER, 1990, p. 46).

82 0 individualismo enquanto construcéo ideoldgica do individuo é visto como o comeco da fundacéo ideolégica
sobre a qual transitam as bases do capitalismo (DALLY, 1988 apud OLIVER, p. 44).

8 A ideologia arbitraria somente cria movimentos individuais e polémicas (GRAMSCI, 1971 apud OLIVER, 1990, p.
46).
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da doenca e da perturbacdo foi simplesmente um componente dentro de uma ampla
revolugdo cientifica da medicina Victoriana (TURNER, 1987, apud OLIVER, 1990, p.
47).

Essa abordagem da categoria da deficiéncia, baseada no modelo médico, ignora a
experiéncia da doenca e da perturbacdo, a0 mesmo tempo em que negligencia a questao
da prevencdo. Além disso, ignora a influéncia cultural sobre o processo da perturbagao.
Nesse sentido, a medicalizacdo adquiriu o direito de tratar e definir todos os problemas e
condicgdes que anteriormente eram vistos como de ordem moral ou social em sua origem
(OLIVER, 1990).

No século XVIII, o aumento das taxas de sobrevivéncia, do prolongamento das
expectativas de vida, da erradicacdo de algumas condicGes de incapacidade, assim como
do crescimento da ciéncia e do progresso das ideias humanitérias intensificaram o
processo de medicaliza¢do. Os tratamentos eram experimentados com essas ideias e as
consequéncias do rotulo médico foram negativas e profundas para as pessoas com

deficiéncia.

As teorias da medicalizacdo surgem para impor ordem na nova sociedade
industrial e podem ser utilizadas para descrever o caminho através do qual a medicina se
torna o principal agente do processo de controle social para esta populacdo (ZOLA,
1972 apud OLIVER, 1990, p. 50). A acdo da teoria da medicalizacdo entende esse
processo como uma luta entre varios grupos para impor seus valores especificos sobre
um fendmeno social particular. Para Oliver (1990), o sucesso da classe médica em
realizar essa posicdo dominante reside na superioridade do conhecimento médico, na
capacidade de se organizar e obter posi¢cdes de comando na nova burocracia que surge
como parte da sociedade racionalista do século XI1X.

Nesse contexto, a categoria da deficiéncia teve a funcdo de classificar as pessoas
em sistemas baseados no trabalho e nas necessidades. Para tanto, alguns métodos de
alocacdo foram desenvolvidos para cuidar dessas questdes. O principal mecanismo de
alocagdo que passou a ser realizado pelos profissionais médicos foi a certificacdo da

deficiéncia. Segundo Oliver (1990), a medicalizacdo da deficiéncia pode ser entendida
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como um produto da posicdo estrutural da profissio médica na sociedade capitalista,

baseada nas atitudes e crencas de grupos particulares de médicos.

O aumento da taxa de mortalidade na sociedade industrial moderna, no século
XIX e inicio do século XX, ocasionou mudancas fundamentais no conceito de doenca e
deficiéncia do modelo médico. Para Oliver (1990), as intervencGes médicas baseadas na
teoria da medicalizacdo ndo conseguem ser bem sucedidas no tratamento das doengas
crénicas e degenerativas que comecam a dominar as taxas de mortalidade na moderna
sociedade industrial. Como néo existia cura para essas doencgas, a principal intervencéo
médica que passa a ocorrer, segundo Oliver (1990), é a manutencdo do tratamento das
doengas. Com essa mudanca, parte do sucesso da medicalizacdo no tratamento de certas
condicdes de deficiéncia possibilitou que os profissionais médicos expandissem suas
areas de atuacdo para a reabilitagdo com objetivo de reinserir os trabalhadores no
mercado de trabalho, deslocando o foco do tratamento das doencas de agudas para

cronicas.

O crescimento de empresas médicas e de reabilitacdo® atreladas as principais
indUstrias de servigos reforcam, segundo Oliver (1990), as préaticas ligadas ao controle
social da dindmica capitalista na construgcdo do corpo capaz. A ideologia da normalidade
do corpo capaz sustenta a aproximacdo médica da questdo da deficiéncia do nascimento
até a morte. E a busca pela cura de uma variedade de condicdes de deficiéncia baseia-se
nessa ideologia. Dessa forma, a categoria da deficiéncia é representada estruturalmente
pela vocagdo dos médicos, e atribui a responsabilidade pelas restricdes que as pessoas
com deficiéncia experienciam a elas mesmas. Dessa maneira, as pessoas com
deficiéncia sofrem restricbes por causa de suas limitacdes funcionais e psicoldgicas
impostas através de seus impedimentos individuais mais do que pelas restri¢cbes sociais

impostas pela sociedade.

Nesse sentido, a experiéncia da deficiéncia é estruturada pelas praticas
discursivas provenientes da construcdo do individuo deficiente, ou seja, pela ideologia
principal do individualismo e pelas ideologias periféricas relacionadas a medicalizagéo e

a normalidade (OLIVER, 1990, p. 59). Portanto, as respostas pessoais dos individuos

8 A reabilitagdo é entendida como o retorno do individuo & normalidade com o objetivo de tentar aproximar o
comportamento do corpo e da mente do mais normal possivel (OLIVER, 1990).
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para as suas deficiéncias ndo podem ser entendidas somente como reacao ao trauma ou a
tragédia, mas devem estar localizadas na estrutura que leva em consideracdo tanto a

ideologia quanto a historia.

Antes do surgimento do capitalismo, as pessoas com deficiéncia eram integradas
dentro de suas comunidades e tinham um ndmero de regras sociais e econdmicas
legitimadas. A excluséo das pessoas com deficiéncia como consequéncia do capitalismo
tem influéncia no contexto cultural da deficiéncia. A imagem cultural da deficiéncia,
segundo Oliver (1990), é o suporte para a ideologia do individualismo que apresenta a
deficiéncia do individuo como “o menos que o humano”. Com o desenvolvimento do
capitalismo, o ponto de vista dos profissionais®™ que escrevem sobre a deficiéncia ou
fazem coisas para as pessoas com deficiéncia sdo influenciados por essa imagem da
cultura e das construcdes ideoldgicas da deficiéncia como um problema individual,

médico e tragico.

Na construcdo da imagem cultural da deficiéncia, o conceito do ajustamento®
passa a ser o foco das intervencgdes profissionais e enraizam suas praticas. Essas imagens
culturais e construcbes profissionais ignoram a questdo do preconceito social e da
discriminacéo institucional. Além desse, o conceito de estigma®’ também é dominante
no entendimento da experiéncia da deficiéncia. Todavia, segundo Oliver (1990), as
pessoas com deficiéncia ndo consideram o estigma um conceito Util, capaz de
desenvolver ou formular a experiéncia da deficiéncia como restri¢cao social, uma vez que
essa visdo é inapropriada para descrever o que acontece com as pessoas com deficiéncia
individualmente nas interagdes sociais, além de ser incapaz de explicar porgue essa
estigmatizacdo ocorre ou de incorporar o coletivo melhor do que respostas individuais

para o estigma.

8 Esses profissionais podem ser entendidos como os “outros significantes” definidos por Mead (1934) ou como os
“intelectuais de Gramsci” (1971). Ver Oliver (1990, p. 62-63).

66 Quando alguma coisa acontece com o corpo do individuo, também, acontece com a mente. Ao invés de se tornarem
novamente humanos e formar uma identidade da deficiéncia, o individuo deficiente deve se submeter ao tratamento
médico e ao processo de reabilitagdo, assim como ao processo de ajuste psicoldgico, de acordo com sua deficiéncia.
O individuo deve se adequar a sua perda de habilidade e passar por uma série de estagios antes de completar o
ajustamento (OLIVER, 1990, p. 63).

87 0 estigma foi originalmente imposto por meio de marcas em certos individuos que tinham transgredido as normas
ou valores de uma sociedade particular. Na sociedade moderna os estigmas surgem de um processo de interagdo
social no qual os individuos sdo marcados ou excluidos do convivio da sociedade por causa de alguns atributos que
eles possuem ou por causa de alguma coisa desacreditavel que é conhecida sobre eles (GOFFMAN, 1963 apud
OLIVER, 1990, p. 65).
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Para além dos processos internos psicoldgicos e interpessoais, Michael Oliver
enfatiza que para que a experiéncia da deficiéncia seja compreendida, devem-se levar
em consideracdo outros fatores materiais, tais como moradia, financas, emprego,
ambiente e as circunstancias da familia. Tais fatores podem mudar ao longo do tempo
para melhor ou para pior, dando a experiéncia da deficiéncia uma dimensao temporal.
Além desses, outros fatores podem estruturar o processo de formacdo da identidade das

pessoas com deficiéncia, tais como género e raca.

Os efeitos da combinacdo entre raca, género e deficiéncia na experiéncia da
deficiéncia tém sugerido o conceito de “status minoritario maltiplo e grupo minoritarios

multiplos’®®

que sdo Uteis para entender a sociedade ndo como uma unidade massiva ou
forcas da sociedade, mas sim, como um complexo de relacdes sociais (DEEGAN, 1985
apud OLIVER, 1990, p. 75). Para além da nocdo de deficiéncia como uma forma
particular de opressao social, essa combinacgdo possibilita confrontar a deficiéncia com
as praticas institucionalizadas provenientes do terreno ideoldgico da opressdo, no qual a
opressao social ndo ocorre somente entre opressores e oprimidos, mas também entre 0s

préprios oprimidos.

A forma como as feministas, ao analisarem os efeitos das politicas de cuidado
comunitario, retratam as pessoas com deficiéncia como “dependentes cronicos”,
exemplifica os efeitos da combinacdo entre raca, género e deficiéncia na experiéncia da
deficiéncia (DALLEY, 1988 apud OLIVER, 1990, p. 76). Ndo é somente a forma como
o discurso das feministas é conduzido, mas também, as receitas para acdo, como, por
exemplo, ao afirmarem que o cuidado residencial é menos opressivo para as mulheres
do que o cuidado institucionalizado, argumento a partir do qual se defende que as
pessoas com deficiéncia precisam de mais estabelecimentos residenciais (FINCH, 1984
apud OLIVER, 1990, p. 76). Dessa maneira, as feministas ignoram a evidéncia de que o
cuidado residencial é opressivo para todas as pessoas com deficiéncia,
independentemente do sexo a que pertencem (MILLER & GWYNNE, 1971 apud
OLIVER, 1990, p. 76).

%8 Nesses conceitos 0s grupos minoritarios ndo sio definidos como oprimidos e restritos de oportunidades por uma
grande e unificada maioria. Apesar de a discriminagdo ser percebida como benéfica apenas para uma pequena elite,
esse grupo se beneficia da competicdo entre os grupos de desvantagens (OLIVER, 1990, p. 76).
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Entretanto, as definicbes de deficiéncia ndo foram racionalmente determinadas,
mas socialmente construidas (ALBRECHT & LEVY, 1981 apud OLIVER, 1990, p. 78).
Isto significa dizer que, a construgcdo da categoria deficiéncia foi determinada pelo
significado individual atrelado aos impedimentos fisicos e mentais particulares. Nessa
construcdo, algumas deficiéncias foram definidas como problema social através dos
esforcos de grupos de pessoas capazes de defender os seus proprios interesses.
Consequentemente, os critérios objetivos de deficiéncia refletem a parcialidade, o

interesse proprio e a avaliagdo moral daqueles em condi¢6es de influenciar a politica.

As respostas da politica ao processo de construgdo social da deficiéncia também
devem ser levadas em consideragdo. A nocdo de deficiéncia® na 6tica da politica
publica representa o reconhecimento de que a deficiéncia implica em problema ou
desvantagem que requer acdes compensatOrias. Esse conceito ndo busca especificar
onde o problema é localizado (no individuo ou no ambiente), e ndo identifica a
racionalidade para medir o que é realizado em relacdo as desvantagens percebidas.
Portanto, a politica publica representa a visdo oficial de que a deficiéncia é uma
circunstancia desvantajosa que obriga o publico ou as agéncias privadas a oferecerem

algum tipo de resposta.

Para Oliver (1990), essa abordagem tem um importante papel na construcédo da
deficiéncia. As ideologias principais (capitalismo e individualismo) e as ideologias
periféricas (medicalizacdo e teoria da tragédia pessoal) tém influenciado essa construgdo
social no que se relaciona a deficiéncia como um problema de desvantagem individual

que deve ser solucionado por meio do desenvolvimento de politicas sociais apropriadas.

Historicamente, as politicas publicas da deficiéncia se desenvolveram como um
agregado de varias politicas, com origens e propositos diferenciados, refletindo uma
situacdo historica na qual o conceito de deficiéncia tem sido misturado aos esforgos de
estabelecer politicas em muitas questdes de areas vizinhas (ERLANGER & ROTH,
1985 apud OLIVER, 1990, p.79). As politicas sociais tém incluindo as questdes da
pobreza, da compensacdo para trabalhadores industriais e militares, assim como

questdes de controle social, que incluem direitos bésicos, a reestruturacdo dos

89 «A deficiéncia é o que a politica diz que ela ¢” (HAHN, 1985 apud OLIVER, 1990, p. 79).
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programas de seguridade social, salde e bem-estar que estdo relacionados diretamente

com a vida das pessoas com deficiéncia, entre uma variedade de outros.

No ambito dos Estados de Bem-Estar Social (Welfare State), a provisdo para as
pessoas com deficiéncia muda com a crise fiscal da economia capitalista das décadas de
setenta e oitenta do século XX. Isso reflete a influéncia da nocdo de dependéncia para a
construcdo e a reconstrucdo social do problema da deficiéncia. Segundo Oliver (1990),
essa reconstrucdo foi muito bem sucedida, tanto ideoldgica quanto politicamente, em
aumentar o medo popular sobre a “cultura da dependéncia” e facilitar a reestruturacao

do Welfare State.

A maneira pela qual o Welfare State definiu 0s grupos ou classes de pessoas que
se tornaram dependentes do Estado, associada a incapacidade dos individuos ou grupos
de prover o seu proprio cuidado, por suas limitacBes funcionais ou impedimentos,
contribuiram para reestruturacdo do Welfare State, pela reducdo do tamanho e do escopo
dos beneficios e servigos, assim como transferir a provisdo das instituicdes para as
comunidades (OLIVER, 1990). O processo de reestruturacdo do Welfare State,
conforme destaca Oliver (1990), facilitou o desenvolvimento das explicacfes
reducionistas — psicoldgica (individuos patol6gicos) e social (grupos patoldgicos) — do

fendbmeno da deficiéncia.

Nesse sentido, a nocdo de dependéncia ndo € construida através de ideias de
mudanca, mas sim, por varias forcas econdmicas, politicas, sociais, tecnoldgicas e
ideoldgicas’®. Segundo Oliver (1990), a dependéncia ndo é um problema simplesmente
para o individuo, mas também para os politicos, planejadores, profissionais que
controlam essa dependéncia de acordo com valores sociais correntes e circunstancias

econdmicas.

Ap0s a recessdo econdmica mundial da década de 1970, a busca da eliminacao
da dependéncia do individuo face ao Estado surge como uma das principais respostas as
crises dos Estados de Bem-Estar Social e fundamentard as bases ideologicas da
reestruturacdo do Welfare State. Isto significa dizer que, com a crise da década de 1970,

™ Um detalhamento das bases econdmicas, politicas, profissionais para criagio da nogéo de dependéncia pode se
encontrado no sexto capitulo da obra intitulada The Politics of Disablement (OLIVER, 1990).
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a natureza e o futuro do Welfare State no mundo industrial comeca a ser questionada. A
crise tem sido utilizada em termos ideoldgicos, para reduzir os gastos sociais, mudar o
padrdo de redistribuicdo em desfavor de grupos marginais e reduzir responsabilidades
governamentais na politica social (OYEN, 1986 apud OLIVER, 1990, p. 96).

Apesar da natureza da crise e de sua resposta ideoldgica serem diferentes de pais
para pais, segundo Oliver (1990), eles tiveram experiéncias similares. A perspectiva de
que caso a crise do Welfare State ndo fosse prontamente administrada e controlada ela
levaria a uma crise do préprio capitalismo, representa, para o autor, 0 ponto de vista da
natureza da crise dos Estados de Bem-Estar Social, e que modela o processo de
reestruturacdo do Welfare State.

Nesse processo, a questdo da dependéncia com relacdo as politicas publicas é
utilizada como base ideoldgica da reestruturacdo, ou seja, a necessidade de reduzir a
dependéncia significava reduzir os gastos, mudar a redistribuicdo e promover a retirada
gradual da acdo do Estado sobre a vida das pessoas. Segundo Oliver (1990), as
experiéncias das pessoas com deficiéncia no Welfare State coincidem com a crise em si
e suas dimensdes,” pois tanto os servicos privados quanto os oferecidos pelo Estado

criavam a dependéncia e reforcavam a imagem de merecedores de caridade.

A reducdo do papel do Estado por meio de propostas de privatizacdo das
politicas foi sustentada pela retérica da focalizacdo, na escolha do consumidor e na
reducdo da dependéncia. Os modelos que surgem para oferecer os servigos privatizados
sdo semelhantes a um supermercado, com pacotes de cuidados para serem comprados
pelo consumidor com “poder de escolha”. Entretanto, esse modelo oferece pouca
mudanca em relacdo aos servicos ofertados as pessoas com deficiéncia e muita
visibilidade publica (OLIVER, 1990).

A questéo central das propostas de solugéo das crises do Welfare State, por meio

da oferta de escolha e controle aos usuarios dos servicos, segundo Oliver (1990), ainda

™ Dimensdes da crise do Welfare State (WS): a) a crise do WS néo responde as necessidades sociais; b) a crise do
WS criou necessidades as quais ndo responde; c) a crise do WS é que elevou os custos do bem-estar e criou uma crise
do préprio capitalismo (OLIVER, 1990, p. 95-96).
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precisava ser modificada e adaptada. O desafio que deveria ser enfrentado néo era entre
servicos universais e seletivos. O real desafio reside na questio de:

que infraestrutura particular de servicos universalistas seria necessaria
a fim de oferecer um quadro de valores e bases de oportunidades
dentro e em torno do qual poderiam ser desenvolvidos servigos
seletivos aceitaveis providos como direitos sociais, baseados em
critérios de necessidades especificas, grupos e areas territoriais, e ndo
dependentes de testes individuais de meios? (TITMUSS, 1968 apud
OLIVER, 1990, p. 99).

A mudanca da énfase das necessidades sociais para 0s direitos somente seria
possivel caso fossem levados em consideracdo a escolha e o controle na provisao de
servigos dentro uma infraestrutura universalista, se esses consumidores tivessem direitos
sociais a esses servigos e se existissem mecanismos através dos quais as necessidades
dos grupos e comunidades (local ou interesses comunitarios) pudessem ser articuladas
por eles e entre eles (WALKER, 1984 apud OLIVER, 1990, p. 99).

Segundo Oliver (1990), para dar as pessoas com deficiéncia a possibilidade de
escolha e de controle sobre suas préprias vidas, o pacote de reformas do Welfare State
deveria: tornar os servicos e os profissionais controlaveis/transparentes; garantir o
cumprimento da legislacdo anti-discriminacgéo; proporcionar a liberdade de informacao;
fortalecer os movimentos das pessoas com deficiéncia; e oferecer rendimentos

financeiros adequados.

Do pacote de reformas do Welfare State, a emergéncia e consolidacdo do
movimento das pessoas com deficiéncia configuram-se como elemento fundamental da
categoria da deficiéncia que passa a ser conceituada como restricdo social ou opressao, e
abre possibilidades para colaboracdo e coopera¢do com outros grupos sociais restritos
ou oprimidos (OLIVER, 1990).

Ao discutir a emergéncia do movimento das pessoas com deficiéncia como parte
da emergéncia das novas atividades politicas, Oliver (1990) ressalta a influéncia da
historia do movimento das pessoas com deficiéncia na Inglaterra na configuracdo do
novo movimento social. Dentre as caracteristicas desse movimento, cabe destacar: a) €
centrado na importancia da participacdo politica e atualizacdo da propria pessoa, 0 que

tem implicagdes nas formas de comportamento politico que elas adquirem; b) oferece
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uma avaliacdo critica da sociedade como parte do conflito entre os sistemas de
dominacdo e as novas formas emergentes de oposigdo; c) possibilita mudangas na
constituicdo/formacdo das agendas politicas; d) tende a focar em questdes que cruzam as

fronteiras nacionais e se tornam internacionais (OLIVER, 1990, p. 118-123).

A estratégia politica do Movimento Vida Independente, que surge nos Estados
Unidos da América do Norte na década de 1960, ilustra a influéncia do movimento das
pessoas com deficiéncia em outros movimentos contemporaneos, como, por exemplo:
direitos civis, consumidores, auto-ajuda, desmedicalizacdo e desinstitucionalizacao.
Além de contribuir para aumentar o dominio do ponto de vista de que a deficiéncia ndo
é simplesmente construida socialmente, mas criada socialmente como forma de opressao
social institucionalizada, como a institucionalizacdo do racismo e do sexismo
(ABBERLEY, 1987 apud OLIVER, 1990, p. 121).

O movimento da pessoa com deficiéncia como parte do novo movimento social,
segundo Oliver (1990), ultrapassa a fronteira entre Estado e Sociedade Civil através do
desenvolvimento, pelas pessoas com deficiéncia, dos seus proprios servigos de proviséo,
em conflito e em cooperacdo com os profissionais do Estado, e em algumas ocasides,
engajados na representacdo de interesses dentro do aparato politico do Estado. Além
disso, ultrapassa a fronteira da Economia e estabelece relagdes com o trabalho
organizado. Nesse sentido, 0 movimento das pessoas com deficiéncia tem papel central
na tentativa de assegurar a democracia genuina e a equidade social, assim como na

erradicacdo das restricGes e opressdes associadas a deficiéncia (OLIVER, 1990, p.130).

Na tentativa de aplicar a perspectiva sociolégica a questdo da deficiéncia, o
movimento britanico da pessoa com deficiéncia utilizou o materialismo histérico como
principal referencial tedrico. Segundo Diniz (2007), a deficiéncia entendida como
opressao social procurava a resposta de quem se beneficiaria com a segregagéo das
pessoas com deficiéncia. De acordo com o referencial teérico do materialismo historico,
o capitalismo seria 0 grande beneficiado, por considerar que as pessoas com deficiéncia
teriam uma fungé@o econdmica: a de massa de reserva. Em uma sociedade capitalista que
privilegia a capacidade produtiva dos individuos, a deficiéncia representava a expresséo

de um corpo disfuncional e incapaz (OLIVER, 1990).
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A partir da perspectiva do materialismo historico foi possivel compreender a
deficiéncia como resultado de um ordenamento politico e econdmico. Segundo Oliver
(1990), a resposta para a segregagdo e opressao das pessoas com deficiéncia estava
nesse ordenamento. Dessa forma, o materialismo histérico consolidou-se como principal
referencial teérico do modelo social. Esse modelo surge na década de 1960 no Reino
Unido e, segundo Diniz (2007) foi responsavel pelo entendimento da deficiéncia a partir
de conceitos socioldgicos e ndo apenas biomedicos.

Conforme mencionado anteriormente, a principal ideia do modelo social é a de
que a deficiéncia ndo deve ser entendida como um problema individual, mas como uma
questdo eminentemente social, ao transferir-se a responsabilidade pelas desvantagens
das pessoas com deficiéncia, das limitacBGes corporais do individuo para incapacidade de

a sociedade prever e ajustar-se a diversidade (OLIVER, 1990).

Inicialmente para o modelo social, a deficiéncia deveria ser considerada como
“uma experiéncia resultante da interagdo entre caracteristicas corporais do individuo e as
condi¢des da sociedade em que ele vive” (MEDEIROS & DINIZ, 2004, p. 8). Isto
significa dizer que a lesdo passou a ser entendida como a auséncia de um érgdo ou de
alguma funcionalidade que expressa uma diversidade, e a experiéncia da deficiéncia
como uma desvantagem resultante da discriminacdo de sociedades pouco receptiveis a

diversidade corporal.

Todavia, esse enfoque inicial nas limitacGes fisicas foi motivo de grandes
debates sobre as limitacGes das definicdes do complexo fenbmeno da deficiéncia,
conforme anteriormente apresentado. Segundo Medeiros (2004), a intencdo era destacar
que ndo havia, necessariamente, uma relagéo direta entre leséo e deficiéncia, levando o
debate da discuss@o sobre salde para o terreno da organizacao social e politica. Desses
debates resulta a separacdo entre as defini¢fes: a) lesdo — como caracteristica corporal,
objeto da discussdo sobre saude; e b) deficiéncia — como resultado da opressdo e da
discriminacdo sofrida pelas pessoas em razdo da sociedade que se organiza de uma
maneira que ndo permite incluir todos, sem excecdo, na vida cotidiana. Dessa maneira, a
deficiéncia passa a ser uma questdo da ordem dos direitos e da justica social
(MEDEIROS & DINIZ, 2004, p. 8).
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Ao separar a deficiéncia da lesdo, o0 modelo social possibilita o reconhecimento
da experiéncia da exclusdo como um fator que une as diferentes comunidades de
pessoas com deficiéncia em torno de um projeto politico, independentemente da
diversidade das lesbes (MEDEIROS & DINIZ, 2004). Conforme enfatizado
anteriormente, todas as pessoas com deficiéncia experimentam a deficiéncia como uma
restricdo social (OLIVER, 1990).

Portanto, para 0 modelo social, a deficiéncia ndo significa mais uma simples
expressao de uma lesdo que impde restricbes a participacdo social de uma pessoa.
Deficiéncia passa a ser entdo um conceito complexo que reconhece o corpo com les&o,
mas que também denuncia a estrutura social que oprime a pessoa com deficiéncia
(DINIZ, 2007, p. 9). A construcao do conceito de deficiéncia como opressao social foi
baseada em cinco argumentos:

1) a énfase nas origens sociais das lesdes; 2) o reconhecimento das
desvantagens sociais das lesGes, bem como a resisténcia as tais
desvantagens; 3) o reconhecimento de que a origem social da lesdo e
das desvantagens sofridas pelos deficientes sdo produtos historicos, e
nado resultado da natureza; 4) o reconhecimento do valor da vida dos
deficientes, mas também a critica a produgdo social das lesdes; e 5) a
adogdo de uma perspectiva politica capaz de garantir justica aos
deficientes (DINIZ, 2007, p. 27).

Dessa maneira, a compreensdo da deficiéncia pelo modelo social é resultado de
um processo histérico que incorporou as ideias e experiéncias dos movimentos sociais
das pessoas com deficiéncia, as influéncias dos referenciais teéricos do materialismo

historico e as criticas a esse mesmo modelo.

Uma das principais criticas ao modelo social da deficiéncia acima apresentado,
reside na incapacidade de produzir boas pesquisas empiricas, devido ao fato de as
tentativas de traduzir as ideias e ideologias do ativismo politico para a academia nao
terem sido acompanhadas de processos de autocritica, testes e verificacdo empirica
(SHAKESPEARE, 2006). Ao rejeitar o modelo social da deficiéncia, Shakespeare
(2006), enfatiza que ndo rejeita uma aproximacédo politica da deficiéncia, e sim, uma
aproximagdo que ignora o progresso politico e 0 movimento das pessoas com
deficiéncia. Para ele, o modelo social ndo é a Unica explicacdo progressista da

deficiéncia, conforme atestam pesquisas em outras partes do mundo.
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A distincdo binaria entre impedimentos’? e deficiéncia’ formadora dos modelos
médicos (individuais) e social (abordagem do contexto social) possibilita outras

explicacdes para o complexo fendmeno da deficiéncia.

De maneira geral, muitos autores contestam a validade do modelo médico da
deficiéncia e rejeitam a medicalizacdo definida como predominante na abordagem
médica e no conhecimento dos profissionais medicos (SHAKESPEARE, 2006, p. 15). O
distanciamento radical das definicbes médicas e da énfase nos diagnosticos da
deficiéncia, ao invés de criar uma estrutura que possibilitaria construir um espacgo para
as experiéncias sociais das pessoas com deficiéncia, acaba por fortalecer a excluséo
social desses individuos. Contudo existe a possibilidade de enfatizar as consequéncias
do fenbmeno relacionado a salude com a intencdo de aumentar o reconhecimento da
experiéncia da desvantagem social para as pessoas com deficiéncia’* (BURY, 2000 apud
SHAKESPEARE, 2006, p. 16).

Diversos estudos vém apresentando novas abordagens para entender a
deficiéncia. Tais estudos enfocam desde aspectos relacionais e psicoemocionais da
deficiéncia até os que entendem a deficiéncia como intrinseca ao individuo. Outros
estudos consideram os impedimentos como um continuum, Nd0 cOmo uma oposic¢ao a
normalidade. Além desses, existem autores que demonstram como as abordagens
médicas tém sido contestadas desde a década de 1960 (cf. WRIGHT’S, 1960; LOCKER,
1983; BLAXTER, 2000; HEDLUND, 2000 apud SHAKESPEARE, 2006).

Segundo Shakespeare (2006), ndo obstante o simbolismo intrinseco da dicotomia

modelo médico versus modelo social, outros modelos™ chegam a conclusdes similares

sobre o campo da deficiéncia. O modelo do grupo minoritario norte-americano e o
modelo relacional nordico sdo exemplos de modelos que enfatizam a existéncia de
barreiras ambientais e psicologicas, mas também a presenca de fatores materiais

significantes, como a pobreza e a discriminacéo.

2 Os impedimentos s&o entendidos como uma limitagéo funcional do individuo causada por impedimentos fisicos,
mentais ou sensoriais.

8 Deficiéncia é entendida como perda ou limitagdo de oportunidade de participar da vida normal da comunidade
devido a barreiras fisicas ou sociais.

™ Deficiéncia como um conceito relacional.

™ para uma descricéo detalhada das caracteristicas do Modelo do Grupo Minoritério e do Modelo Relacional Nérdico
ver Barnes & Mercer (2010); e Shakespeare (2006).
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Apesar das criticas acima apresentadas, o modelo social da deficiéncia é
determinante na formacdo do marco tedrico desta Dissertacdo, pois rejeita uma
compreensdo individualista da deficiéncia, e a partir de perspectiva diferente coloca a
pessoa com deficiéncia em um contexto amplo. Além disso, visa a construir uma
politica base de compromissos para melhorar a vida das pessoas com deficiéncia, por
meio da promocdo da inclusdo social, e para superacdo de barreiras que oprimem as

pessoas com deficiéncia.

Todavia, conforme sera apresentado na ultima secdo deste capitulo no debate
nacional sobre a deficiéncia, a distingdo entre a perspectiva individual (modelo médico)
e a abordagem do contexto social (modelo social) ndo é utilizada de maneira uniforme.
Os levantamentos de populacdo que reunem informacdes sobre a deficiéncia no pais,
realizados por instituicGes governamentais, e os textos legais que tratam do assunto, séo
os principais exemplos. Nesse contexto, a forma como as politicas sociais, em geral,
definem a deficiéncia serd influenciada tanto pelo modelo médico quanto pelo modelo

social.

2.5 A Discussdo da Deficiéncia no Ambito Nacional

No ambito nacional, as concepcdes defendidas pelo modelo social de
deficiéncia ainda ndo se consolidaram como a narrativa principal sobre a deficiéncia.
Apesar de as pessoas com deficiéncia constituirem um expressivo grupo
populacional, a deficiéncia ainda € um campo pouco explorado no pais e sua atencdo
prevalece no ambito familiar privado (DINIZ, 2007). A criacdo de politicas publicas
voltadas as pessoas com deficiéncia, que reconhecam a situacdo de desvantagem e
incapacidade que essas pessoas encontram devido a existéncia de barreiras fisicas,
sociais, éticas, econdmicas de um ambiente pouco sensivel a diversidade humana,
ainda é um fendmeno recente na realidade brasileira. No Brasil, a organizagdo do
processo de intervencao do Estado no campo da assisténcia social contou com a forte
presenca da tradi¢do historica de atengdo as pessoas com deficiéncia efetuada por
setores privados, ocorria por meio de medidas assistencialistas e de caridade
(CHAGAS, 2006).
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A trajetoria da Assisténcia Social no Brasil

foi marcada por um conjunto de
acOes dispersas na esfera publica e privada sem, no entanto, constituir-se como uma
garantia de direitos. A partir da década de 1980 as diversas reflexdes no campo das
politicas sociais’’ se intensificam, e esse debate adquire a centralidade na critica ao

aparato publico historicamente construido no pais.

A Constituicdo Federal de 1988 avancou nesse sentido, principalmente a
partir da integracdo da Assisténcia Social ao novo principio norteador da protecédo
social no pais, a Seguridade Social. Nesse processo a Assisténcia Social deixa de ser
uma acdo subsididria do Estado, de carater discricionario e compensatorio,
complementar a Previdéncia, e passa a integrar a Seguridade Social, junto com a

Saude e a Previdéncia Social.

Além dessa inovagdo, a nova carta constitucional institui avancos
significativos para a afirmacdo da Assisténcia Social, enquanto politica publica ndo
contributiva que opera servicos’® e beneficios’® monetarios. Dentre eles, cabe
destacar:

a garantia de atendimento a quem deste necessitar,
independentemente de contribuicdo a Seguridade; a instituicdo do
BPC, prestacdo monetaria ndo contributiva dirigida como beneficio
continuado aos idosos e aos deficientes sem meios de prover sua
manutencdo; e a defini¢cdo das regras de organizagdo institucional,
em que a descentralizacdo da execugdo das acgdes é afirmada com
responsabilidade da esfera federal na coordenagéo e na definicdo de
normas gerais, a participagdo privada na oferta de servicos e
participacdo social na formulacdo e no controle desta politica
(JACCOUD et al, 2009c, p. 185).

Entretanto, somente em 1993 foi aprovada a Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS (Lei n° 8.742), que representou 0 marco regulatério da Assisténcia
Social, aprofundando a concepg¢édo da politica na direcdo da ampliacdo de direitos

sociais e garantindo o seu estatuto legal. A partir da promulgacdo desse ato

® A bibliografia nacional sobre a trajetéria da Assisténcia Social é ampla. Podem ser citadas, entre outras: Boschetti
(2001); Mota (2009); Pereira (1996; 2008); Sposati (1995) e Sposati et al, 2008).

" \arios trabalhos tem se dedicado a analisar o desenvolvimento da politica social brasileira. Dentre eles, destacam-
se: Behring (2002); Castro et al (2009); Delgado et al (2009); Demo (2003) e Pereira (2009).

™ Servigos sdo entendidos como “um conjunto de atividades prestadas em um determinado local de trabalho que se
destinam a promover determinadas atenc¢des, desenvolver procedimentos com e para pessoas, afiancar aquisigdes”
(SPOSATI, 2009, p. 41).

™ Beneficios sdo definidos como “transferéncia em espécie fora da relacdo de trabalho ou da legislagdo social do
trabalho para atender determinadas situages de vulnerabilidade, operando como substantivo ou complementarmente
a remuneracdo vinda da ocupac&o/renda da familia. O acesso aos beneficios no Brasil é submetido a teste de meios —
renda da familia” (SPOSATI, 2009, p. 41).
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normativo a Assisténcia Social passa ser guiada por dois principios gerais: a) que
esta € direito do cidaddo e dever do Estado; b) deve prover minimos sociais “a quem
dela necessitar”, sem promover incompatibilidades com a perspectiva de
universalizacdo dos direitos sociais. Ao preconizar esses principios gerais da Politica
de Assisténcia Social, a LOAS estabelece as bases para o acesso ao Beneficio de

Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC).

E importante enfatizar que o BPC foi fruto de uma mobilizacdo dos
movimentos sociais das pessoas com deficiéncia cuja estruturacdo e fortalecimento
ocorre com a reabertura democratica do Brasil a partir da década de oitenta.®*® A
articulacdo dos movimentos sociais das pessoas com deficiéncia durante a
Constituinte, contribui para instituicdo do BPC ao colocar o tema da deficiéncia em
destaque e ao reivindicar direitos posteriormente assegurados na Constitui¢do

Federal de 1988 as pessoas com deficiéncia.

O BPC, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, garante a transferéncia
mensal de 1 (um) salario minimo ao idoso, com 65 anos ou mais, e a pessoa com
deficiéncia incapacitada para a vida independente e para o trabalho, que comprove
ndo possuir meios para prover a prépria manutengdo, nem de té-la provida por sua
familia (BRASIL, 2007b). Portanto, esse beneficio é individual, ndo vitalicio e
intransferivel, e integra a Protecdo Social Basica® no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).®? Finalmente, trata-se de direito de cidadania assegurado

pela protecdo social ndo contributiva da Seguridade Social.

8 «Com o lema participacéo plena e igualdade, o ano de 1981, proclamado pela Organizacdo das Nages Unidas
(ONU), como o Ano Internacional das Pessoas Deficientes (AIPD), tornou-se marco para mobilizagdo social deste
grupo em defesa de seus direitos. A década de 1980 assistiu a uma ampliacdo da organizacdo deste segmento
populacional em entidades e movimentos sociais voltados para defesa de direitos ainda ndo assegurados nas
legislagdes em vigor” (JACCOUD, 2009c, p. 185).

8 A Protecdo Social Basica (PSB) “tem como objetivos prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicGes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitérios. Destina-se a populagdo que
vive em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda, precéario ou nulo
acesso aos servicos publicos, dentre outros) e/ou fragilizagdo de vinculos efetivos — relacionais e de pertencimento
social (discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras)” (BRASIL, 2005b, p.33).

8 para 0 MDS, o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) “é¢ o mecanismo que permite interromper a
fragmentacédo que até entdo marcou os programas do setor e instituir, efetivamente, as politicas pdblicas da area e a
transformac@o da assisténcia social” (BRASIL, 20094, p. 4).
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Dessa forma, ao garantir uma renda minima para as pessoas, até entdo
excluidas dos principais mecanismos de protecdo social, em situacGes de
vulnerabilidade® acentuada pela extrema pobreza e pela intensificacdo dos
determinantes dos riscos sociais (velhice, doenca, exclusdo e invalidez), o BPC se
configura como beneficio de singular valor social para atender as necessidades
bésicas e promover a melhoria da autonomia, independéncia e cidadania das pessoas
atendidas.

Para o debate nacional sobre a questdo da deficiéncia, torna-se relevante
ressaltar as alteragdes na caracterizacdo e avaliacdo da deficiéncia no decorrer do
processo de regulamentacdo®™ do BPC, apés a promulgacdo do novo texto
constitucional. De fato, apesar de ter sido instituido pela Carta Constitucional de
1988, e regulamentado pela LOAS em 1993, é somente a partir de 1996, que o
Governo Federal comeca a pagar o BPC, ap6s a publicacdo do Decreto n°
1.744/1995. Essa norma regulamentadora altera o conceito de pessoa portadora de
deficiéncia, como aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho,
originalmente definido nos artigos 2°, 20 e 21 da LOAS. Ao determinar que a
incapacidade para a vida independente e para trabalho deveria ser o resultado de
anomalias ou lesdes irreversiveis que impedissem o desempenho das atividades da
vida diaria e do trabalho, o Decreto n° 1.744/1995 restringe o conceito de pessoa
portadora de deficiéncia previsto na LOAS (BRASIL, 1995).

Somente com a publicacdo do Decreto n® 6.214/2007, essa interpretacédo
restritiva de deficiéncia é alterada. Esse decreto substitui a expressdo pessoa
portadora de deficiéncia por pessoa com deficiéncia, com uma perspectiva mais
atrelada ao debate internacional da questdo da deficiéncia. Alem disso, redefine o

3

conceito de incapacidade como “um fendmeno multidimensional, composto pela
limitacdo tanto no desempenho de atividades quanto na possibilidade de participagdo

e integracao” (JACCOUD et al, 2009c, p. 204).

8 Sobre as relagdes entre as concepgdes de vulnerabilidade e riscos sociais no contexto da protegéo social brasileira,
ver Sposati (2009a).
8 Uma sintese do processo de regulamentacéo do BPC pode ser encontrada em Jaccoud et al (2009¢, p. 202-204).



67

Para além das caracteristicas da pessoa com deficiéncia, com as mudancas
introduzidas pelo Decreto n° 6.214/2007, o ambiente fisico e social também passa a
ser considerado (BRASIL, 2007b). Mudancas essas que podem ser observadas no
processo de avaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade para 0 acesso ao
BPC, ao combinar a analise das limitacGes fisicas com o efeito de fatores ambientais

e sociais na limitacdo do desempenho de atividades.

1% até meados da década de 1990 os levantamentos

No debate naciona
demogréficos e a legislacdo que trata da questdo da deficiéncia eram fundamentados
pelos pressupostos do modelo médico de deficiéncia no qual a deficiéncia é
entendida como um conjunto especifico de defeitos corporais. Na atualidade, os
questionarios utilizados para coletar informacdes sobre deficiéncia no Brasil,® assim
como a interpretacdo dos textos legais, tém sido influenciados pelas abordagens do
contexto social da deficiéncia, denominados de modelo social (MEDEIROS &

DINIZ, 2004).

Apesar de existir no Brasil um arcabouco legal abrangente, de promocéo e
protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, que tem origem na Constituicdo
Federal de 1988, atualmente o pais utiliza varios instrumentos fragmentados para
categorizacdo das deficiéncias. Dentre eles cabe destacar a Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Decreto n° 3.298/1999) e a Lei de
Acessibilidade (Decreto n°® 5.296/2004). Com base nas definicdes expressas nos
artigos 3° e 4° do Decreto n° 3.298/1999 e nas alteragdes efetuadas pelo Decreto n°
5.296/2004, que se distribuem em classe ou grupo de pessoas com caracteristicas
comuns ou afins quanto a presenca de deficiéncia e ou de incapacidade, objetivando
a definicdo do mérito do individuo em relacéo a elegibilidade para o recebimento de
beneficios e ou como alvo de medidas afirmativas. Como as categorizacdes de
deficiéncia definidas nesses instrumentos normativos (deficiéncia fisica, auditiva,
visual, mental e multipla) estdo centradas em doencas e alteragdes na estrutura do
corporal, refletem a predominancia dos pressupostos do modelo médico da

deficiéncia, passivel de codificacdo pela Classificacdo Internacional de Doencas

8 para um resumo da evolugo dos conceitos de deficiéncia no Brasil ver Medeiros & Diniz (2004).
% De acordo com o Censo Demogréfico de 2000, no Brasil existem 24,5 milhdes de pessoas com algum tipo de
limitagéo funcional, o que corresponde a 14,5% da populacéo brasileira (BRASIL, 2000).
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(CID 10), sem contemplar a funcionalidade da pessoa com deficiéncia. Esse
entendimento exerceu forte influéncia no processo de avaliagéo da deficiéncia e do
grau de incapacidade para 0 acesso ao BPC, assim como na elaboracdo de inquéritos

domiciliares de coleta de informacdes sobre os beneficiarios.

Entretanto, o debate sobre os modelos de caracterizacdo e classificagdo da
deficiéncia se intensifica com a Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), ratificada pelo
Decreto Legislativo n°® 186/2008, com equivaléncia a uma emenda constitucional.
Em seu predmbulo, a Convencgdo reconhece que a deficiéncia € um conceito em
evolucdo, que resulta da interacdo entre as pessoas com deficiéncia e as barreiras
devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas
pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas. Define
no artigo primeiro, que pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na

sociedade em bases iguais com as demais pessoas (BRASIL, 2007a).

Dessa forma, além do conceito de dependéncia, o conceito de incapacidade
ganha relevancia. Esses conceitos fundamentaram as mudancas nos modelos de
caracterizacdo e classificacdo da deficiéncia, que passam incorporar a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), de 2001, que define a incapacidade como uma condigdo
mais abrangente que deficiéncia, consistindo em um termo genérico que inclui
deficiéncias, limitacbes de atividades e restricbes de participacdo (FARIAS &
BUCHALLA, 2005). O termo incapacidade indica aspectos negativos da interacao
entre um individuo (com uma determinada condicdo de salde) e seus fatores
contextuais (fatores ambientais ou pessoais), envolvendo uma relagdo dinamica (DI
NUBILA & BUCHALLA, 2008). Dessa maneira, um individuo pode apresentar uma
deficiéncia (no nivel corporal) e ndo necessariamente viver qualquer tipo de
incapacidade. Ao mesmo tempo em que, uma pessoa pode viver uma incapacidade

sem ter qualquer deficiéncia, apenas em razao de estigma ou barreira atitudinal.
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Diante desse cenario de transformacéo do conceito da deficiéncia no pais, o
Programa BPC na Escola surge como um programa inovador que modifica a l6gica
das tradicionais intervencdes pontuais e isoladas voltadas para as pessoas com
deficiéncia, ao considerar o principio da transversalidade do tema da deficiéncia,
com a convergéncia de acOes articuladas das diversas politicas publicas intersetoriais.
A implementacdo do Programa BPC na Escola estd entre as principais acdes que
estdo sendo desenvolvidas em consonancia com o Programa de Incluséo das Pessoas
com Deficiéncia da Agenda Social do Governo Federal. Dentre as estratégias para
implementacdo do Programa BPC na Escola, a pesquisa Censo dos Beneficiarios do
BPC, cujos resultados serdo analisados no préximo capitulo, configura-se com uma
das principais propostas de mudanga de perspectiva sobre a deficiéncia, saindo de
uma perspectiva individual (modelo médico) para uma abordagem do contexto social

(modelo social), existentes hoje no Brasil e direcionadas as pessoas com deficiéncia.
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3
A ANALISE DO ACESSO ESCOLAR DOS BENEFICIARIOS DO
BPC

3.1 Apresentacédo do Censo dos Beneficiarios do BPC e do Uso do Questionario

O instrumento de inquérito domiciliar, do Censo dos Beneficiarios do BPC — o
Questionario® do Programa BPC na Escola — levanta informagdes pessoais dos
beneficiarios, informacdes sobre o seu contexto sociofamiliar, sobre o ambiente escolar,

sobre 0 acesso as politicas publicas e & tecnologia assistiva,® dentre outros.

O Questionario é composto por 119 questbes, numeradas de forma continua, ou
seja, sem quebras entre as partes; possui seis tipos de questdes: personalizadas, abertas,
univaloradas, multivaloradas, univaloradas/multivaloradas e
multivaloradas/univaloradas; e é dividido em 9 partes: informacGes gerais, tipos de
deficiéncia, acesso a escola, trabalho, produtos e tecnologia assistiva, apoio e
relacionamentos, acesso as politicas publicas, moradia e ambiente, e justificativa do ndo
preenchimento do Questionario (BRASIL, 2008a).

A aplicacdo do Questionario teve como objetivo identificar as barreiras que
impedem o acesso e a permanéncia na escola do publico do Programa (BRASIL,
2008e). Com base nos dados levantados é que serdo formuladas novas acOes
intersetoriais que possibilitem a incluséo escolar, promovendo a qualidade de vida

dessas criancas e adolescentes.

Com o intuito de identificar as caracteristicas gerais e tracar o perfil do pablico-
alvo do Censo dos Beneficiarios do BPC, sdo selecionadas questfes das diferentes

partes do Questionario, no anexo a esta Dissertacdo que, agrupadas, serviram para

0 “Questionario para Identificagdo das Barreiras para o Acesso ¢ Permanéncia na Escola das Pessoas com
Deficiéncia Beneficiarias do BPC” do Programa BPC na Escola serd referenciado ao longo dessa Dissertacdo
simplesmente como Questionario.

® Tecnologia assistiva é entendida como “qualquer produto, instrumento, equipamentos, ou tecnologia adaptada ou
especialmente projetada para melhorar a funcionalidade de uma pessoa com limitagdo” (BRASIL, 2008a, p. 26).
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analise dos resultados gerais desse Censo. Para atingir esse objetivo foram selecionadas
questBes que permitem-nos obter informacbes dos beneficidrios sobre: idade, sexo, cor
ou racga (q.2 a q.5); tipos de deficiéncia — deficiéncia multipla, cegueira, baixa visao,
surdez, deficiéncia auditiva, surdocegueira, deficiéncia fisica, deficiéncia
mental/intelectual, transtornos globais do desenvolvimento, sindrome de down, recebe
BPC em decorréncia de doencas cronicas degenerativas (g. 40) e situacGes do acesso a
escola — frequenta a escola atualmente, ja frequentou a escola e ndo a frequenta
atualmente e nunca frequentou a escola (q. 41). Dessa forma, para tracar um perfil geral
e descritivo da situacdo nacional com base em variaveis regionais e intersetoriais, 0s

dados serdo apresentados por Unidades da Federacdo, Grandes Regides e Brasil.

Cabe enfatizar que as questdes relacionadas as informacfes gerais dos
beneficiarios (9. 2 a q. 5) foram selecionadas devido a possibilidade de obter dados
quantitativos sobre a distribuicdo do publico-alvo da pesquisa por idade, sexo, cor ou
raca. As questdes sobre tipos de deficiéncia (qg. 40) e situacBes de acesso a escola (q. 41)
foram selecionadas para alcancar o objetivo desta Dissertacdo, ou seja, estabelecer
correlagdes explicativas entre o fenbmeno da deficiéncia e as barreiras de acesso e
permanéncia na escola das criangas e adolescentes beneficiarias do BPC. Para tanto,
foram escolhidas quatro deficiéncias (cegueira, surdez, deficiéncia fisica e deficiéncia
mental/intelectual) com base nas informacdes do primeiro cruzamento entre as bases de
dados do Cadastro Administrativo do BPC (DATAPREV/MPS) e o Censo Escolar
(INEP/MEC), realizado em 2008, no ambito do Programa BPC na Escola. Do
quantitativo de beneficiarios inseridos na escola (100.574)*° foram identificados como
deficientes mental/intelectual (25,71%), deficientes fisicos (8,05%), surdos (3,72%) e
cegos (1,01%); para além desses, 39,51% deles ndo tinham informacéo sobre o tipo de

deficiéncia.

A selecdo das questdes sobre as situagdes de acesso emerge da necessidade de
escolher perguntas que procuram captar o carater restritivo de uma barreira essencial
tanto para o estudo de hipéteses desta Dissertagdo quanto para a analise das correlagdes
explicativas entre o fendmeno da deficiéncia e as barreiras de acesso e permanéncia na
escola que sao apresentadas nas secdes (3.3), (3.4) e (3.5). Isto néo significa dizer que as

demais perguntas do Questionario do Censo dos Beneficiarios ndo consigam captar as

8 Ver Tabela 1, na secéo 1.1 desta Dissertagéo.
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informacdes que possam contribuir para a analise dessas correlacées. Todavia, em face
da necessidade de delimitar o escopo da pesquisa desta Dissertacdo sdo analisadas a
partir da questdo 41 (situacdes de acesso a escola) as questBes referentes ao acesso a

escola (g. 42 a g. 81) do Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC.

Conforme enfatizado no primeiro capitulo, integram o universo de anélise desta
Dissertacdo 133.084 beneficiarios definidos pelos critérios de acesso ao BPC, pessoa
com deficiéncia, na faixa etaria de zero a 18 anos de idade, pertencentes ao Distrito
Federal e aos Municipios que aderiram ao Programa BPC na Escola em 2008, e que
tiveram suas informagdes cadastradas no aplicativo do Programa, até o dia 28 de maio
de 2010.

Apesar da eliminacdo de 5.803 questionarios com inconsisténcias graves em
questBes principais (g. 40 e g. 41), nessa amostra, ao iniciar a analise envolvendo as
demais questdes foram identificados alguns questionarios com marcacGes de respostas
incorretas como, por exemplo, mais de uma opcdo assinalada para questdes
univaloradas, dentre outras. Essas falhas de cadastro e armazenamento das informacdes
no aplicativo do Programa BPC na Escola serdo consideradas nas tabelas, graficos e
quadros desta Dissertacdo, como erro de preenchimento.

3.2 Dados Gerais dos Beneficiarios Segundo o Censo

As perguntas iniciais do Questionario permitem identificar um perfil
diversificado do publico-alvo do Censo dos Beneficiarios do BPC, com criangas e
adolescentes de diferentes faixas etérias, tipos de deficiéncia, raca e sexo, distribuidos
em todas as unidades da federacgéo participantes do Programa.

O publico-alvo do Censo dos Beneficiarios do BPC, como era de se esperar,
apresenta estrutura etaria jovem e concentra maior nimero de criancas e adolescentes na
faixa etaria de 7 a 11 anos. Nesse grupo encontram-se 34% dos beneficiarios

entrevistados, conforme pode ser observado no grafico a seguir.
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GRAFICO 1: Distribuigdo dos beneficiarios do BPC que responderam
ao Questiondario do Programa BPC na Escola, por faixa etaria,
abrangéncia nacional
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Com o intuito de garantir a fidedignidade dos dados, as porcentagens sao
apresentadas no presente capitulo sempre em relacdo ao total de respondentes de cada
questdo analisada e ndo em relacdo ao total de 133.084 questionarios que integram o

universo de analise desta Dissertacao.

A distribuigdo dos beneficiarios entrevistados por cor ou raga — pardos (47,4%);
brancos (43,5%); pretos (7,87%); amarelos (0,64%); e indigenas (0,48%) — esta proxima
da distribuicdo étnico-racial aferida pelo Censo Demografico de 2000, com uma

pequena elevacdo da porcentagem de beneficiarios pardos em relacéo aos brancos.”

No que se refere ao sexo dos beneficiérios entrevistados, 56,3% sdo do sexo
masculino e 43,7% do feminino. Essa distribuicdo se mantém em todas as regifes do

pais, como se pode observar no Grafico 2.

% pe acordo com o Censo Demogréfico de 2000, a distribui¢do da populacéo brasileira por cor ou raca é de 54,0% de
brancos; 39,9% de pardos; 5,4% de pretos; 0,6% de amarelos e indigenas (BRASIL, 2000).
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GRAFICO 2: Distribui¢do dos beneficiarios do BPC que responderam ao
Questionario do Programa BPC na Escola, por sexo e Regiao
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Ao analisar os dados referentes a distribuicdo dos beneficiarios entrevistados por
tipo de deficiéncia € possivel observar, como mostra o Gréfico 3, o predominio da
deficiéncia mental/intelectual (29,32%) e da deficiéncia fisica (21,74%) no ambito

nacional.

GRAFICO 3: Distribuigdo dos beneficiarios do BPC que responderam ao
Questionario do Programa BPC na Escola, por tipo de deficiéncia,
abrangéncia nacional
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O Grafico 4 apresenta a distribuicdo regional dos beneficiarios entrevistados, por
tipo de deficiéncia. E possivel verificar o predominio da deficiéncia mental/intelectual
em todas as regides do pais. Os percentuais mais elevados de beneficiarios com
deficiéncia mental/intelectual aparecem nas regides Nordeste (40,85%), Sudeste
(33,33%) e Sul (10,25%). Por outro lado, na distribuicdo dos percentuais de
beneficidrios com deficiéncia fisica a Regido Norte (11,42%) supera a Regido Sul
(8,37%).

GRAFICO 4: Distribuigdo dos beneficiarios do BPC que responderam ao questionario do
Programa BPC na Escola, por tipo de deficiéncia e Regido
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W Regido Sul 3.398 376 1.036 416 616 a3 | 3.902 6.445 1101 1.350 1191
M Regido Sudeste 12172 1142 3.336 1.520 2.622 131 15.285 20.964 4192 4.683 4.979
u Regido Cellllo-Oesle‘ 2378 287 723 416 742 17 3113 4132 738 889 1122
 Regido Nordeste 13.338 1.499 3.437 3.693 3.631 196 18.916 25.690 4.417 5.228 6.345
M Regido Norte 3.632 457 1.084 881 888 76 5325 5.660 1.307 1.565 1.703

Para além das caracteristicas acima observadas, a distribuicdo do publico-alvo do
Censo dos Beneficiarios do BPC, por situacdo de acesso a escola, merece destaque.

O gréfico abaixo ilustra a distribuicdo regional dos beneficiarios entrevistados,
para cada uma das situacGes de acesso a escola, que o instrumento de inquérito
domiciliar do Censo dos Beneficiarios do BPC mensura. E possivel observar uma
variacdo entre as regides no percentual de frequéncia das situacGes de acesso a escola: a
Regido Sul se destaca com o maior percentual de beneficidrios que frequentam a escola
atualmente (82,45%); enquanto a Regido Nordeste apresenta o menor percentual de
beneficiarios identificados nessa situacdo (59,11%). %

% \er Tabela 7, no Anexo A desta Dissertac&o.
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GRAFICO 5: Distribui¢do dos beneficiarios do BPC que responderam
ao Questionario do Programa BPC na Escola, por acesso escolar e
Regidao
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A abrangéncia nacional da distribuicdo dos beneficiarios entrevistados, por
acesso escolar, pode ser observada no gréfico abaixo.

GRAFICO 6: Distribui¢ido dos beneficiarios do BPC que
responderam ao Questiondario do Programa BPC na Escola,
por acesso escolar, abrangéncia nacional
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O resultado de 68,44% de frequentadores da escola diverge significativamente
daquele apresentado inicialmente, no primeiro capitulo (pagina 15), quando comparados
o0 Cadastro de menores de 18 anos de idade, Beneficiarios do BPC, com os resultados do

Censo Escolar, a partir do que se verificou que apenas cerca de 30% das criancas e
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adolescentes em idade escolar frequentavam a escola segundo o conceito de deficiéncia
apresentado no Censo Escolar. Essa comprovagdo empirica suscita alguns
questionamentos que ultrapassam 0s objetivos dessa Dissertagdo, mas que poderiam
estar relacionados as dificuldades de identificar “variaveis-chaves” entre as bases do
cruzamento (BPC X Censo Escolar) que possibilitassem reduzir as falhas metodolégicas
dos procedimentos de identificacdo dos beneficiarios, conforme relatado na secdo (1.3)
desta Dissertacéo.

Todos os resultados doravante sob analise estardo referidos aos dados e aos
conceitos de deficiéncia do Censo dos Beneficiarios do BPC que é a base metodoldgica
deste trabalho e de todo esforco para dimensionar o fendmeno sob analise.

Apds essa breve caracterizacdo do publico-alvo do Censo dos Beneficiarios do
BPC, procedemos na proxima secdo deste capitulo, ao estudo das hipdteses de que
nortearam esta Dissertacao.

3.3 Andlise dos Resultados das Hipoteses de Pesquisa da Dissertacao

A partir da hipotese preliminar, apresentada no primeiro capitulo, emerge a
hiptese geral definida nesta Dissertacdo, segundo a qual diferentes deficiéncias
acarretam diversas barreiras de acesso e permanéncia na escola, com a seguinte

configuragao:

a) Tipos de deficiéncia, classificados por (qg. 40):
a.1) cegueira;

a.2) baixa visao;

a.3) surdez;

a.4) deficiéncia auditiva;

a.b) surdocegueira;

a.6) deficiéncia fisica;

a.7) deficiéncia mental/intelectual;

a.8) transtornos globais do desenvolvimento;

a.9) sindrome de down;
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a.10) recebe BPC em decorréncia de doencgas cronicas/degenerativas.

Essa hipétese geral foi objeto de estudo® para as deficiéncias selecionadas —
cegueira, surdez, deficiéncia fisica e deficiéncia mental/intelectual — nas trés situactes
de acesso a escola, conforme o Questionario, do Censo dos Beneficiarios do BPC,

mensura.

1) frequenta a escola atualmente (qg. 42 a q. 63);
2) ja frequentou a escola e néo a frequenta atualmente (g. 64 a q. 74);

3) nunca frequentou a escola (q. 75 a g. 81).

Para o estudo das hipoteses desta Dissertacdo, as variaveis foram selecionadas
dentro do bloco de questdes referentes as situacGes de acesso a escola (q. 42 a g. 81).
Isto €, a partir desse conjunto de questes foram selecionadas as perguntas e opgoes de
resposta com potencial de traduzir o significado atribuido a cada variavel. Dessa forma,
a escolha das variaveis se justifica pela possibilidade da questdo, ou conjunto de
questdes, a qual se referencia, de captar o carater restritivo das barreiras de acesso e
permanéncia na escola. No processo de construcdo das nogdes implicitas as variaveis
foram utilizadas as tipificacGes de deficiéncia e as especifica¢bes de barreiras fisicas, de
acessibilidade e atitudinais definidas pelo Censo dos Beneficiarios do BPC que sdo
adotadas pela metodologia da pesquisa deste trabalho. Nesse sentido, serdo apresentadas
a seguir tanto as variaveis escolhidas quanto as que ndo serdo utilizadas para o estudo
das hipéteses da pesquisa desta Dissertacdo, com as devidas explicacdes.

Do bloco de perguntas sobre a situacio de acesso a escola (q. 42 a q. 81)* dos

beneficiérios, cabe ressaltar que:

a) tanto as questdes da situacao 1 (q. 42 a g. 47), como as questdes da situac¢ao 2
(g. 64 a g. 68) levantam informacbes do tipo de escola, atendimento educacional
especializado e ano/ciclo dos beneficiarios. Essas variaveis ndo integram o estudo das

hipdteses desta Dissertacdo, pois sdo perguntas que captam informacdes diretamente

%2 Com o intuito de elaborar, descrever e construir as hip6teses desta Dissertacéo foi utilizado o Manual de Aplicacéo
do Questionario para Identificagdo das Barreiras para o Acesso e Permanéncia na Escola das Pessoas com
Deficiéncia Beneficiarias do BPC, cujo modelo esta disponivel no Anexo C desta Dissertagao.

% \er Questionario no Anexo C esta Dissertaco.
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relacionadas a posicdo que os beneficiarios ocupam ou ocupavam dentro da estrutura do
sistema regular de ensino. Dessa forma, essas questdes ndo se traduzem,

necessariamente, em barreiras de acesso e permanéncia na escola;

b) as questdes do tipo abertas™ (qg. 52; g. 54; q. 71; e g. 80) ndo serdo utilizadas
no estudo das hipéteses desta Dissertacdo. Apesar de essas questdes serem
qualitativamente importantes, necessitariam de um processo de simplificacdo apropriado
que deve ser realizado através da leitura detalhada, da identificacdo e ulterior
codificacdo de cada uma das respostas. Esse procedimento tornou-se inviavel devido a
quantidade de questionarios a serem analisados, frente ao exiguo periodo de tempo

disponivel,;

c) as demais questdes serdo utilizadas para o fim de, em cada situacdo de acesso
a escola (1, 2 e 3) e grupo de deficiéncias selecionadas, identificarem as barreiras
especificas declaradas ou observaveis a partir das respostas assinaladas.

Com o objetivo de estudar as hipGteses de pesquisa desta Dissertacdo, foram
selecionadas variaveis para as diferentes situagdes de acesso a escola (1, 2 e 3). Essas
variaveis, sejam elas simples ou complexas, sdo formadas a partir da frequéncia das
respostas as questdes. As opcOes selecionadas de cada questdo ou conjunto de questdes,

a que se referenciam as variaveis sdo especificados abaixo.

Para a situacdo 1 (frequenta a escola atualmente), as varidveis sdo as seguintes:

a) Baixa Frequéncia Semanal

(9. 48): < ou = 3 (menor; ou igual a trés dias por semana).

b) Longo Tempo de Deslocamento

(g.49): entre 1 e 2 horas; ou mais de 2 horas.

c) Auséncia de Acompanhante
(9.50): sim, mas ndo tem quem o (a) acompanhe.

% Nesse tipo de questdo ndo existem opcdes de respostas pré-definidas (BRASIL, 2008a, p.10).
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d) Falta de Acessibilidade Urbana

d.1) Inacessibilidade no Caminho de Casa até a Escola (q. 51): nas ruas; e/ou
nas calgadas; e/ou no transporte; e/ou na sinaliza¢do; e/ou outra — somatorio das
frequéncias em cada opcéao;

d.2) Melhorias para Acessibilidade no Caminho de Casa até a Escola (g. 53):
pavimentacdo das ruas; e/ou pavimentacdo das calcadas; e/ou transporte
apropriado/acessivel as necessidades do (a) beneficidrio (a); e/ou semaforo
sonoro; e/ou rampa; e/ou guia rebaixada — dentre essas a com maior percentual

de frequéncia.

e) Transporte Escolar Deficitéario

e.1) Auséncia de Transporte Escolar (g. 55): néo;

e.2) Transporte Escolar Inapropriado/Inacessivel (gq. 55): sim; e (g. 56): ndo; e
(9.57): particular; ou da prefeitura; ou do Estado/Distrito Federal; ou de

instituicdo filantropica — dentre esses o com maior percentual de frequéncia.

f) Infraestrutura Escolar Precéaria

f.1) Auséncia de Profissionais de Apoio (g.58): ndo;

f.2) Necessidade de Profissionais de Apoio (g.59): sim;

f.3) Barreiras Fisicas na Escola (g. 60): sala de aula; e/ou banheiro; e/ou sala de
recreacdo/patio; e/ou refeitdrio/cantina; e/ou laboratério de informatica; e/ou
ginésio/quadra/sala de educacdo fisica; e/ou biblioteca/sala de leitura; e/ou
outros — somatorio das frequéncias em cada opcao;

f.4) Auséncia de Profissionais de Comunicacao (g. 61): ndo possui;

f.5) Inexisténcia de Mobiliarios Adequados (g. 62): nao;

f.6) Inexisténcia de Materiais Didaticos Especializados (g. 63): ndo tem acesso,

mas precisa.

Na situacdo 2 (j& frequentou a escola e ndo a frequenta atualmente), foram

selecionadas as variaveis abaixo relacionadas:

a) Auséncia de Acompanhante

(g. 69): sim, mas néo tinha quem o (a) acompanhasse.
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b) Causas da Interrupcéo da Frequéncia a Escola

(9. 70): auséncia de profissionais de apoio; e/ou barreiras fisicas na escola; e/ou
auséncia de profissionais de comunicacdo; e/ou inexisténcia de mobiliarios
adequados; e/ou inexisténcia de materiais didaticos especializados; e/ou
recomendacdo da gestdo da escola; e/ou exigéncias da escola dificeis de serem
cumpridas pelo beneficiério; e/ou saude debilitada; e/ou iniciativa prdpria dos
pais ou familiares de retirar o beneficiério da escola; e/ou outras; e/ou nenhuma
das opc¢Oes anteriores — dentre essas a com maior percentual de frequéncia para

cada uma das deficiéncias selecionadas.

c) Transporte Escolar Deficitéario

c.1) Auséncia de Transporte Escolar (g. 72): néo;

c.2) Transporte Escolar Inapropriado/Inacessivel (q. 72): sim; e (g. 73): nao; e
(9.74): particular; ou da prefeitura; ou do Estado/Distrito Federal; ou de

instituicdo filantropica — dentre esses o com maior percentual de frequéncia.

E para a situacéo 3 (nunca frequentou a escola) as variaveis escolhidas foram:

a) Falta de Entendimento da Familia

(9. 75): ndo deve frequentar a escola.

b) Restri¢bes da Familia

(g. 76): considera que ndo tem condicdes de aprender; e/ou teme que seja
discriminado (a); e/ou teme que sofra violéncia; e/ou ndo tem como leva-lo (a)
até a escola; e/ou ndo tem quem o (a) acompanhasse na escola; e/ou necessita de
materiais que ndo tem condi¢cdes de comprar e a escola ndo oferta; e/ou outro

motivo — dentre essas a com maior percentual de frequéncia.

c) Auséncia de Iniciativa da Familia
(g. 77): ndo.

d) Falta de Iniciativa da Escola
(g. 78): ndo.
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e) Restricbes da Escola

(9. 79): auséncia de profissionais de apoio; e/ou barreiras fisicas na escola; e/ou
auséncia de profissionais de comunicacdo; e/ou inexisténcia de mobiliarios
adequados; e/ou inexisténcia de materiais didaticos especializados; e/ou néo
aceitou a matricula; e/ou outras — dentre essas a com maior percentual de

frequéncia para cada uma das deficiéncias selecionadas.

f) Auséncia de Pretensdo da Familia
(9. 81): ndo.

A fim de obter a o percentual de frequéncia de resposta de cada variavel
selecionada, os dados foram tabulados por meio do software Microsoft Excel e os

quadros produzidos estdo disponiveis, no Anexo B desta Dissertacao.

Os quadros sintese das situacBes de acesso (1, 2 e 3) apresentadas a seguir,
possibilitam uma visdo geral da frequéncia das variaveis escolhidas. Além disso, é
possivel observar a relevancia de grande parte dessas variaveis, com algumas diferencas,
em termos percentuais, entre as quatro deficiéncias selecionadas, que serdo analisadas

na proxima secdo deste capitulo.

Situacdo 1 - as deficiéncias selecionadas acarretam diversas barreiras de acesso e

permanéncia na escola para aqueles que a frequentam atualmente (g. 48 a g. 63):

Quadro Sintese da Situacdo 1 — Percentual de Frequéncia das Variaveis X1 a X4

X1= Bai X4= Falta de
Barreiras Identificadas/ zﬁnxa_ X2=Longo Tempo |X3= Auséncia de et
. s n . Frequéncia Acessibilidade
Tipo de Deficiéncia de Deslocamento |Acompanhante
Semanal Urbana
q.48 q. 49 q.50 q.51 g.53
Cegueira 12,58% 11,66% 0,92%)| 75,45% 22,69%
Surdez 6,28% 10,60% 0,87%)| 49,70% 26,96%
Deficiéncia Fisica 9,61% 5,42% 0,77%| 69,14% 26,02%
Deficiéncia
Mental/Intelecutal 12,38% 7,17% 0,85%| 55,13% 27,26%
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X1= Baixa Frequéncia Semanal = indica beneficiarios com frequéncia escolar semanal igual
ou inferior a trés (03) dias Uteis por semana (q. 48).

X2= Longo Tempo de Deslocamento = indica beneficiarios que gastam, em média, entre 1 e 2
horas ou mais de 2 horas para ir da residéncia para a escola (q. 49).

X3= Auséncia de Acompanhante = indica beneficiarios que necessitam de acompanhante para
ir de casa até a escola, mas nao tem que o acompanhe (g. 50).

X4= Falta de Acessibilidade Urbana = indica beneficiarios que identificaram falta de
acessibilidade no caminho de casa até a escola (g. 51) e que apontaram como essas barreiras
poderiam ser superadas (g. 53).

Quadro Sintese da Situacdo 1 — Percentual de Frequéncia das Variaveis X5 e X6

Barreiras Identificadas/ X5= Transporte Escolar

. s L . X6= Infraestrutura Escolar Precaria
Tipo de Deficiéncia Deficitario

q.55 q.56 q.57 q.58 q.59 q. 60 g.61 q. 62 q. 63
Cegueira 54,19% | 19,11% | 42,66% | 46,27% | 67,56% | 59,76% | 27,70% | 32,03% | 27,88%
Surdez 59,94% | 13,80% | 48,69% | 50,92% | 52,87% | 26,61% | 23,05% | 26,63% | 33,24%
Deficiéncia Fisica 55,77% | 22,99% | 41,02% | 56,01%| 60,62% | 53,63% | 42,50% | 36,36% | 28,83%
Deficiéncia
Mental/Intelecutal 51,68% | 14,85% | 39,16% | 44,44% | 67,14% | 32,53% | 34,14% | 23,59% | 42,78%

X5= Transporte Escolar Deficitario = indica beneficiarios que ndo utilizam transporte escolar
(g. 55); e para os que utilizam o transporte escolar este é inapropriado/inacessivel (g. 56), do
tipo (. 57).

X6= Infraestrutura Escolar Precaria = indica: beneficiarios que necessitam de profissionais
de apoio (g. 59) e na escola em que estudam ndo existem esses profissionais (. 58); as barreiras
fisicas encontradas pelos beneficiarios para acessar os ambientes da escola (q. 60); a escola ndo
possui profissionais que auxiliem os beneficiarios na comunicacdo (g. 61); a escola ndo possui
mobiliarios adequados as necessidades dos beneficiarios (q. 62); os beneficiarios ndo tém

acesso aos materiais didaticos especializados de que necessitam (q. 63).

Situacdo 2 - as deficiéncias selecionadas acarretam diversas barreiras de acesso e
permanéncia na escola para aqueles que ja frequentaram a escola e ndo a frequentam

atualmente (9.69 a g. 74):
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Quadro Sintese da Situacdo 2 — Percentual de Frequéncia das Varidveis Y1 a Y3

Y2= Causas da
B.arrelras Id.er.\flflt.:adas/ Y1= Auséncia de Interrlllpg.ao‘da ¥3= Transporte Escolar Deficitério
Tipo de Deficiéncia Acompanhante Frequéncia a

Escola

g. 69 q.70 q.72 q.73 q.74

Cegueira 3,56% 18,99%| 70,60%| 29,94% 57,32%
Surdez 3,46% 18,74% 76,76% 25,00% 71,15%
Deficiéncia Fisica 3,17% 20,55% 71,11% 38,56% 54,81%
Deficiéncia
Mental/Intelecutal 2,95% 18,97% 72,71% 26,94% 56,66%

Y1= Auséncia de Acompanhante = indica beneficiarios que necessitavam de acompanhante,
mas ndo tinham que o acompanhasse (g. 69).

Y2= Causas da Interrup¢do da Frequéncia a Escola = indica os motivos que contribuiram
para que os beneficiarios deixassem de frequentar a escola (g. 70).

Y3= Transporte Escolar Deficitdrio = indica beneficiarios que ndo utilizavam transporte
escolar (g. 72); e para os que utilizavam o transporte escolar este era inapropriado/inacessivel
(g. 73), do tipo (q. 74).

Situacdo 3 - as deficiéncias selecionadas acarretam diversas barreiras de acesso®®
a escola para aqueles que nunca frequentaram a escola (g. 75 a g. 81):

Quadro Sintese da Situacdo 3 — Percentual de Frequéncia das Variaveis Z1 a Z6

. . Z4= Falta 26=
X e Z1= Falta de 2= Z3= Auséncia 25= . .
Barreiras Identificadas/ ) _ . L. de . Auséncia de
. e on . Entendimento da [Restrigoes |de Iniciativa . L. Restricoes da ~
Tipo de Deficiéncia . . . Iniciativa Pretensao
Familia da Familia |da Familia Escola .
da Escola da Familia
q.75 q.76 q.77 q.78 q.79 q.81
Cegueira 67,17% 51,89% 77,77% 68,09% 18,34% 64,24%
Surdez 61,70% 50,58% 72,26% 75,00% 22,35% 59,01%
Deficiéncia Fisica 57,51% 51,26% 75,05% 69,70% 22,14% 55,34%
Deficiéncia
Mental/Intelecutal 61,20% 54,64% 71,71% 70,90% 23,75% 58,78%

Z1= Falta de Entendimento da Familia = indica que a familia entende que os beneficiarios

n&o devem frequentar a escola (g. 75).

% Nessa situagdo ndo seré possivel identificar as correlagdes provaveis entre as barreiras de permanéncia na escola e
o complexo fendmeno da deficiéncia, pois os beneficiarios nunca frequentaram a escola, ou seja, ainda nao
conseguiram ter acesso a escola.
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Z2= Restricbes da Familia = indica os motivos do entendimento da familia de que os
beneficirios ndo devem frequentar & escola (q. 76).

Z3= Auséncia de Iniciativa da Familia = indica que a familia ndo procurou a escola para
matricular os beneficiarios (q. 77).

Z4= Falta de Iniciativa da Escola = indica que a escola ndo criou as condi¢cdes para que 0s
beneficiarios frequentassem as aulas (g. 78).

Z5= Restri¢des da Escola = indica os motivos da escola néo ter criado as condi¢fes para que
os beneficiarios frequentassem as aulas (g. 79).

Z6= Auséncia de Pretensdo da Familia = indica que a familia ndo pretende matricular os

beneficiarios na escola (g. 81).

A aplicacdo de estatisticas descritivas®® as hipoteses especificas desta
Dissertacdo requer que se considere ponderadamente as situacfes: 1 (“aqueles que
frequentam a escola atualmente™); 2 (“aqueles que ja frequentaram a escola e ndo a
frequentam atualmente) ¢ 3 (“aqueles que nunca frequentaram a escola”); para que em
separado e depois em conjunto se verifiguem as dificuldades objetivas de acesso e

permanéncia na escola, associadas as deficiéncias tipificadas.

Na situacdo 1, chamam atencdo as variaveis simples “baixa frequéncia semanal
(q. 48)”; “longo tempo de deslocamento (q. 49)”; “auséncia de acompanhante (q. 50)” e
“transporte escolar deficitario (q. 55 a . 57)” e outras mais complexas, como por
exemplo, “falta de acessibilidade urbana (q. 51 e Q. 53)” e “infraestrutura escolar
precaria (q. 58 a q. 63)”. Seria necessario saber 0 peso de cada uma dessas variaveis na
acessibilidade/inacessibilidade e permanéncia na escola para que fosse possivel agrega-

las.

Em principio uma variavel simples (do tipo sim/ndo) pode ser agregada a outra
de igual caracteristica para gerar uma resposta completa. Mas no caso das variaveis
complexas, de muitas caracteristicas, seria necessario estabelecer um caminho critico —
gue poderia ser transformar em diferentes variaveis simples e a partir de entdo, torna-las

agregadas.

% para Toledo (1995), a Estatistica Descritiva pode ser interpretada como uma funcéo cujo objetivo é a observacéo de
fendmenos de mesma natureza, a coleta de dados numéricos referentes a esses fendmenos, a organizagdo e a
classificagdo dos dados observados e sua apresentacdo através de graficos e tabelas, além do célculo de coeficientes
(estatisticas) que permitem descrever resumidamente os fenémenos.
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A analise quantitativa das situacOes 2 e 3 poderia seguir 0 mesmo roteiro, mas a
resposta do conjunto da situacdo 1 precisaria considerar os fatos qualitativos que
caracterizam em cada hipétese especifica as barreiras de acesso e permanéncia na escola
as situacdes de deficiéncia. Um caminho possivel seria construir um indice composto de
barreiras para cada tipo de deficiéncia, ou seja, por meio da agregacdo de variaveis

simples ou simplificadas.

Todavia, esse caminho se revelou pragmaticamente inviavel em razdo das
dificuldades de atribuir pesos as variaveis complexas que permitissem agrega-las, bem

como de transformar as varidveis complexas em variaveis simples ou simplificadas.

Diante dessas dificuldades um caminho alternativo foi estabelecido, ou seja, o de
analisar os resultados do estudo das hipéteses por meio da apresentacdo de graficos e
tabelas para cada situacdo de acesso escolar (1, 2 e 3), que serdo apresentados na
proxima secdo desse capitulo. Essa andlise possibilitara a interpretacdo dos resultados da
pesquisa proposta, no ambito deste trabalho, que serd apresentada nas consideragdes
finais, a partir do contraste entre os dados e as teorias integrantes do referencial tedrico

adotado nesta Dissertagéao.

3.4 Andlise dos Resultados da Pesquisa da Dissertacao

Com o objetivo de analisar os resultados da pesquisa que foi base desta
Dissertacdo, a partir do percentual de frequéncia das variaveis selecionadas, os dados
serdo apresentados na forma de graficos e tabelas, por situacBes de acesso a escola: 1
(“aqueles que frequentam a escola atualmente™); 2 (“aqueles que ja frequentaram a
escola e ndo a frequentam atualmente”); e 3 (“aqueles que nunca frequentaram a

escola”).
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3.4.1 Situacdo 1: “aqueles que frequentam a escola atualmente”

Dentre as variaveis selecionadas para a situagdo 1, cabe ressaltar que, as trés
primeiras — “baixa frequéncia semanal (q. 48)”; “longo tempo de deslocamento (q. 49)”;
e “auséncia de acompanhante (q. 50)” — ndo serdo utilizadas, ja que o baixo percentual
de frequéncia® dessas variaveis, para as quatro deficiéncias selecionadas, aponta um
cenario diferente do esperado. A distor¢do se refere a observacdo de que a maioria dos
entrevistados desse grupo esta frequentando regularmente a escola, sem excessivo
tempo de deslocamento, e também néo sofre a restricdo de acompanhante para chegar
até a escola. Contudo, significativa maioria dos inquiridos percebe na acessibilidade
urbana, no transporte escolar e nas vérias infraestruturas da prépria escola barreiras
efetivas de acesso a uma escola de qualidade para si e para 0s outros que eventualmente

ndo a estdo frequentando.

Os percentuais de frequéncia das respostas as questdes que integram a quarta
variavel da situacdo 1, “falta de acessibilidade urbana (q. 51 e q. 53)” ressaltam a
representatividade da escolha dessa variavel, conforme pode ser observado nos graficos

7 e 8 a seqguir.

GRAFICO 7: Onde existe falta de acessibilidade no caminho de casa até a
escola que o beneficiario frequenta (q. 51)?

deficiéncia mental/ intelectual

deficiéncia fisica

surdez

cegueira

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
cegueira surdez deficiéncia fisica deficiéncia mental/ intelectual
W nasruas 25,48% 17,23% 26,04% 20,35%
M nas calcadas 22,03% 11,26% 21,42% 15,69%
[ no transporte 12,96% 10,28% 12,94% 10,90%
M nasinalizacdo 12,41% 8,38% 5,87% 571%
Houtra 2,57% 2,55% 2,87% 2,48%
M ndo hé falta de acessibilidade 24,54% 50,29% 30,86% 44,88%

7 Ver Quadros 1 (g. 48), 2 (g. 49) e 3 (g. 50), no Anexo B desta Dissertagao.
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1°® “inacessibilidade do caminho de casa até a escola (q.

O somatoério da variave
51)” permite identificar as barreiras de acessibilidade que os beneficiarios enfrentam
para acessar a escola, com diferencas diretamente relacionadas ao tipo de deficiéncia
dos beneficiarios. Isto significa dizer que a auséncia de sinalizacdo € identificada como
uma barreira mais relevante para os beneficiarios cegos (12,41%) do que para oS

beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual (5,71%).

Além disso, é possivel observar, a partir do Gréafico 7, que o percentual de
frequéncia da opgdo “ndo ha falta de acessibilidade” € mais significativo para os
beneficiarios surdos (50,29%) e com deficiéncia mental/intelectual (44,88%) do que

para os beneficiarios com deficiéncia fisica (30,86%) e cegos (24,54%).

GRAFICO 8: De que forma as barreiras do caminho de casa até a escola que o
beneficiario frequenta poderiam ser superadas (g. 53)?

deficiéncia mental/ intelectual
deficiéncia fisica

surdez

cegueira

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
cegueira surdez deficiéncia fisica dEﬂfftZT‘:cm:Ftal/

Erampa 14,91% 11,22% 19,23% 15,94%
M guiarebaixada 12,72% 8,10% 13,16% 11,37%
M pavimentagdo da rua 22,69% 26,96% 26,02% 27,26%
W pavimentagdo da calcada 19,13% 18,69% 19,68% 19,98%
M seméforo sonoro 15,50% 11,51% 4,28% 5,93%
Houtra 2,38% 6,83% 2,98% 4,00%
m transporte apropriade/acessivel as necessidades do(a)

beneficiario(a) 12,66% 16,70% 14,65% 15,53%

As possibilidades de superacdo das barreiras de acessibilidade elencadas pela
variavel “melhorias para acessibilidade do caminho de casa até a escola (q. 53)”
complementam a corroboragdo da variavel “falta de acessibilidade urbana (g. 51 e q.
53)” como, por exemplo, para os beneficiarios com deficiéncia fisica, para quem a
superacdo das barreiras de acessibilidade no caminho de casa até a escola poderia

% \er Quadro 4, no Anexo B desta Dissertacao.
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ocorrer com a pavimentacdo da rua (26,02%), que corresponde ao principal obstaculo
identificado no Gréafico 7 (26,04%).

Outro aspecto relevante que pode ser verificado com base no Grafico 8 refere-se
as principais formas de superacao das barreiras de acessibilidade, no caminho de casa
até a escola, identificadas pelos beneficiarios. A pavimentagdo da rua e a pavimentagao
da calcada apresentam os percentuais de frequéncia mais elevados. A rampa € apontada
pelos beneficiarios com deficiéncia fisica (19,23%) e com deficiéncia mental/intelectual
(15,94%). O transporte apropriado/acessivel as necessidades dos beneficiarios para 0s
surdos (16,07%), para os beneficidrios com deficiéncia mental/intelectual (15,53%) e
cegos (12,66%) também foi identificado como forma de superagdo das barreiras de

acessibilidade no caminho de casa até a escola.

A quinta variavel escolhida para a situacdo 1, “transporte escolar deficitario (q.
55 a g. 57)” também pode ser considerada como representativa, principalmente no que
se refere aos percentuais de frequéncia das respostas da variavel “auséncia de transporte
escolar (g.55)”, com pequenas diferencas entre as deficiéncias selecionadas, conforme

pode ser verificado no gréafico abaixo.

GRAFICO 9: O beneficiario, que frequenta a escola, utiliza
transporte escolar (qg. 55)?
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Apesar da variavel “transporte escolar inapropriado/inacessivel (g. 56 e q. 57)”
apresentar baixos percentuais de frequéncia (17,97%) do total de 34.684,%° cabe destacar
que esse percentual se refere somente aos beneficiarios que declararam utilizar o
transporte escolar. Além disso, é possivel identificar que 40,52% desses beneficiarios
utilizam o transporte escolar da prefeitura.!®® Portanto, essa diferenciacdo complementa
o entendimento da relevancia da quinta varidvel da situacdo 1, ao especificar as
caracteristicas do transporte escolar utilizado por menos da metade daqueles que

frequentam a escola atualmente.

Para a situacdo 1, a variavel mais complexa é a ultima, “infraestrutura escolar
precéria (q. 58 a q. 63)”, e a que apresenta diferencas significativas de percentual de

frequéncia entre as deficiéncias selecionadas.

Ao comparar o0s percentuais de frequéncia das respostas das variaveis “auséncia
de profissionais de apoio (q. 58)” e “necessidade de profissionais de apoio (q. 59)” é
possivel identificar um elevado percentual de beneficiarios que necessitam de
profissionais de apoio (Grafico 10), porém inexistentes na escola onde estudam (Grafico
11).

GRAFICO 10: Na escola que o beneficiario frequenta existe algum
profissional, além do professor, que o auxilie em suas atividades da
vida diaria (g. 58)?
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% \er Quadro 7, no Anexo B desta Dissertaco.
100 \/er Quadro 8, no Anexo B desta Dissertagao.
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GRAFICO 11: O beneficiario necessita de algum profissional,
além do professor, que o auxilie em suas atividades da vida
diaria (g. 59)?
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Ao comparar os graficos 11 e 10 é possivel verificar que existe um elevado
percentual de beneficidrios que precisam de profissionais de apoio — cegos (67,56%),
com deficiéncia mental/intelectual (67,14%) e com deficiéncia fisica (60,62%) — os
quais nao sdo ofertados pela escola para 56,01% dos beneficiarios com deficiéncia

fisica, 50,92% dos beneficiarios surdos e 46,27% dos beneficiarios cegos.

O somatoério da variavel'™™ “barreiras fisicas na escola (q. 60)” permite identificar
a presenca de obstaculos, nos ambientes da escola, para 42,3% dos beneficiarios. As
barreiras fisicas sdo mais significativas para os beneficiarios cegos (59,76%) e para 0s
beneficiarios com deficiéncia fisica (53,63%). O banheiro é o principal ambiente da
escola com barreiras fisicas de acesso, conforme identificado pelos beneficiarios cegos
(12,36%), com deficiéncia fisica (12,83%), e com deficiéncia mental/intelectual
(7,55%). Por outro lado, para os beneficiarios surdos a sala de aula (5,25%) é o principal

ambiente da escola com barreiras fisicas de acesso.

A partir dos percentuais de frequéncia das respostas da variavel “auséncia de

profissionais de comunicacdo (q. 61)”, tal como apresentado no Gréfico 12, é possivel

101 \ser Quadro 11, no Anexo B desta Dissertacéo.
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observar um percentual maior de beneficiarios com deficiéncia fisica (42,50%) e
deficiéncia mental/intelectual (34,34%) declararem que a escola ndo possui profissionais
que os auxiliem na comunicacdo do que beneficidrios cegos (27,70%) e surdos
(23,05%). Essa constatacdo permanece ao se verificar os percentuais de frequéncia da
opgdo “nao sabe”, 0 que revela a impossibilidade de agregar essas opcoes de resposta da
questdo 61, pois, informar que a escola ndo possui esses profissionais é diferente de

desconhecer sua existéncia.

GRAFICO 12: A escola em que o beneficiario estuda possui quais desses
profissionais para auxilio na comunicagao (q. 61)?

deficiéncia mental/ intelectual

deficiéncia fisica

surdez

cegueira

2
0% 20% 40% 60% 80% 100%
cegueira surdez deficiéncia fisica de“?f;?i:::rtav

Wintérprete de Libras 6,13% 26,03% 3,84% 4,96%
W guia-intérprete para surdocegos 7,31% 5,78% 1,51% 2,11%
M professor (a) ou atendente para a comunicacdo

alternativa 7,01% 9,43% 9,15% 12,37%
W professor (a) com conhecimento do sistema Braille 27,35% 4,21% 2,56% 3,38%
M professor (a) com conhecimento da Libras 6,78% 21,33% 3,91% 4,95%
[l possui, mas ndo precisa 2,59% 1,31% 7,78% 9,65%
Wndosabe 15,12% 8,85% 28,76% 28,44%
M ndo possui 27,70% 23,05% 42,50% 34,14%

Apesar da varidvel “inexisténcia de mobiliarios adequados (q. 62)” nao
apresentar percentuais de frequéncia elevados, as diferengas em relacéo ao percentual de
frequéncia do total de declarantes (29,05%)*% ¢ mais significativa para os beneficiarios
com deficiéncia fisica (36,36%) e com deficiéncia mental/intelectual (23,59%) do que
para os beneficiarios cegos (32,03%) e surdos (26,36%).

Para a variavel “inexisténcia de materiais didaticos (q. 63)”, 0S percentuais de
frequéncia ndo se diferenciam muito entre as deficiéncias, com uma pequena elevacdo
para os beneficiarios surdos, como pode ser observado no grafico abaixo. Além desse

102 \ser Quadro 15, no Anexo B desta Dissertacéo.
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aspecto, cabe destacar que um representativo percentual de beneficiarios surdos
(32,34%), com deficiéncia fisica (28,83%), deficiéncia mental/intelectual (28,49%) e
cegos (27,88%) precisam de materiais didaticos especializados, porém néo tem acesso.

GRAFICO 13: O beneficiario tem acesso, na escola que frequenta, a quais
materiais didaticos especializados (g. 63)?

deficiéncia mental/ intelectual | | ‘ l

deficiéncia fisica | '

surdez | ‘ | '

cegueira {/ / |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
cegueira surdez deficiéncia fisica deficiéncia mental/ intelectual

B Kit do MEC para aluno (a) com cegueira 12,26% 0,82% 0,36% 0,37%
BKitdo MEC para aluno (a) com baixa visdo 2,25% 0,80% 0,56% 0,77%
MLibras 2,36% 26,48% 1,36% 1,76%
Wbraille 21,75% 1,93% 0,45% 0,61%
M caracteres ampliados 2,10% 1,22% 1,42% 1,65%
Mrecursos de informética 5,95% 6,11% 5,38% 6,11%
M recursos 6pticos 1,92% 0,87% 0,69% 0,81%
W comunicacdoalternativa 3,36% 7,02% 5,70% 7.71%
outros 6,43% 5,80% 7,50% 8,94%
[ ndo tem acesso, mas precisa 27,88% 33,24% 28,83% 28,49%
Mndo precisa 13,74% 15,72% 47,73% 42,78%

A partir dos percentuais de frequéncia das varidveis acima elencadas para
situacdo 1, é possivel verificar a existéncia de barreiras fisicas e de acessibilidade
experienciadas pelos beneficiarios ao frequentarem a escola. Tais barreiras ressaltam a
existéncia de um ambiente pouco sensivel a diversidade e que poderiam ser responsaveis
pela restricdo da permanéncia dessas criangas e adolescentes na escola. Todavia, a
andlise das correlacBes entre as barreiras fisicas e de acessibilidade identificadas e as
restricbes da permanéncia na escola ultrapassam o limite temporal desta Dissertacao.
Isto &, seria necessario acompanhar esses beneficiarios durante o ano letivo para coletar
informacdes suplementares as obtidas com o Questionario do Censo dos Beneficiarios
do BPC, e que possibilitem relacionar a restricdo da permanéncia na escola as barreiras

do ambiente.
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3.4.2 Situacdo 2: “aqueles ja frequentaram a escola e ndo a frequentam

atualmente”

A primeira varidvel escolhida para a situacéo 2 é “auséncia de acompanhante (q.
69)”. O baixo percentual de frequéncia dessa varidvel ndo possibilita identifica-la como

uma barreira para o acesso e permanéncia na escola.

A variavel “causas da interrupgdo da frequéncia a escola (q. 70)”, conforme
detalha o grafico abaixo, permite identificar motivos diferenciados entre as deficiéncias
selecionadas, para o0 abandono da escola, a partir de percentuais de frequéncia similares.
O principal motivo que ocasionou o abandono da escola foi a satde debilitada, tanto
para os beneficiarios cegos (18,99%) quanto para os beneficiarios com deficiéncia fisica
(20,55%). Ja para os beneficiarios surdos (18,74%) o principal motivo foram outras
barreiras. E para os beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual (18,97%) o

principal motivo foi a “iniciativa prépria dos pais ou familiares”.

GRAFICO 14: Distribui¢do das situa¢des que contribuiram para que o
beneficiario deixasse de frequentar a escola (qg. 70)

deficiéncia mental/ intelectual “ | | )
deficiéncia fisica 1 J | | | | J
surdez ‘ I—'_l J
I | | | J
cegueira — -
y f y y T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
deficié tal
cegueira surdez deficiéncia fisica eficiéncia mental/
intelectual
M recomendacdo da gestdo da escola para gue o beneficidrio % o o "%
procurasse outra escola 5, 78% 9,67% 542% 10,97%
M exigéncias da escola dificeis de serem cumpridas pelo % % % %
beneficiario 3,89% 3,50% 3,37% 501%
Msalde debilitada 18,99% 10,13% 20,55% 16,14%
MW iniciativa propria dos pais ou familiares de retirar o 15 09% 1817% 16.05% 18.97%
beneficidrio da escola et (el e =
M inexisténcia de mobilidrio adequado na escola 4,60% 2,67% 4,82% 2,88%
H inexisténcia de materiais diddticos e pedagogicos que
atendam as necessidades de aprendizagem do 8,84% 7.92% 3,97% 4,42%
beneficiario
M barreiras fisicas dentro da escola 4,72% 1,75% 5,57% 2,57%
W auséncia de profissionais de apoio para auxilio nas
P poop 8,14% 7,84% 8AT% 8,54%
atividadesdidrias
auséncia de profissionais para auxilio na comunicacdo 7,78% 13,18% 2,35% 3,12%
M outras barreiras 14,62% 18,74% 19,51% 18,68%
nenhuma das opgdes anteriores 7,55% 10,43% 10,22% 8,69%

Além desses motivos principais, o Grafico 14 permite identificar que ha falta de
matérias didaticos e pedagdgicos que atendam as necessidades de aprendizagem dos

beneficiarios e mobiliarios adequados dentro da escola, para todos os tipos de
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deficiéncias selecionadas. Contudo, a falta de profissionais de apoio para auxilio nas
atividades diarias e de profissionais para auxilio na comunicagdo também contribui para

0 abandono da escola.

E importante destacar que podem existir outros motivos para que os beneficiarios
abandonassem a escola que a questdo 70 ndo captou, e que a questdo 71 poderia ter
captado. Todavia, a questdo 71 ndo é analisada no &mbito deste trabalho. Tampouco,
ndo foram aprofundados aspectos apontados no Questionario do Censo dos
Beneficiarios do BPC como a quarta opg¢do da questdo 70 “iniciativa propria dos pais ou
familiares de retirar o beneficiario da escola”, jA que esse instrumento de inquérito
domiciliar se restringe a captar as barreiras fisicas e pedagdgicas, mas ndo as

emocionais, sociais ou de relacionamentos e vivéncia.

A terceira variavel escolhida para a situacao 2, “transporte escolar deficitario (q.
72 a g. 74)”, apresenta percentuais de frequéncia mais elevado do que os observados na
situacdo 1, principalmente no que se refere aos percentuais de frequéncia das respostas
da variavel “auséncia de transporte escolar (q.72)”, conforme pode ser observado no

gréafico a sequir.

GRAFICO 15: O beneficiario que frequentava a escola e ndo
frequenta atualmente, utilizava transporte escolar (q. 72)?
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Da mesma maneira, a variavel “transporte escolar inapropriado/inacessivel (q. 73
e q.74)” apresenta percentuais de frequéncia mais elevados (31,06%)'* do total de
4,949, do que os verificados na situacéo 1. Assim como, o percentual de beneficiarios
que utilizavam o transporte escolar da prefeitura é mais alto (56,64%).'%° Portanto, para
os beneficiarios que ja frequentaram a escola e ndo a frequentam atualmente (situacéo
2), 0 acesso ao transporte escolar € mais restrito do que para os beneficiarios atualmente
frequentadores da escola (situagéo 1).

Sendo assim, para a situacdo 2, 0s motivos identificados pela variavel “causas da
interrupcdo da frequéncia a escola (q. 70)” apontam algumas das barreiras
experienciadas pelos beneficidrios ao tentarem permanecer na escola. Além disso,
sinalizam a possibilidade dessas criancas e adolescentes com deficiéncia, estejam sendo
submetidas a processos discriminatorios em seu contexto familiar. Os percentuais de
frequéncia da retirada dessas criancas e adolescentes com deficiéncia, da escola por
iniciativa dos proprios pais ou familiares sdo de: 18,97% dos beneficiarios com
deficiéncia mental/intelectual; 16,05% dos beneficiarios com deficiéncia fisica; 15,09%
dos beneficiarios cegos; e 14,17% dos beneficiarios surdos'® evidenciam a necessidade
de se averiguar 0os motivos dessa iniciativa para que seja possivel aprofundar a analise.
Entretanto, essa analise aprofundada das raz6es dos familiares terem retirado as criancas

e adolescentes com deficiéncia da escola ultrapassa os objetivos dessa Dissertacao.

3.4.3 Situacdo 3: “aqueles que nunca frequentaram a escola”

As variaveis escolhidas para a situacdo 3 sdo representativas tanto em relacéo ao
carater restritivo das barreiras de acesso a escola que identificam quanto em termos
percentuais, conforme sera apresentado a seguir. Cabe enfatizar que esses beneficiarios

nunca tiveram acesso a escola.

103 Cabe lembrar que esse percentual refere-se somente aos beneficiarios que declaram terem utilizado o transporte
escolar enquanto frequentavam a escola.

104 \/er Quadro 18, no Anexo B desta Dissertaco.

195 \/er Quadro 19, no Anexo B desta Dissertaco.

196 \/er Quadro 16, no Anexo B desta Dissertaco.
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A primeira variavel escolhida para situacdo 3, “falta de entendimento da familia

(q. 75)” apresenta um elevado percentual de frequéncia (59,94%)’

em relacgéo ao total
de 27.087 beneficiarios, para os quais a familia entende que eles ndo devem frequentar a
escola, com destaque para os beneficiarios surdos (67,17%), o0 que evidencia o carater

restritivo dessa barreira atitudinal.

Os motivos identificados pela segunda varidvel escolhida para a situacédo 3,
“restrigdes da familia (q. 76)”, alertam tanto para dificuldade de captar quanto de
compreender o carater opressor da barreira atitudinal identificada na variavel anterior. O
principal motivo pelo qual as familias entendem que os beneficidrios ndo devem
frequentar a escola é considerarem que eles ndo tém condi¢cbes de apreender, com o
percentual de frequéncia mais elevado para os beneficidrios com deficiéncia

mental/intelectual (54,64%), conforme pode ser observado no grafico abaixo.

GRAFICO 16: Motivo pelo qual a familia entende que o beneficiario ndo deve
frequentara escola (qg. 76)

deficiéncia mental/ intelectual

deficiéncia fisica

surdez

cegueira

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
cegueira surdez deficiéncia fisica de“ifgixirm/
B considera que ndo tem condicBes de aprender 51,89% 50,58% 51,26% 54,64%
M teme que seja descriminado(a) 8,66% 9,95% 9,15% 9,80%
Eteme que sofra violéncia 8,85% 9,95% 8,18% 9,50%
Ml ndo tem como leva-lo(a) até a escola 7,65% 8,80% 9,66% 7,70%
H ndo tem guem ofa) acompanhe na escola 4,98% 6,07% 5,21% 4,72%
M necessita de mater:\aseqizlzir?atoelr:feczgd\gﬁes de comprar 5,25% 3,66% 3,92% 2,00%
[ outro motive 12,72% 10,99% 12,62% 10,73%

Ainda no que se refere ao Gréafico 16, cabe enfatizar outros motivos pelos quais
as familias entendem que os beneficiarios ndo devam frequentar a escola. Apesar de

apresentarem um percentual de frequéncia menor, as opc¢des “teme que secja

197 \/er Quadro 20, no Anexo B desta Dissertaco.
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discriminado” e “teme que sofra violéncia” reforcam a necessidade de investigar as
barreiras de relacionamento e vivéncia experienciadas pelos beneficiarios do BPC.
Dessa maneira, a analise da discriminagdo experienciada pelos beneficiarios em seu
contexto familiar requer informac6es mais detalhadas sobre essas barreiras que ndo
podem ser obtidas devido as limitacdes do Questionario que serdo apresentadas na

ultima secédo deste capitulo.

A terceira variavel escolhida para situacdo 3, “auséncia de iniciativa da familia
(q. 77)” complementa as analises anteriores, ao evidenciar que a familia nunca
procurou a escola para matricular essas criangas e adolescentes, com percentuais de
frequéncia mais elevados para os beneficiarios surdos (77,77%) e para 0s
beneficiarios com deficiéncia fisica (75,05%), em relacdo ao total de 27.087

declarantes,'® conforme representa o gréfico a seguir.

GRAFICO 17: A familia do beneficiario que nunca frequentou
a escola, ja procurou alguma escola para matricula-lo (g. 77)?
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Todavia, ao comparar os percentuais de frequéncia dessa variavel com a Gltima
varidvel escolhida para a situacéo 3, “auséncia de pretensdo da familia (q. 81)”, com

base no Grafico 18, é possivel verificar uma mudanca entre as deficiéncias

108 \/er Quadro 22, no Anexo B desta Dissertacéo.



99

selecionadas. Isto é, as barreiras atitudinais da familia se intensificam para os
beneficidrios surdos (59,01%) e para o0s beneficiarios com deficiéncia
mental/intelectual (58,78%), ao responderem que ndo pretendem matricula-los na

escola.

GRAFICO 18: A familia do beneficidrio que nunca frequentou a
escola pretende matricula-lo em alguma escola (q. 81)?
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A quarta varidvel escolhida para a situacdo 3, “falta de iniciativa da escola (q.
78)” adquire relevancia, conforme pode ser observado no Gréafico 18, ao apresentar
um elevado percentual de frequéncia da alternativa de resposta ndo. Apenas para um
reduzido percentual dos beneficiarios — cegos (22,23%), surdos (27,74%), com
deficiéncia fisica (24,87%) e com deficiéncia mental/intelectual (28,21%) —
ocorreram tentativas de matricula por suas familias.’® Essa iniciativa foi frustrada
dado que as escolas ndo tinham criado as condi¢fes necessarias para que 64,24% dos
beneficiarios cegos, 59,01% dos beneficiarios surdos, 58,78% dos beneficiarios com
deficiéncia mental/intelectual e 55,34% dos beneficiarios com deficiéncia fisica,
pudessem frequenta-las, como mostra o grafico abaixo.

109 \/er Gréfico 17.
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GRAFICO 19: A escola criou as condi¢des necessarias para que o
beneficiario a frequentasse (q. 78)?
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Nesse sentido, os motivos identificados, pela quinta varidvel escolhida para a
situacdo 3, “restricdes da escola (q. 79)”, reafirmam a barreira de acesso a escola,
identificada na variavel anterior. Da mesma forma, reforcam o carater opressor do
ambiente escolar, ao negarem a matricula para: 18,42% dos beneficiarios com
deficiéncia mental/intelectual; 17,30% dos beneficidrios cegos; 16,08% dos
beneficiarios com deficiéncia fisica; e 14,41% dos beneficiarios surdos, conforme pode

ser observado no Grafico 20.
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GRAFICO 20: Por qual motivo a escola ndo criou condigdes para que o
beneficiario a frequentasse (q. 79)?

deficiéncia mental/ intelectual
deficiéncia fisica

surdez

cegueira

0% 20% 40% 60% 80% 100%
deficiéncia mental
cegueira surdez deficiéncia fisica /
intelectual
M pois ndo aceitou a matricula 17,30% 14,41% 16,08% 18,42%
M ndo possuia mobilidrio adequado 11,42% 9,41% 15,45% 11,59%
B ndodispunha de materiais didaticos e pedagégicos
adequados para as necessidades de aprendizagem do 18,34% 19,12% 14,07% 14,85%
beneficiario
W haviabarreiras fisicas dentro da escola 9,69% 5,59% 10,97% 8,38%
M auséncia de um profissional de apoio que o auxiliasse nas % % % %
atividades diarias 13,84% 18,82% 22,14% 23,75%
M auséncia de um profissional que o auxiliasse na
P g 15,57% 22,35% 7,38% 8,71%
comunicagdo
®outras 13,84% 10,29% 13,92% 14,29%

Ainda com relacdo aos dados do Grafico 20 cabe ressaltar outros motivos pelos
quais a escola ndo criou condicdes para que os beneficiarios frequentassem a escola.
Dentre eles, o percentual de frequéncia das opc¢bes de resposta da questdo 79
relacionadas & infraestrutura escolar chama a atencdo. A auséncia de profissionais de
apoio e de profissionais de comunicacdo é apontada por 41,17% dos beneficiarios
surdos e 32,46% dos beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual. A falta de
materiais didaticos especializados e de mobiliario adequado é relatada por 29,76%

dos beneficiarios cegos e 29,52% dos beneficiarios com deficiéncia fisica.

E importante enfatizar que podem existir outros motivos para que a escola no
tivesse criado as condicdes de frequéncia as aulas que a questdo 79 ndo captou, e que
a questdo 80 poderia ter captado. Todavia, a questdo 80 ndo é analisada no ambito
desta Dissertacdo. Dessa forma, para além dos aspectos materiais que a questdo 79
busca averiguar, a analise da discriminacdo experienciada pelos beneficiarios no
contexto escolar depende de informagfes sobre a dindmica da gestdo da escola,
informagOes essas que o Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC néo
coleta.



102

Com objetivo de complementar a analise dos percentuais de frequéncia das
variaveis escolhidas para as trés situagcdes de acesso a escola que o Questionario do
Censo dos Beneficiarios do BPC dimensiona, sera apresentada na proxima se¢do (3.5)
uma analise dos resultados da pesquisa desta Dissertacdo, por tipo de deficiéncia

selecionada — Cegueira, Deficiéncia Fisica, Surdez e Deficiéncia Mental/Intelectual.

3.5 Analise dos Resultados da Pesquisa da Dissertacéo, por Tipo de Deficiéncia

A andlise dos resultados por deficiéncia procura identificar a natureza das
barreiras que as criangas e adolescentes com deficiéncia, em idade escolar, beneficiarias
do BPC enfrentam ao acessarem a escola e nela tentarem permanecer. Essa analise
obedece as categorizacBes de deficiéncia (cegueira, surdez, deficiéncia fisica e
deficiéncia mental/intelectual) e as especificagdes das barreiras (fisicas, de
acessibilidade e atitudinais) do Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC, anexo

a este documento.

Para os beneficiarios cegos as principias barreiras fisicas vivenciadas referem-se
ao ambiente interno da escola. Eles identificam a presenca de obstaculos ao utilizarem o
banheiro.’*® Dentro da escola, as barreiras de acessibilidade se intensificam para os
beneficiarios cegos. A infraestrutra precaria da escola é retratada por esses beneficiarios

tanto pela auséncia de profissionais de apoio®* 112

e de comunicagdo ™ quanto pela
dificuldade de acesso aos materiais didaticos especializados™ e mobiliarios
adequados.'* Essa infraestrutura escolar também é relatada como uma das causas da
interrupcdo da frequéncia a escola dos beneficiarios cegos.''® Para além do ambiente
interno da escola, a inacessibilidade urbana®*® é percebida pelos beneficiarios cegos

principalmente nas ruas e nas cal¢adas.

110 v/er Quadro 11, no Anexo B desta Dissertagao.

11 v/er Graficos 10 e 11, na secdo 3.4.1 desta Dissertacéo.
12 v/er Grafico 12, na segdo 3.4.1 desta Dissertagao.

113 \/er Grafico 13, na segdo 3.4.1 desta Dissertagao.

114 \/er Quadro 15, nos Anexos desta Dissertagao.

115 \/er Grafico 14, na segdo 3.4.2 desta Dissertagéo.

118 \/er Grafico 7, na secéo 3.4.1 desta Dissertagao.
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Ainda no ambiente interno da escola, a identificagdo de barreiras atitudinais
relacionadas & gestdo escolar**’ evidencia as restricées das informacdes coletadas pelo
Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC, que permitam dimensionar o
fendmeno da discriminacéo sofrida pelos beneficiarios cegos, ao acessarem a escola. Da
mesma forma, as barreiras atitudinais que podem ser atribuidas as familias dos
beneficiarios cegos, a partir dos percentuais de frequéncia das varidveis escolhidas para

118

a situacdo 3 (“aqueles que nunca frequentaram a escola) ™~ necessitam de uma

investigacdo mais aprofundada dos relacionamentos interpessoais que os beneficiarios
cegos experienciam em seu contexto familiar — que o instrumento de pesquisa utilizado

nesta Dissertacdo ndo permite desenvolver.

Em relacdo aos beneficiarios surdos as principais barreiras fisicas experienciadas

também estdo relacionadas ao contexto interno da escola. Para os beneficiarios surdos a

9

inacessibilidade urbana''® ndo é percebida na mesma intensidade do que para os

beneficiarios cegos. A sala de aula é o principal ambiente da escola com barreiras fisicas

de acesso identificado pelos beneficiarios surdos.?

122

A necessidade de profissionais de

apoio™®' e de comunicacio,
3

atrelada ao fato de a escola em que estudam ndo ofertar
esses profissionais,'®® caracteriza a infraestrutura precaria desse ambiente, pouco
sensivel as necessidades dos beneficiarios surdos. Além disso, as dificuldades em

4

acessar os materiais didaticos especializados™®* sdo mais significativas para esses

beneficiarios. A inexisténcia de mobiliarios adequados'®

complementa o retrato da
precariedade do ambiente interno da escola vivenciado pelos beneficiarios surdos.
Apesar de esses beneficiarios apontarem que a infraestrutura escolar precaria tenha
contribuido para o abandono da escola, a existéncia de outras barreiras também é
relatada. Porém, conforme anteriormente justificado, as perguntas do Questionario do
Censo dos Beneficiarios do BPC, do tipo aberta, como a questdo 71, ndo sdo analisadas

no ambito deste trabalho.

17 \/er Gréaficos 19 e 20, na segdo 3.4.3 desta Dissertago.
118 Consultar secéo 3.4.3 desta Dissertagao.

119 \/er Grafico 7, na secdo 3.4.1 desta Dissertagéo.

120 \/er Quadro 11, no Anexo B desta Dissertagao.

121 \/er Gréaficos 10 e 11, na secdo 3.4.1 desta Dissertacéo.
122 \/er Gréafico 12, na segdo 3.4.1 desta Dissertagao.

128 \/er Graficos 19 e 20, na sego 3.4.3 desta Dissertago.
124 \/er Grafico 13, na segdo 3.4.1 desta Dissertagéo.

125 \/er Quadro 15, no Anexo B desta Dissertaco.
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A partir das barreiras atitudinais identificadas para os beneficiarios surdos tanto
em seu ambiente familiar quanto no contexto da escola, apesar das restricdes analiticas
do Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC, apontadas anteriormente, é
possivel verificar o receio da familia de que o beneficiario seja discriminado ou sofra
violéncia ao acessar a escola. Esse entendimento da familia dos beneficiarios surdos de
que eles ndo devem frequentar a escola precisaria ser averiguado com o objetivo de
compreender o carater opressor dessa e das demais barreiras atitudinais identificadas

para os beneficiarios surdos.

No que se refere aos beneficiarios com deficiéncia fisica, a inacessibilidade
urbana é percebida principalmente nas ruas, calcadas e no transporte.’?® As dificuldades
para acessar 0os ambientes internos da escola sdo identificadas pelos beneficiarios com
deficiéncia fisica em relagdo ao banheiro.**” Assim como para os beneficiarios cegos e
surdos, a infraestrutura escolar precaria também permite identificar a presenca de
barreiras fisicas e de acessibilidade no contexto da escola para os beneficiarios com
deficiéncia fisica. Apesar do percentual de beneficiarios com deficiéncia fisica que
necessitam de profissionais de apoio'®® ndo ser o mais elevado dentre as deficiéncias
selecionadas, a auséncia desses profissionais na escola é percebida com maior
representatividade por esses beneficiarios.'® As dificuldades para identificar a presenca
de profissionais que auxiliem os beneficiarios com deficiéncia fisica na comunicacéo é

mais significativa do que para os demais.**°

Ainda dentro da escola, os beneficiarios com deficiéncia fisica apontam a

131 A inexisténcia

necessidade materiais didaticos especializados a que ndo tem acesso.
de mobiliarios adequados identificada pelos beneficiarios com deficiéncia fisica
complementa a caracterizacdo do cenario de desvantagens que esses beneficiarios
enfrentam ao acessarem suas escolas cujas infraestruturas ressaltam a existéncia de
barreiras fisicas e de acessibilidade. Apesar de a existéncia de uma infraestrutura escolar
precaria contribuir para o abandono da escola pelos beneficiarios com deficiéncia fisica,

a saude debilitada dessas criancas e adolescentes é declarada como uma das principais

126 \/er Grafico 7, na secdo 3.4.1 desta Dissertagéo.
127 \/er Quadro 11, no Anexo B desta Dissertagao.
128 \/er Grafico 11, na segdo 3.4.1 desta Dissertagao.
129 \/er Grafico 10, na segdo 3.4.1 desta Dissertagéo.
1%0 \/er Grafico 12, na segdo 3.4.1 desta Dissertagéo.
131 \Jer Grafico 13, na segdo 3.4.1 desta Dissertagéo.
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causas da interrupcéo da frequéncia a escola.’®* Assim como para os beneficiarios cegos
e surdos, as barreiras atitudinais experienciadas pelos beneficiarios com deficiéncia
fisica em seu ambiente familiar alertam para a existéncia de outros motivos,*** segundo
o entendimento das familias, de que esses beneficidrios ndo devam frequentar a escola,
que nao sdo mensurados pelo Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC. Isto &,
para além do entendimento das familias de que esses beneficiarios ndo tém condicbes de
aprender e do temor de que sejam discriminados ou sofram violéncia, podem existir
outros motivos cujo o aprofundamento ndo é permitido pelo Questionario do Censo dos
Beneficiarios do BPC simplesmente pelo fato de a informacéo néo ter sido coletada; foi
apenas registrada a frequéncia de outros motivos, sem possibilitar o seu detalhamento no
formato de uma questéo aberta.

Para os beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual a inacessibilidade
urbana™* ndo é apontada, em termos percentuais, como barreira de acessibilidade do
caminho de casa até a escola. Dentre as melhorias para a acessibilidade urbana
apontadas pelos beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual cabe enfatizar, além da
pavimentacdo da rua e da calcada, a construcéo de rampas.* Apesar de o banheiro ser o
principal ambiente da escola com barreiras fisicas para os beneficiarios com deficiéncia
mental/intelectual, é importante ressaltar que um elevado percentual desses beneficiarios
(67,47%)"% considera que todos os ambientes da escola sdo acessiveis. Essa
comprovacdo empirica suscita alguns questionamentos que ultrapassam 0s objetivos
dessa Dissertacdo, mas que poderiam estar relacionados as dificuldades de compreensao

do conceito de acessibilidade,**’

ndo somente pelos beneficiarios e suas familias, mas
também no que se refere a incorporacdo desse conceito nas préaticas dos profissionais

que trabalham com a pessoa com deficiéncia.

Assim como para 0s cegos, 0s beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual

apontam a necessidade de profissionais de apoio que ndo séo ofertados na escola em que

132 \/er Grafico 14, na segdo 3.4.2 desta Dissertagéo.

138 \Jer Grafico 16, na segdo 3.4.2 desta Dissertagéo.

184 \/er Grafico 7, na secdo 3.4.1 desta Dissertagéo.

135 \/er Grafico 8, na secdo 3.4.1 desta Dissertagéo.

1% \/er Quadro 11, no Anexo B desta Dissertagao.

187 Acessibilidade é entendida como “condigdo para utilizagdo, com seguranga e autonomia, total ou assistida dos
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagfes, dos servigos de transporte e dos dispositivos, sistemas
e meios de comunicagdo e informagao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida” (BRASIL,
20084, p. 19).
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estudam.’® Da mesma maneira que os beneficiarios com deficiéncia fisica, os
beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual desconhecem a existéncia de
profissionais que os auxiliem na comunicacdo.’®® Contribuem para o retrato da
infraestrutura escolar precaria a inexisténcia de mobiliarios adequados nas escolas em
que estudam os beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual.*® Entretanto, o
percentual de frequéncia de 42,78% de respondentes dos beneficidrios com deficiéncia

mental/intelectual**

que declararam ndo precisarem de materiais didaticos
especializados remete a uma situacdo analoga ao conceito de acessibilidade, ou seja, 0s
termos técnicos utilizados pelo Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC para
coletar informagdes sobre as necessidades materiais dos beneficiarios podem ter
ocasionado a dificuldade de compreensao pelos beneficiarios e suas familias a respeito

dos materiais didaticos especializados ofertados pela escola.

Apesar de a infraestrutura precéria ter contribuido para que os beneficiarios com
deficiéncia mental/intelectual deixassem de frequentar a escola, o percentual de
frequéncia das opcbes de respostas da questdo 70 — “iniciativa propria da familia de
retirar 0 beneficiario da escola” e “outras barreiras” — conforme explicitado na se¢éo
3.3.2, precisariam ser investigados para que fosse possivel compreender o carater
opressor das barreiras sociais experienciadas, ndo somente para os beneficiarios com
deficiéncia mental/intelectual, mas sim para todos os tipos de deficiéncia analisadas no

ambito desta Dissertacao.

Com relagdo as barreiras atitudinais identificadas para os beneficiarios com
deficiéncia mental/intelectual, chama a atencdo o elevado percentual de frequéncia
(54,64%)*** de familiares que entendem que esses beneficiarios ndo devem frequentar a
escola por considerarem que nao tém condigdes de apreender. Além disso, as estatisticas
descritivas das variaveis**® — “auséncia de iniciativa da familia (q. 77)”, “auséncia de
pretensdo da familia (q.78)”, “falta de iniciativa da escola (q. 81)” e “restricdes da
escola (q. 79)” — alertam tanto para as limitagOes dos dados coletados pelo Censo dos

Beneficiarios do BPC quanto para as dificuldades de conhecer os significados da

138 \/er Graficos 11 e 10, na secdo 3.4.1 desta Dissertacéo.

139 \/er Grafico 12, na segdo 3.4.1 desta Dissertagao.

140 v/er Quadro 15, no Anexo B desta Dissertagao.

11 \er Grafico 13, na segdo 3.4.1 desta Dissertagao.

142 \/er Gréafico 16, na segdo 3.4.3 desta Dissertagéo.

143 \er, respectivamente Graficos 17, 18, 19 e 20, na se¢do 3.4.3 desta Dissertagio.
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discriminacdo e da opressdo social, experienciada pelo publico-alvo da pesquisa desta

Dissertagdo, em seu ambiente familiar e no contexto interno da escola.

Diante da anélise dos resultados da pesquisa desta Dissertacao, apresentada no
presente capitulo, é possivel afirmar que as variaveis escolhidas para as situacfes de
acesso a escola: 1 (“aqueles que frequentam a escola atualmente”); 2 (“aqueles que ja
frequentaram e ndo a frequentam atualmente”); e 3 (“aqueles que nunca frequentaram”);
sejam elas simples ou complexas, sdo representativas do carater restritivo das barreiras
de acesso e permanéncia na escola que identificam. Além disso, a analise dos resultados
por deficiéncia ressalta aspectos que contribuem para o entendimento das correlagdes

entre essas barreiras e 0 complexo fendmeno da deficiéncia.

Esses resultados, apresentados como estatisticas descritivas associadas as
hipGteses preeestabelecidas e construidas a partir do Censo merecem duas
complementagdes adicionais: a) uma critica tedrico-metodolégica do préprio Censo;
b) uma interpretacdo dos resultados a luz da discussdo tedrica sobre a deficiéncia
desenvolvida no segundo capitulo, especialmente na secdo 2.4. Esses dois enfoques
analitico-interpretativos sdo objeto respectivamente da proxima secdo (3.6) e das
considerac0es finais.

3.6 Analise do Instrumento de Inquérito Domiciliar do Censo dos Beneficiarios do
BPC

A andlise dos resultados do Censo dos Beneficiarios do BPC realizada no
presente capitulo evidencia algumas limitagdes do instrumento de inquérito domiciliar
utilizado. Isto significa dizer que o Questionario do Programa BPC na Escola trata de
maneira tangencial a discussdo tedrica do modelo social da deficiéncia, ao restringir a
questdo da deficiéncia a caréncia de infraestrutura material, que poderia ser corrigida

por meio de politicas publicas de alocacgdo de recursos financeiros.

Essa limitacdo metodologica do Questionario pode ser verificada tanto pelo
namero e o conteddo das perguntas relacionadas a infraestrutura escolar, quanto pelo

fato de 0 acesso aos bens (g. 85 a . 93 — Produtos e Tecnologia Assistiva) e servigos (q.



108

100 a g. 106 — Acesso as Politicas Publicas) priorizar a coleta de informacdes

relacionadas a area da saude.

A partir da leitura detalhada das perguntas do Questionario, que integram cada
situacdo diferenciada de acesso a escola, pode-se observar o predominio de perguntas
relacionadas ou a posicao que o beneficiario ocupa (ou ocupava) na estrutura do ensino
regular ou a infraestrutura escolar. Essa observacdo revela uma perspectiva
individualizada da questdo da deficiéncia na qual a classificacdo do tipo de deficiéncia
direciona 0 acesso ao contexto escolar. Ao mesmo tempo, o Questionario enquadra a
permanéncia na escola como sendo derivada exclusivamente do suprimento de
necessidades materiais basicas (profissionais de apoio e mobiliarios adequados) e

especializadas (materiais didaticos e profissionais de comunicacéo).

Apesar dessas questdes referentes as barreiras de acesso e a permanéncia dos
alunos envolverem todo o contexto da escola, tanto no plano interno — recursos humanos
(professores, profissionais de apoio e de auxilio na comunicacdo); materiais didaticos
especializados e mobiliarios; barreiras fisicas no ambiente da escola — quanto no plano
externo (barreiras fisicas no entorno da escola e transporte escolar), apenas uma questao,
a de nimero 70, tenta captar as barreiras atitudinais relacionadas a familia, a gestdo da
escola e ao beneficiario, no processo de inclusdo social da pessoa com deficiéncia na
escola. Além disso, ndo existem questdes sobre as relacBes sociais entre 0s integrantes
da comunidade escolar (alunos, professores, pais de alunos e demais profissionais) e as

criancas ou adolescentes com deficiéncia.

A énfase das perguntas do Questionario, no que se refere ao acesso a bens e

servicos de saude pode ser identificada no destaque dado aos produtos e tecnologia

4

assistiva,"** como uma parte especifica, bem como, pela prevaléncia de questdes

relacionadas a area da salde na parte do acesso as politicas publicas. Dessa forma,
alguns pressupostos do conjunto das teorias e praticas assistenciais em satde do modelo
médico da deficiéncia poderiam ser observados como, por exemplo, aqueles

145 146

propugnados pelas teorias da medicalizacdo™ e da normalidade:™™ no acesso aos

144 Tecnologia assistiva é entendida como “qualquer produto, instrumento, equipamentos, ou tecnologia adaptada ou
especialmente projetada para melhorar a funcionalidade de uma pessoa com limitagdo” (BRASIL, 2008a, p. 26).

145 As teorias da medicalizagdo surgem no século XVIII com o crescimento da ciéncia e do progresso das ideias
humanitérias (OLIVER, 1990, p. 49).



109

servicos, o predominio de profissionais médicos e de terapias de reabilitacdo; no acesso
a bens o enfoque na necessidade, uso e aquisicdo de produtos e tecnologia assistiva,

sem, contudo, levar em consideracdo a experiéncia da deficiéncia.

Além dessas limitagdes, podem ser apontadas outras restricbes ao conceito de
deficiéncia que também sédo relevantes para o debate tedrico do modelo social. Dentre
elas, cabe destacar: as perguntas referentes ao trabalho; cuidado; moradia e ambiente,

conforme explicitado a seguir.

A forma como o enunciado das perguntas referentes ao trabalho é apresentada no
Questionario pode criar expectativas aos beneficiarios que sdo de dificil concretizacdo.
Os programas atualmente existentes no pais tendem a enfocar o suprimento do trabalho
individual e as demandas para o mercado, com objetivo de aumentar a empregabilidade
das pessoas com deficiéncia por meio de adaptacdes pontuais, em vez de remover

barreiras atitudinais e promover a mudanga na organizagéo social do trabalho.

No que se refere ao cuidado, as perguntas do Questionario (g. 94 a g. 99) da
parte intitulada de apoio e relacionamentos sdo direcionadas apenas a identificacdo da
necessidade do cuidado e seu principal cuidador.**” Dessa forma, essas perguntas ndo
conseguem dimensionar as relacdes de dependéncia experienciada pelos os beneficiarios
em seu contexto familiar. Aspectos esses essenciais do tema do cuidado para o debate
sobre a deficiéncia. Segundo Diniz (2007), foram as tedricas feministas que trouxeram o
cuidado para o debate sobre a deficiéncia. Elas defendiam que as relagcdes de
dependéncia eram inevitaveis na vida social e que essas relacdes e o cuidado deveriam
ser reconhecidos com questfes de justica social tanto para pessoas com deficiéncia

quanto para pessoas ndo-deficientes (DINIZ, 2007, p. 71).

As poucas perguntas do Questionario relacionadas a moradia e ao ambiente (q.

114 a q. 116) sdo centradas nas condigdes de propriedade do imdvel e na caracterizagdo

146 Normalidade ¢ aqui entendida como a construcéo ideoldgica de corpo capaz e mente habil (OLIVER, 1990, p. 55).
147 Cuidador ¢ “aquele que exerce a funcdo de cuidar de pessoas dependentes numa relagio de proximidade fisica e
afetiva — o cuidador pode ser desde um parente, que assume o papel a partir das relagdes familiares, até um
profissional especialmente treinado para tal fim. As funcdes do cuidador domiciliar referem-se especialmente a ajuda
nos habitos da vida diéria, nos exercicios fisicos, no uso da medicagdo, na higiene pessoal, nos passeios e outros”
(BORN, 2006 apud BRASIL, 2008a, p. 29).
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socioambiental do bairro. Todavia, ndo se observa nelas a tentativa de captar as

condicdes de acessibilidade'*® do ambiente, seja ele interno ou externo as moradias.

Cabe ainda ressaltar que essas limitacdes do Questionario ndo anulam a analise
dos resultados tanto do Censo dos Beneficiarios do BPC quanto da pesquisa desta
Dissertacdo, ambos apresentados no decorrer deste capitulo, e tampouco pdem em xeque
sua relevancia para a politica publica. Apesar desse instrumento de inquérito domiciliar
ndo incorporar todo o arcabouco tedrico da abordagem do contexto social da deficiéncia,
ele representa uma tentativa de mudanca de perspectiva em dire¢cdo ao modelo social.
Isto €, apesar do Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC utilizar
categorizacOes de deficiéncia (fisica, mental/intelectual, surdez e cegueira) centradas nas
definicbes expressas das legislacbes tradicionais que enfocam o aspecto clinico da
deficiéncia, as especificacbes das barreiras (fisica, de acessibilidade e atitudinais)
incorporam os fundamentos do conceito de deficiéncia da Convencéo sobre Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da ONU. Dessa maneira, observa-se uma mudanca na forma de
se coletar as informacgdes sobre os obstaculos experienciados pelas pessoas com
deficiéncia devido a existéncia de barreiras fisicas, sociais, éticas, econémicas de um

ambiente pouco organizado para atender a diversidade corporal.

Isto significa dizer que ao coletar informacGes, sejam elas mais préximas ao
preconizado pelo modelo médico ou pelo modelo social, de um universo significativo de
beneficiarios, até entdo pouco detalhadas pelos levantamentos demograficos realizados
pelas instituicdes governamentais, o Questionario do Censo dos Beneficiarios do BPC
evidencia o contexto de transformac&o do conceito de deficiéncia no pais devido utilizar
as restricdes de participacdo social como parametro para entender o que é deficiéncia e
como a sociedade é responsavel por ela, conforme determina a Convencdo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU. Assim, observa-se uma tendéncia de
reconhecer que a existéncia de barreiras sociais podem ser responsaveis pela restricdo da
participacdo social das pessoas com deficiéncia. Este contexto de transformacdo do
conceito de deficiéncia tem sido influenciado pelas abordagens do modelo social tanto
na interpretagdo dos textos legais quanto nos levantamentos populacionais sobre a
questdo da deficiéncia no Brasil (MEDEIROS & DINIZ, 2004).

148 Acessibilidade é aqui entendida como “condigiio para utilizagdo, com seguranga e autonomia, total ou assistida
dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificaces, dos servicos de transporte e dos dispositivos,
sistemas e meios de comunicag@o e informagdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida”
(BRASIL, 20083, p. 19).
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CONSIDERACOES FINAIS

As analises apresentadas nesta Dissertacdo permitiram identificar correlacfes
entre as barreiras — de acesso e permanéncia na escola, das pessoas com deficiéncia, em

idade escolar — e o complexo fenédmeno da deficiéncia.

A comprovacdo empirica da existéncia de barreiras fisicas e de acessibilidade,
tanto nos ambientes internos da escola quanto no seu entorno, principalmente para 0s
beneficiarios que frequentam a escola atualmente (situacédo 1), traduzem a dimenséo do
significado da deficiéncia preconizado pelo modelo social — a deficiéncia entendida

como uma restri¢do social imposta pelo meio e pela sociedade (OLIVER, 1990).

Apesar dessas barreiras fisicas e de acessibilidade terem sido identificadas,
principalmente para os beneficiarios que ja acessam a escola, é possivel afirmar que,
para as demais situacdes de acesso a escola (2 e 3), os beneficiarios também

experienciam a deficiéncia como uma restri¢éo social.

Segundo Oliver (1990), as respostas pessoais dos individuos para suas
deficiéncias sdo uma complexa relacdo entre impedimentos e restricdes sociais. Nesse
sentido, os obstaculos, que impedem ou dificultam o acesso e a permanéncia na escola,
podem mudar ao longo do tempo, para melhor ou para pior. Tal constatacdo, além de
enfatizar a dimensdo temporal da experiéncia da deficiéncia, desloca a questdo do

ambito do individuo para o meio fisico e social.

A inacessibilidade urbana e do ambiente interno da escola sdo apenas algumas
das desvantagens sociais que os beneficiarios enfrentam ou ja enfrentaram ao acessar a

escola. O transporte escolar deficitario reforca o entendimento de que

as desvantagens das pessoas com deficiéncia significam falhas do
meio ambiente estruturado socialmente, de ajustar as necessidades e
aspiragBes dos cidaddos com deficiéncia, mais do que a incapacidade
individual de se adaptar as demandas da sociedade (HAHN, 1986 apud
SHAKESPEARE, 2006, p. 24).



112

A analise dos resultados da pesquisa desta Dissertagdo também permitiu
identificar outras caréncias materiais que os beneficiarios enfrentam ao acessar a escola.
Dentre elas, cabe destacar a precéria infraestrutura escolar. As dificuldades de acesso
aos materiais didaticos especializados e aos mobiliarios adequados, combinada com
demanda por profissionais de apoio e de comunicacdo, revelam tanto o carater restritivo
dessas barreiras de acessibilidade quanto o carater opressor, segundo a perspectiva
tedrica do modelo social. A inacessibilidade da informacdo necessaria para fazer a
escolha entre as opcOes de ajuda e os equipamentos ofertados pela politica educacional

se traduz na falta de conhecimento sobre os servicos disponibilizados pela escola.

Para além das caréncias materiais e das desvantagens sociais identificadas pela
pesquisa desta Dissertacdo, outros fatores materiais poderiam ser considerados para o
entendimento da experiéncia da deficiéncia. Dentre eles cabe elencar: moradia; financas;
emprego; ambiente; circunstancias familiares (OLIVER, 1990); barreiras financeiras e
econémicas (SHAKESPEARE, 2006); e os aspectos relacionais, como lembrado na
secdo 3.4 desta Dissertacdo. Todavia, o instrumento de inquérito domiciliar do Censo
dos Beneficiarios do BPC trata de maneira superficial alguns desses fatores materiais,

como por exemplo, moradia, ambiente e emprego.

O Censo dos Beneficidarios do BPC surge a partir do reconhecimento da
complexidade do fenémeno da deficiéncia. Apesar de o BPC representar uma garantia
de renda minima para pessoas com deficiéncia, o simples aporte de recursos financeiros,
para as familias em situacdo de extrema pobreza, ndo tém sido suficiente para reduzir a
experiéncia da deficiéncia como uma restricdo social. Portanto, 0s aspectos materiais
relacionados a moradia, ambiente e emprego ndo foram objeto de andlise para a pesquisa

desta Dissertacao.

A andlise dos resultados da pesquisa desta Dissertacdo possibilitou identificar
outros fatores significantes para a compreensao da experiéncia da deficiéncia baseada no
processo de opressdo social.**® O principal deles é a discriminacdo experienciada pelos

beneficiarios tanto no ambiente escolar quanto dentro do contexto familiar.

149 Os tedricos do modelo social ao descreverem a deficiéncia como uma experiéncia da opressdo da variedade
corporal resultante de uma sociedade discriminatéria e opressiva, tinham como objetivo ampliar o espago de luta
politica em favor de mecanismos de justica para a populagdo de pessoas com deficiéncia, assim como mostrar que 0s



113

As barreiras atitudinais foram identificadas, de maneira particular para 0s
beneficiarios com deficiéncia mental/intelectual, dentre aqueles que ja frequentaram a
escola e nédo a frequentam atualmente (situacdo 2) e, de forma mais estruturada para

todos os beneficiarios da situacédo 3 (“aqueles que nunca frequentaram a escola”).

As evidéncias empiricas da segregacgdo sofrida pelas criancas e adolescentes com
deficiéncia entrevistados pelo Censo, no interior de suas familias reforcam o carater
opressor dos relacionamentos entre a pessoa com deficiéncia e seu contexto familiar.
Relacionamentos esses que podem estruturar o processo de formacdo da identidade
dessas criancas e adolescentes. Segundo Oliver (1990), a identidade da deficiéncia ndo é
formada apenas por meio de processos psicolégicos internos e relagBes interpessoais,

mas podem ser impostos externamente.

Além dessas, as barreiras atitudinais identificadas no ambiente da escola,
principalmente no que se refere & recusa de matricular os beneficiérios, reforcam a
influéncia do ambiente educacional na formacdo da identidade da deficiéncia, assim

como a excluséo dessas criancas e adolescentes do sistema regular de ensino.

Dessa forma, a analise dos resultados da pesquisa desta Dissertacdo, permite
identificar um conjunto de barreiras fisicas, de acessibilidade e atitudinais, que
combinadas entre si, refletem os impedimentos e a exclusdo social, que ainda hoje, 0s

beneficidrios do BPC, com deficiéncia, em idade escolar, experienciam no pais.

E importante enfatizar que apesar dos obstaculos identificados pela analise dos
resultados da pesquisa desta Dissertacdo, dos 133.084 beneficiarios entrevistados, 68%
frequentam a escola. Esses beneficiarios estdo frequentando regularmente um
estabelecimento de ensino, sem excessivo tempo de deslocamento da residéncia para
escola, e também ndo sofrem da restricdo de acompanhante para chegar até a escola.
Para este grupo, um nimero expressivo de beneficiarios tem acesso ao material didatico
especializado, mobiliario adequado, profissionais de apoio e ndo encontram dificuldades
para acessar 0s ambientes na escola em que estudam. Na medida em que se reconhece a

situagdo favoravel de acesso a escola em que se encontram esses beneficiarios,

individuos com diversidade corporal estavam unidos pela experiéncia da deficiéncia (DINIZ, 2007). Sobre isso, ver
também a se¢do 2.4 desta Dissertacéo.
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considera-se a necessidade de ampliar o acesso a bens e servicos das politicas de Saude
e Assisténcia Social, com vistas a promover a participacdo social as criancas e
adolescentes com deficiéncia beneficiarias do BPC.

A andlise dos resultados da pesquisa desta Dissertacdo também possibilita definir
a deficiéncia sobre novas perspectivas, com prioridades e necessidades proprias. O novo
olhar sobre a questdo da deficiéncia, baseado na abordagem do contexto social (modelo
social) que emerge da analise dos resultados da pesquisa desta Dissertacdo, coaduna-se
com a transformacdo do conceito de deficiéncia no cenario nacional, ao fundamentar a
perspectiva de andlise dos dados no conceito de deficiéncia da Convencédo dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia da Organizacdo das NagOes Unidas (ONU), ratificada pelo

Decreto Legislativo n® 186/2008, com equivaléncia de emenda constitucional.

Para além da remocdo das barreiras arquitetdnicas, e a adogdo de politicas anti-
discriminatorias e de programas de acdo afirmativa em escolas, conforme enfatiza
Oliver (1990), a analise dos dados tem um papel fundamental na erradicacdo das

restricdes sociais e da opressdo cultural das pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, a analise dos resultados da pesquisa desta Dissertacdo, apesar de
se basear no Censo dos Beneficiarios do BPC, eminentemente quantitativo, propiciou

dialogo entre a realidade presente e a questdo da deficiéncia.

Portanto, foi a partir do contraste entre os dados (sobre a natureza especifica das
barreiras identificadas para as deficiéncias selecionadas) e as teorias (delimitadas pelo
referencial teérico desta Dissertacdo), que o significado da exclusdo das pessoas com
deficiéncia, em idade escolar, do acesso a escola, emerge como contribuicdo

interpretativa para intervengdo do Estado na vida social.

Finalmente, cabe acrescentar que os resultados empiricos apurados no Censo e
estudados nesta Dissertacdo para a unidade de andlise especifica (pessoas com
deficiéncia, em idade escolar, beneficiarias do BPC) tém todas as condigfes provaveis
de se estender aos demais segmentos da populacéo total de pessoas com deficiéncia — 0s
gue estdo acima da idade escolar, mas beneficiarios do BPC; os que sdo deficientes e

ndo beneficiarios do BPC. O Censo, como se detectou representa uma amostra
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estaticamente significativa da totalidade dessa populacdo, cujos externos a unidade de
andlise provavelmente sofreriam as mesmas barreiras ou quicé ainda mais agravadas —
de acesso ao ensino médio ou superior para 0 grupo acima de 18 anos ou de outros tipos,
naquilo que afeta a populacdo de pessoas com deficiéncia sem acesso aos beneficios

monetarios da politica de assisténcia social (BPC).
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Cruzamento BPC X Censo Escolar
UF/Regido Totalde | Quantitativode | Quantitativo de TOTAL de
Municipios Be:neflmarlos Bene_f|C|ar|os Nao Beneficiarios
Inseridos na Escola| Inseridos na Escola
AC 22 683 2.117 2.800
AM 62 2.143 6.964 9.107
AP 16 344 1.278 1.622
PA 143 3.889 13.547 17.436
RO 52 915 2.532 3.447
RR 15 284 713 997
TO 139 769 2.101 2.870
Regido Norte 449 9.027 29.252 38.279
AL 102 2.171 7.467 9.638
BA 417 6.437 22.155 28.592
CE 184 4.079 15.607 19.686
MA 217 3.388 13.879 17.267
PB 223 1.855 7.540 9.395
PE 185 4.616 18.059 22.675
Pl 223 1.211 5.649 6.860
RN 167 1.709 5.728 7.437
SE 75 1.106 3.686 4,792
Regido Nordeste 1.793 26.572 99.770 126.342
DF 1 1.427 2.336 3.763
GO 246 2.750 6.827 9.577
MS 78 1.615 2.770 4.385
MT 141 1.611 3.571 5.182
Regido Centro-Oeste 466 7.403 15.504 22.907
ES 78 1.906 3.601 5.507
MG 853 10.458 23.368 33.826
RJ 92 4574 15.271 19.845
SP 645 22,412 28.168 50.580
Regido Sudeste 1.668 39.350 70.408 109.758
PR 399 9.008 8.758 17.766
RS 496 6.059 11.934 17.993
SC 293 3.155 4.336 7.491
Regido Sul 1.188 18.222 25.028 43.250
TOTAL BRASIL 5.564 100.574 239.962 340.536

Fonte: Cruzamento BPC x Censo Escolar realizado em 02/09/2008.
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Adesado ao Programa BPC na Escola
UF/Regiao MTuOnt?cligieos QUETHETDCE ST, TOTAL de
Participantes do Be_neflmarlos Bengflmarlos Nao Beneficiarios
Inseridos na Escola | Inseridos na Escola
Programa
AC 21 675 2.058 2.733
AM 22 1.218 4.042 5.260
AP 15 342 1.270 1.612
PA 74 3.047 10.090 13.137
RO 36 778 2.233 3.011
RR 7 242 589 831
TO 50 440 1.091 1.531
Regido Norte 225 6.742 21.373 28.115
AL 89 2.000 6.925 8.925
BA 273 4.825 16.624 21.449
CE 108 2.948 11.356 14.304
MA 150 2.547 10.478 13.025
PB 126 1.126 4.690 5.816
PE 114 3.282 12.661 15.943
Pl 175 1.019 4.762 5.781
RN 59 847 2.872 3.719
SE 45 816 2.536 3.352
Regido Nordeste 1.139 19.410 72.904 92.314
DF 1 1.427 2.336 3.763
GO 155 2.344 5.630 7.974
MS 47 1.346 2.307 3.653
MT 75 1.157 2.662 3.819
Regido Centro-Oeste 278 6.274 12.935 19.209
ES 39 1.089 1.974 3.063
MG 334 6.347 13.987 20.334
RJ 46 3.458 12.506 15.964
SP 198 13.373 18.329 31.702
Regido Sudeste 617 24.267 46.796 71.063
PR 151 4732 4.535 9.267
RS 113 2.673 5.351 8.024
SsC 100 1.620 2.388 4.008
Regido Sul 364 9.025 12.274 21.299
TOTAL BRASIL 2.623 65.718 166.282 232.000

Fonte: Cruzamento BPC x Censo Escolar realizado em 02/09/2008.



Aplicado e

N3o houve a

UF/REGIAO ) % ) % | TOTAL GERAL
Concluido entrevista

AC 987| 47,59% 1.087| 52% 2.074
AM 2.544| 63,90% 1.437| 36% 3.981
AP 812| 53,49% 706| 47% 1.518
PA 7.556| 62,60% 4.515| 37% 12.071
RO 1.316| 47,13% 1.476| 53% 2.792
RR 388| 48,38% 414] 52% 802
TO 664| 58,76% 466| 41% 1.130
Regiao Norte 14.267 58,55% 10.101 41% 24.368
AL 5.012| 61,38% 3.153| 39% 8.165
BA 12.805| 65,24% 6.824| 35% 19.629
CE 9.966| 73,92% 3.516] 26% 13.482
MA 7.947| 67,88% 3.761| 32% 11.708
PB 3.892| 70,38% 1.638| 30% 5.530
PE 8.131| 59,38% 5.563| 41% 13.694
Pl 3.616| 73,96% 1.273| 26% 4.889
RN 2.261| 64,64% 1.237| 35% 3.498
SE 1.998| 61,99% 1.225| 38% 3.223
Regiao Nordeste 55.628 | 66,37% 28.190 34% 83.818
DF 1.386| 36,84% 2.376| 63% 3.762
GO 3.721| 57,77% 2.720] 42% 6.441
MS 1.905| 53,57% 1.651| 46% 3.556
MT 1.969| 56,19% 1.535| 44% 3.504
Regiao Centro-Oeste 8.981 52,02% 8.282 48% 17.263
ES 1.784| 59,41% 1.219| 41% 3.003
MG 12.909| 66,51% 6.501| 33% 19.410
RJ 8.872| 59,81% 5.962| 40% 14.834
SP 18.811| 61,67% 11.690| 38% 30.501
Regido Sudeste 42.376 | 62,55% 25.372 37% 67.748
PR 5.173| 61,27% 3.270| 39% 8.443
RS 4.194( 60,20% 2.773| 40% 6.967
SC 2.465| 68,78% 1.119| 31% 3.584
Regido Sul 11.832 | 62,29% 7.162 38% 18.994
TOTAL BRASIL 133.084 | 62,72% 79.107 37% 212.191

Fonte: Base de dados, com 212.191 questiondrios, extraidos do Aplicativo do
Programa BPC na Escola em 05/08/2010.
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Beneficidrio ou [ Beneficirio mudoul EXTEERD
representante Beneficidrio se para outra s paraoutro mudou-se para
a ) ndo encontradoj Endereco ndo| localidade no L outra unidade da Falecimento do| Total de Total de
UHREERD Iﬁ:' n:se(:u: & no endereco w0 encontrado K mesmo municipio gt r,’,‘::g:i,‘;‘f,g;r: K federagéo (sem w0 beneficirio W || Cums)| respostas | beneficiarios
Po - (apds 3 visitas) (sem informar novol informar novo
questionario enderego) enderego) endereg)
Regido Norte 101 5.24%) 388]  6,61%) 4.897) 19,04%) 1.814] 12,27%) 1.026]  9.91%] 19| 7,35%) 412 960%| 1329 9,05%) 10.166} 10.101}
Regido
Nordeste 806] 41,83%] 1.955] 33,31% 9.541) 37,09%) 4.364] 29,53%) 3.750] 36,23%) 1.206| 44,53% 1968| 4587%| 5.004] 34,68%) 28,684 28.190]
[Regido Centro-
Oeste 97| 5,03%) 53| 12,83%) 2408)  9,36%) 1601) 11,44% 951)  9,19%) 322) 11,89%) 285] 6,64%| 1.947) 13,25%) 8.454] 8.282]
[Regido Sudeste 725| 37,62%] 2.145| 36,55% 6.667) 25,92%) 5.470) 37,01%) 3.230] 31,20%) 769] 28,40% 1270 2960%|  5.347) 36,40% 25623 25372
Regio Sul 198] 10,28% 628] 10,70%f 2210)  859%) 14400 9,74%) 1.394] 1347% 212 7,83%| 355|  8,28% 973]  6,62%) 7.410 1.162
[TOTAL
BRASIL 1.927]  2.44%] 5.869] 7.42%) 25.723| 32,52%)| 14.779) 18,68%) 10351] 13,08%) 2.708)  3,42%) 4.290| 542%| 14.690] 18,57%] 80.337] 79.107]

Fonte: Base de dados, com 212.191 questiondrios, extraidos do Aplicativo do Programa BPC na Escola em 05/08/2010.
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UF/REGIAO Frequenta a escola % escola e ndo % Nunca frequentou a % TOTAL
atualmente frequenta escola GERAL
atualmente

AC 705| 71,43% 133] 13,48% 149| 15,10% 987
AM 1.588| 62,42% 402| 15,80% 554| 21,78% 2.544
AP 437| 53,82% 111 13,67% 264| 32,51% 812
PA 4.809| 63,64% 1.170| 15,48% 1.577| 20,87% 7.556
RO 911| 69,22% 177] 13,45% 228| 17,33% 1.316
RR 286 73,71% 54| 13,92% 48( 12,37% 388
TO 435| 65,51% 86| 12,95% 143] 21,54% 664
Regido Norte 9.171 64,28% 2.133 14,95% 2.963 20,77% | 14.267
AL 2.765| 55,17% 854| 17,04% 1.393| 27,79% 5.012
BA 7.436| 58,07% 2.172| 16,96% 3.197| 24,97%| 12.805
CE 5.968| 59,88% 1.736| 17,42% 2.262| 22,70% 9.966
MA 4.427| 55,71% 1.278| 16,08% 2.242| 28,21% 7.947
PB 2.038| 52,36% 789| 20,27% 1.065| 27,36% 3.892
PE 5.493| 67,56% 1.168| 14,36% 1.470| 18,08% 8.131
Pl 1.966| 54,37% 590| 16,32% 1.060| 29,31% 3.616
RN 1.529| 67,62% 387| 17,12% 345| 15,26% 2.261
SE 1.258| 62,96% 307| 15,37% 433| 21,67% 1.998
Regido Nordeste 32.880 59,11% 9.281 16,68% 13.467 24,21% | 55.628
DF 1.142| 82,40% 198( 14,29% 46( 3,32% 1.386
GO 2.859| 76,83% 461| 12,39% 401 10,78% 3.721
MS 1.541| 80,89% 180| 9,45% 184| 9,66% 1.905
MT 1.486| 75,47% 282| 14,32% 201| 10,21% 1.969
Regido Centro-Oeste 7.028 78,25% 1.121 12,48% 832 9,26% | 8.981
ES 1.390| 77,91% 228| 12,78% 166 9,30% 1.784
MG 10.030| 77,70% 1.553| 12,03% 1.326| 10,27%| 12.909
RJ 6.583| 74,20% 1.151| 12,97% 1.138| 12,83% 8.872
SP 14.248| 75,74% 2.202| 11,71% 2.361| 12,55%| 18.811
Regido Sudeste 32.251 76,11% 5.134 12,12% 4.991 11,78% | 42.376
PR 4.633| 89,56% 372 7,19% 168 3,25% 5.173
RS 3.194| 76,16% 444 10,59% 556| 13,26% 4.194
SC 1.929( 78,26% 312| 12,66% 224 9,09% 2.465
Regido Sul 9.756 82,45% 1.128 9,53% 948 8,01% | 11.832
TOTAL BRASIL 91.086 68,44% 18.797 14,12% 23.201 17,43% | 133.084

Fonte: Base de dados, com 212.191 questiondrios, extraidos do Aplicativo do Programa BPC na Escola em 05/08/2010.
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Situacdo 1: “para aqueles que frequentam a escola atualmente”
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: a Deficiéncia
Tipo de Deficiéncia Cegueira % Surdez % Deffli::i:ma % ; mental/ % Zz;ﬁt
intelectual
1dia 31 1,43% 29] 0,57% 268] 0,91% 420 1,09% 748
2 dias 104 4,79% 84 1,66% 994 3,37% 1.653 4,29% 2.835
3 dias 138] 6,36% 205]  4,05%) 1.572] 5,33% 2.697 7,00% 4.612
Somatdrio da Varidvel 273| 12,58%| 318| 6,28% 2.834| 9,61% 4.770| 12,38% 8.195
4 dias 99 4,56% 211 4,17% 1.370 4,64% 2.031 5,27% 3.711
5 dias 1.765] 81,34%| 4.464] 88,13% 24.796] 84,04% 31.104] 80,75% 62.132
Sé vai a escola para fazer
provas 6] 0,28% 23] 0,45% 114] 0,39% 165 0,43% 308,
Erro de Preenchimento 27 1,24% 49 0,97% 392 1,33% 449 1,17% 917
TOTAL 2.170] 100,00%| 5.065| 100,00% 29.506] 100,00% 38.519| 100,00% 75.263

Tipo de Deficiéncia Até 30 % r:::::oasoe % Entrele % Mais de 2 % Somatério % Erro de % TOTAL
minutos 1 hora 2 horas horas da Varidvel Preenchimento GERAL
Cegueira 1.470] 67,74% 420] 19,35% 184| 8,48%) 69| 3,18%) 253 11,66% 27| 1,24% 2.170|
Surdez 3.346| 66,06% 1.133] 22,37% 435| 8,59% 102| 2,01%) 537 10,60% 49] 0,97% 5.065
Deficiéncia fisica 22.932| 77,72% 4.587| 15,55% 1.235] 4,19% 363| 1,23% 1.598 5,42% 389| 1,32%, 29.506
Deficiéncia
mental/intelectual 27.679| 71,86%) 7.628| 19,80% 2.236] 5,80%) 527 1,37% 2.763 7,17% 449] 1,17% 38.519
TOTAL 55.427| 73,65%) 13.768| 18,29% 4.090| 5,43% 1.061] 1,41% 5.151 6,84% 914| 1,21% 75.260

. Sim, mas ndo
Sl i tem quem Erro de TOTAL
Tipo de Deficiéncia Nao % quem o(a) % ofa) % preenchimento % AL
acompanhe
acompanhe
Cegueira 399 18,39% 1.724 79,45% 20 0,92% 27 1,24% 2.170|
Surdez 1.715 33,86%, 3.257 64,30% 44 0,87% 49 0,97% 5.065
Deficiéncia fisica 7.044 23,87% 21.845 74,04% 227 0,77% 390 1,32% 29.506
Deficiéncia mental/intelectual 8.063 20,93%, 29.681 77,06%, 327 0,85% 448 1,16% 38.519
TOTAL 17.221 22,88% 56.507 75,08% 618 0,82% 914 1,21% 75.260
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Tipo de Cegueira % Surdez % Deficiéncia % D:::r:‘::lclla % TOTAL
Deficiéncia fisica . GERAL
intelectual
Nas ruas 922 25,48% 1.106 17,23% 11.504 26,04% 10.508 20,35% 24.040
Nas calgadas 797 22,03% 723 11,26% 9.464 21,42% 8.104 15,69% 19.088
No transporte 469 12,96% 660 10,28% 5.715 12,94% 5.627 10,90% 12.471
Na sinalizagdo 449 12,41% 538 8,38% 2.594 5,87% 2.948 5,71% 6.529
Outra 93 2,57% 164 2,55% 1.266 2,87% 1.280 2,48% 2.803
Somatdério da
Varidvel 3.652 75,45% 3.191 49,70% 30.543 69,14% 28.467) 55,13% 64.931
N3o ha falta de
acessibilidade 888 24,54% 3.228 50,29% 13.630 30,86% 23.174 44,88% 40.920
TOTAL 3.618| 100,00% 6.419| 100,00% 44.173| 100,00% 51.641] 100,00%| 105.851
Deficiéncia Deficiéncia TOTAL
Tipo de Deficiéncia Cegueira % Surdez % fisica % : mental/ % GERAL
intelectual
Rampa 477 14,91% 389 11,22% 7.119 19,23% 5.226 15,94% 13.211
Guia rebaixada 407 12,72% 281 8,10% 4.873 13,16% 3.730 11,37% 9.291
Pavimentagdo da rua 726 22,69% 935| 26,96% 9.636| 26,02% 8.940| 27,26% 20.238
Pavimentagdo da calgada 612 19,13% 648 18,69% 7.289 19,68% 6.552 19,98% 15.102
Semaforo sonoro 496 15,50% 399 11,51% 1.585 4,28% 1.944 5,93% 4.424
Outra 76 2,38% 237 6,83% 1.102 2,98% 1.311 4,00% 2.726
Transporte
apropriado/acessivel as
necessidades do(a)
beneficidrio(a) 405 12,66% 579 16,70% 5.425 14,65% 5.092 15,53% 11.501
TOTAL 3.199| 100,00% 3.468] 100,00% 37.029| 100,00% 32.795| 100,00% 76.494

. Pt . . Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Ndo % Preenchimento % GERAL
Cegueira 693 31,94% 1.176 54,19% 301 13,87% 2.170
Surdez 1.372 27,09% 3.036 59,94% 657 12,97% 5.065
Deficiéncia fisica 8.796 29,81% 16.455 55,77% 4.255 14,42% 29.506
Deficiéncia mental/intelectual 12.898 33,48% 19.908| 51,68% 5.712 14,83% 38.519
TOTAL 23.759| 31,57%| 40.575| 53,91% 10.925] 14,52% 75.260
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. en . X . Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Ndo % Preenchimento % GERAL
Cegueira 502 50,50% 190 19,11% 302 30,38% 994
Surdez 1.092] 53,82% 280| 13,80% 657 32,38% 2.029
Deficiéncia fisica 5.787| 44,34% 3.000) 22,99% 4.264) 32,67% 13.051
Deficiéncia mental/intelectual 10.126 54,41% 2.763 14,85% 5.721 30,74% 18.610
TOTAL 17.507] 50,48% 6.233| 17,97% 10.944] 31,55% 34.684

Do

Da

D Erro di TOTAL
Tipo de Deficiéncia Particular | % a % | Estado/pistrito| % Instituicio % ro de %
Prefeitura N L Preenchimento GERAL
Federal filantrépica

Cegueira 106 10,66%) 424 42,66% 38 3,82% 124 12,47%) 302 30,38% 994
Surdez 173 8,53% 988| 48,69% 44 2,17% 166 8,18% 658| 32,43%) 2.029
Deficiéncia fisica 1.346 10,31% 5.353 41,02% 284 2,18% 1.805 13,83% 4.263 32,66% 13.051
Deficiéncia mental/intelectual 1.551 8,33% 7.288 39,16% 392 2,11% 3.660| 19,67% 5.719 30,73% 18.610
[TOTAL 3.176 9,16% 14.053| 40,52% 758 2,19% 5.755 16,59%) 10.942] 31,55% 34.684

. n . 5 . » Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Néo % N3o sabe % preenchimento % GERAL
Cegueira 1.014 46,73% 1.004 46,27% 125 5,76% 27 1,24% 2.170,
Surdez 2.037 40,22%, 2.579 50,92% 400 7,90% 49 0,97% 5.065
Deficiéncia fisica 10.618 35,99% 16.525 56,01% 1.962 6,65% 401 1,36% 29.506
Deficiéncia mental/intelectual 18.291 47,49%, 17.117 44,44% 2.650 6,88% 461 1,20% 38.519
TOTAL 31.960| 42,47%| 37.225| 49,46% 5.137 6,83% 938 1,25% 75.260

. P . - Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Nao % Preenchimento % GERAL
Cegueira 1.466| 67,56% 677] 31,20% 27 1,24% 2.170
Surdez 2.678| 52,87% 2.338| 46,16% 49 0,97% 5.065
Deficiéncia fisica 17.886| 60,62% 11.221] 38,03% 399 1,35% 29.506
Deficiéncia mental/intelectual 25.861 67,14% 12.199 31,67% 459 1,19% 38.519
TOTAL 47.891| 63,63% 26.435] 35,12% 934 1,24% 75.260
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on . Deficiéncia
Tipo de Deficiéncia | Cegueira % Surdez % Deff;:::cua % ; mental/ % ::;2::
intelectual
Sala de aula 388] 10,93% 306 5,25% 4.521] 10,54% 2.952 6,33% 8.167
Banheiro 439 12,36% 286 4,90% 5.506 12,83% 3.524 7,55% 9.755
Sala de
recreagdo/patio 327 9,21% 200 3,43% 3.333 7,77% 2.185 4,68% 6.045
Refeitério/cantina 279 7,86% 158 2,71% 2.878 6,71% 1.839 3,94% 5.154
Laboratdrio de
informatica 164 4,62% 126 2,16% 1.249 2,91% 818 1,75% 2.357
Ginasio/quadra/sala
de educagdo fisica 196 5,52% 119 2,04% 2.222 5,18% 1.310 2,81% 3.847
Biblioteca/sala de
leitura 195 5,49% 140 2,40% 1.622 3,78% 975 2,09% 2.932
Outros 134 3,77% 217 3,72% 1.676 3,91% 1.577 3,38% 3.604
Somatdrio da
Varidvel 2.122 59,76% 1.552 26,61% 23.007 53,63% 15.180 32,53% 41.861
Todos os ambientes
da escola sdo
acessiveis 1.429 40,24% 4.281 73,39% 19.896 46,37% 31.479 67,47% 57.085
TOTAL 3.551] 100,00% 5.833| 100,00%| 42.903| 100,00% 46.659| 100,00% 98.946

Deficiéncia
) s n . ) Deficiéncia TOTAL
Tipo de Deficiéncia | Cegueira % Surdez % fisica % ; mental/ % GERAL
intelectual
Intérprete de Libras 161 6,13% 1.810 26,03% 1.206 3,84% 2.093 4,96% 5.270
Guia-intérprete para
surdocegos 192 7,31% 402 5,78% 473 1,51% 891 2,11% 1.958
Professor (a) ou
atendente para a
comunicagdo
alternativa 184 7,01% 656 9,43% 2.873 9,15% 5.224 12,37% 8.937
Professor (a) com
conhecimento do
sistema Braille 718 27,35% 293 4,21% 805 2,56% 1.429 3,38% 3.245
Professor (a) com
conhecimento da
Libras 178 6,78% 1.483] 21,33% 1.227 3,91% 2.091 4,95% 4.979
Possui, mas ndo
precisa 68 2,59% 91 1,31% 2.442 7,78% 4.075 9,65% 6.676
N&o sabe 397] 15,12% 615 8,85% 9.033] 28,76% 12.013] 28,44% 22.059
Ndo possui 7271 27,70% 1.603| 23,05% 13.347| 42,50% 14.418) 34,14% 30.096
TOTAL 2.625| 100,00% 6.953| 100,00% 31.406] 100,00% 42.234] 100,00% 83.221
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. . . " " Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Nao % N&o sabe % Preenchimento % GERAL
Cegueira 1.263] 58,20% 695| 32,03% 185 8,53% 27, 1,24% 2.170
Surdez 3.169] 62,57% 1.349| 26,63% 498 9,83% 49 0,97% 5.065
Deficiéncia fisica 15.997| 54,22%] 10.728| 36,36% 2.383 8,08% 398| 1,35% 29.506
Deficiéncia mental/intelectual 25.550 66,33% 9.088 23,59% 3.419 8,88% 462 1,20% 38.519
TOTAL 45.979] 61,09%| 21.860| 29,05% 6.485 8,62% 936| 1,24% 75.260

) e . ) Deficiéncia Deficiéncia TOTAL

Tipo de Deficiéncia | Cegueira % Surdez % fisica % . mental/ % GERAL
intelectual

Kit do MEC para
aluno (a) com
cegueira 332] 12,26% 47 0,82% 111 0,36% 148 0,37% 638
Kit do MEC para
aluno (a) com baixa
visdo 61 2,25% 46 0,80% 172 0,56% 311 0,77% 590
Libras 64 2,36% 1.525 26,48% 414 1,36% 712 1,76% 2.715
Braille 589 21,75% 111 1,93% 137 0,45% 248 0,61% 1.085
Caracteres
ampliados 57 2,10% 70 1,22% 434 1,42% 666 1,65% 1.227
Recursos de
informatica 161 5,95% 352 6,11% 1.640 5,38% 2.473 6,11% 4.626
Recursos 6pticos 52 1,92% 50 0,87% 210 0,69% 329 0,81% 641
Comunicagao
alternativa 91 3,36% 404 7,02% 1.737 5,70% 3.117 7,71% 5.349
Outros 174 6,43% 334 5,80% 2.287 7,50% 3.617 8,94% 6.412
Néo tem acesso,
mas precisa 7551 27,88% 1.914| 33,24% 8.788| 28,83% 11.523| 28,49% 22.981
Nado precisa 372 13,74% 905 15,72% 14.547 47,73% 17.303 42,78% 33.128
TOTAL 2.708] 100,00% 5.758] 100,00% 30.477] 100,00% 40.447| 100,00% 79.393
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Situacdo 2: “para aqueles que jd frequentaram a escola e a ndo frequentam

atualmente”

Sim, e tinha Sim, mas ndo
Tipo de Deficiéncia Nao % quem o(a) % tinha quem o(a) % E0EE % LEUS
Preenchimento GERAL
acompanhasse acompanhasse

Cegueira 86] 16,10% 428] 80,15% 19 3,56% 1 0,19%)| 534
Surdez 253] 28,27% 611| 68,27% 31 3,46% 0| 0,00%| 895
Deficiéncia fisica 932| 15,40% 4.916] 81,24% 192 3,17% 11 0,18%| 6.051]
Deficiéncia mental/intelectual 1.255 12,08% 8.816| 84,83% 307 2,95% 14 0,13% 10.392
TOTAL 2.526] 14,13% 14.771] 82,65% 549 3,07% 26 0,15% 17.872

Deficiéncia
Deficiéncia TOTAL
" a L . o
Tipo de Deficiéncia Cegueira % Surdez % fisica % ; mental/ % GERAL
intelectual
Recomendagdo da gestdo da
escola (diretor, coordenador,
supervisor e orientador ou do
professor para que o beneficidrio
procurasse outra escola 49 5,78% 127 9,67% 492 5,42% 1.657| 10,97% 2.325
Exigéncias da escola dificeis de
serem cumpridas pelo
beneficiario 33 3,89% 46 3,50% 306 3,37% 757, 5,01% 1.142
Satide debilitada 161| 18,99% 133] 10,13% 1.864| 20,55% 2.437] 16,14% 4.595
Iniciativa propria dos pais ou
[familiares de retirar o
beneficidrio da escola 128]  15,09% 186] 14,17% 1.456]  16,05% 2.865| 18,97% 4.635
Inexisténcia de mobiliario
adequado na escola 39 4,60% 35 2,67% 437 4,82% 435 2,88% 946
Inexisténcia de materiais
didaticos e pedagdgicos que
atendam as necessidades de
aprendizagem do beneficidrio 75 8,84% 104 7,92% 360 3,97% 667 4,42% 1.206
Barreiras fisicas dentro da escola 40| 4,72% 23 1,75%) 505 5,57% 388 2,57% 956
Auséncia de profissionais de
apoio para auxilio nas atividades
didrias (administragdo de
medicamentos, alimentagdo,
higiene) 69 8,14% 103 7,84% 741 8,17% 1.289 8,54% 2.202
Auséncia de profissionais para
auxilio na
comunicagdo(intérprete de
LIBRAS, guia intérprete para
surdoscegos, etc) 66 7,78% 173 13,18% 213 2,35% 471 3,12% 923
Outras barreiras 124 14,62% 246 18,74% 1.770] 19,51% 2.821 18,68% 4,961
Nenhuma das opg¢des anteriores 64 7,55% 137 10,43% 927 10,22% 1.312 8,69% 2.440
TOTAL 848] 100,00% 1.313] 100,00% 9.071] 100,00% 15.099| 100,00% 26.331
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. P . - Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Ndo % Preenchimento % GERAL
Cegueira 156] 29,21% 377| 70,60% 1 0,19% 534
Surdez 206| 23,02% 687| 76,76% 2 0,22% 895
Deficiéncia fisica 1.724] 28,49% 4.303| 71,11% 24 0,40% 6.051
Deficiéncia mental/intelectual 2.801 26,95% 7.556 72,71% 35 0,34% 10.392
TOTAL 4.887| 27,34%| 12.923| 72,31% 62 0,35% 17.872

. e n . ) . Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Néo % Preenchimento % GERAL
Cegueira 109] 69,43% 47| 29,94% 1 0,64% 157
Surdez 154] 74,04% 52) 25,00% 2 0,96% 208
Deficiéncia fisica 1.047] 59,90% 674] 38,56% 27 1,54% 1.748
Deficiéncia mental/intelectual 2.035 71,76% 764 26,94% 37 1,30% 2.836
TOTAL 3.345| 67,59% 1.537| 31,06% 67 1,35% 4.949

" o . Da Do_ . Da Instituicdo Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Particular % Prefeitura % Esta::::):asltrlto % filantropica % Preenchimento % GERAL
Cegueira 26 16,56%) 90| 57,32% 4 2,55%) 36] 22,93% 1] 0,64%) 157|
Surdez 33 15,87%) 148 71,15% 3 1,44% 22 10,58%) 0,96%) 208
Deficiéncia fisica 300 17,16%) 958| 54,81% 64 3,66%) 401  22,94%| 25 1,43%) 1.748|
Deficiéncia mental/intelectual 401 14,14% 1.607| 56,66% 108 3,81% 683 24,08%| 37 1,30%| 2.836
TOTAL 760]  15,36%) 2.803| 56,64% 179 3,62%| 1.142|  23,08%| 65 1,31% 4.949
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Deve Ndo deve
Tipo de Deficiéncia frequentar a % frequentar a % Erro de % TOTAL
Preenchimento GERAL
escola escola
Cegueira 347] 32,83% 710) 67,17% 0 0,00% 1.057
Surdez 370 38,30% 596 61,70% 0 0,00% 966
Deficiéncia fisica 4.701 42,41% 6.374 57,51% 9 0,08% 11.084
Deficiéncia mental/intelectual 5.413 38,72% 8.556| 61,20% 11 0,08% 13.980
TOTAL 10.831] 39,99% 16.236| 59,94% 20 0,07% 27.087

. a L Deficiéncia
Tipo de Deficiéncia Cegueira % Surdez % De:‘;::c'a % ; mental/ % Zg;ﬁ::
intelectual

Considera que ndo tem
condicées de aprender 563| 51,89% 483| 50,58% 4.971| 51,26% 7.067| 54,64%| 13.084
Teme que seja
descriminado(a) 94 8,66% 95 9,95%| 887 9,15% 1.268 9,80% 2.344
Teme que sofra violéncia 96 8,85% 95 9,95%| 793 8,18% 1.228 9,50% 2.212
N&o tem como leva-lo(a)
até a escola 83 7,65% 84 8,80% 937 9,66% 996 7,70% 2.100|
N&o tem quem o(a)
acompanhe na escola 54 4,98% 58 6,07% 505 5,21% 611 4,72% 1.228
Necessita de materiais
que ndo tem condigdes de
comprar e a escola ndo
oferta 57 5,25% 35 3,66% 380 3,92% 375 2,90% 847
Outro motivo 138 12,72% 105 10,99% 1.224 12,62% 1.388 10,73% 2.855
TOTAL 1.085| 100,00% 955| 100,00% 9.697| 100,00% 12.933| 100,00% 24.670

) em . ) . Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Ndo % Preenchimento % GERAL
Cegueira 235]  22,23% 822 77,77% 0 0,00% 1.057
Surdez 268 27,74% 698| 72,26% 0 0,00% 966
Deficiéncia fisica 2.757] 24,87% 8.318| 75,05% 9 0,08% 11.084
Deficiéncia mental/intelectual 3.944 28,21% 10.025 71,71% 11 0,08% 13.980
TOTAL 7.204] 26,60%| 19.863| 73,33% 20 0,07% 27.087
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. : ia . " Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Ndo % Preenchimento % GERAL
Cegueira 75 31,91% 160 68,09% 0 0,00% 235
Surdez 66] 24,63% 201| 75,00% 1 0,37% 268
Deficiéncia fisica 828| 29,93% 1.928| 69,70% 10 0,36% 2.766
Deficiéncia mental/intelectual 1.140 28,82% 2.804 70,90% 11 0,28% 3.955
TOTAL 2.109] 29,19% 5.093| 70,50% 22 0,30% 7.224

Tipo de Deficiéncia

Cegueira

% Surdez

%

Deficiéncia
fisica

Deficiéncia
% mental/
intelectual

%

TOTAL
GERAL

Pois ndo aceitou a
matricula

17,30%

14,41%

560

16,08% 857

18,42%

1.516

N&o possuia mobilidrio
adequado

11,42%

9,41%

538

15,45% 539

11,59%

1.142

Ndo dispunha de
materiais diddticos e
pedagdgicos adequados
para as necessidades de
aprendizagem do
beneficidrio

18,34%

19,12%

490

14,07% 691

14,85%

1.299

Havia barreiras fisicas
dentro da escola

9,69%

5,59%

10,97% 390

8,38%

819

Auséncia de um
profissional de apoio que
o auxiliasse nas
atividades didrias
(administragdo de
medicamentos,
alimentagéo, higiene)

13,84%

18,82%

771

22,14% 1.105

23,75%

1.980

Auséncia de um
profissional que o
auxiliasse na
comunicagdo (intérprete
de LIBRAS, guia
intérprete para
surdocegos, etc)

15,57%

22,35%

257

7,38% 405

8,71%

783

Outras

13,84%

35

10,29%

485

13,92% 665

14,29%

1.225

TOTAL

100,00%

340

100,00%

3.483

100,00% 4.652

100,00%

8.764

. : ia . " Erro de TOTAL

Tipo de Deficiéncia Sim % Néo % Preenchimento % GERAL
Cegueira 378] 35,76% 679| 64,24% 0 0,00% 1.057
Surdez 396| 40,99% 570 59,01% 0 0,00% 966
Deficiéncia fisica 4.939] 44,56% 6.134| 55,34% 11 0,10% 11.084
Deficiéncia mental/intelectual 5.747 41,11% 8.218 58,78% 15 0,11% 13.980
TOTAL 11.460] 42,31%| 15.601)| 57,60% 26 0,10% 27.087
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ANEXO C: MANUAL DE APLICACAO DO QUESTIONARIO PARA
IDENTIFICACAO DAS BARREIRAS PARA O ACESSO E PERMANENCIA

NA ESCOLA DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA BENEFICIARIAS DO
BPC



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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