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Resumo

Este artigo trata da atencdo especial dispensada a
Pessoa com Deficiéncia (PCD) no municipio de Betim
(MG) para, a partir dela, discutir as nocdes de univer-
salismo e a focalizacdo em politica social. Examina,
inicialmente, a conceituacdo de deficiéncia, salien-
tando a institucionalizacdo da abordagem da questé&o
no plano internacional e a forma como se da sua incor-
poracdo na agenda publica brasileira. Analisa, a se-
guir, as dificuldades técnicas que surgem na operacio-
nalizacdo do conceito, ilustrando-as com as discrepan-
cias observadas na comparacdo dos dados do censo
demografico de 2000 relativos a mensuracéo da inci-
déncia do fendmeno em Betim com os levantamentos
de pesquisa realizada, em 2005, pela Fundacdo Jodo
Pinheiro (FJP) no municipio. Com base nas informa-
cdes disponibilizadas por essa pesquisa, descrevemos
arelacdo entre pobreza e deficiéncia para colocar em
evidéncia as conseqiiéncias perversas de uma politi-
casocial, como a praticadano pafis, que serevela inca-
paz de assegurar acesso universalizado a servicos es-
senciais a populagdo. Mostra que a relacéo é recipro-
ca, ou seja, que a deficiéncia também fomenta a pobre-
za,lancando luz sobre as politicas de atencdo as PCDs
atualmente acionadas pelo governo, que as elege como
grupo focal, mas ndo consegue sequer assegurar-lhes
condicdes minimas de vida digna. Nas conclusdes,
chama a atencdo para anecessidade de uma articula-
¢do mais consistente e refinada entre focalizacdo e
acdes ou servicos de cunho universalista.
Palavras-chave: Deficiéncia; Pobreza; Politica Social;
Universalismo e Focalizacdo.
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Abstract

This article deals with the special attention that is
given to handicapped persons in the municipality of
Betim, state of Minas Gerais, with the purpose of dis-
cussing the notions of universalism and targeting in
social policies. Initially, it examines the conceptuali-
zation of handicap, highlighting the institutionaliza-
tion of the approach to this issue in the international
environment and how it is inserted in the Brazilian
public agenda. Next, it analyses technical problems
regarding the application of the concept in the field
of social policies. Those difficulties are evident in
discrepancies referring to the mensuration of the
phenomenon incidence in Betim, which may be obser-
ved in the comparison between data obtained from
the demographic census (2000) and data from arese-
arch carried out by Fundacdo Jodo Pinheiro in 2005 at
the mentioned city. Based on outcomes of this resear-
ch, the present article describes the relation between
poverty and handicap. It shows the perverse conse-
quences of a social policy as the one implemented in
Brazil, which proves to be incapable of assuring this
population universal access to essential services. Fur-
thermore, it reveals the existence of a reciprocal cor-
relation between poverty and handicap: not only po-
verty foments handicap but also handicap contribu-
tes to poverty. So, the article highlights the social
policies focusing on handicapped persons currently
set by the government, and it shows that despite tar-
geting on these people, the government is not capa-
ble of assuring them minimum conditions of a worthy
life. In the conclusions, it argues that a more consis-
tent and refined articulation is needed between tar-
geting and interventions or universal services in the
field of social policies.

Keywords: Handicap; Poverty; Social Policy; Universa-
lism and Targeting.

Introdugao

O fendmeno das desigualdades sociais constitui um
traco caracteristico das sociedades modernas que se
manifesta, com intensidades e nuances variadas, ao
longo do percurso histérico dos movimentos de indus-
trializacdo e urbanizacdo desencadeados em meados
do século XVIII e que se consolidam no século XX. Sob
o impulso das forcas de mercado, o capitalismo surge
e expande-se, promovendo “(...) un mejoramiento mila-
groso de los instrumentos de produccién, acompafiado
de uma dislocacién catastrofica de las vidas de la gen-
te comun” (Polanyi, 1992, p.45), ao desarticular os meca-
nismos de prote¢do social anteriormente existentes.

Progressivamente, a necessidade de lidar com os
efeitos perversos da economia de mercado vai se im-
pondo na conformacdo das agendas publicas dos dife-
rentes paises capitalistas. De uma timida e precaria
assisténcia a individuos absolutamente incapazes de
garantir sua subsisténcia por meios préprios, ilustra-
dapelaLeidos Pobres da Inglaterra do século XVIII', a
atuacdo do Estadona area social segue uma trajetoria
rumo a ampliacdo da cobertura e ao adensamento do
contetdo da protecdo assegurada a populacdo diante
de situacdes de desamparo, marginalidade e pobreza.
O periodo posterior a Segunda Guerra Mundial inscre-
ve-se nesse processo assinalando um salto de qualida-
denas politicas sociais, corporificado na estruturacéo
do denominado Estado de Bem-Estar.

O contetudo objetivo da protecdo decorrente da
seguridade social proporcionada pelo Estado e o grau
de cobertura ou acessibilidade efetivamente assegu-
rado aos diversos segmentos da populagdo projetam
diferencas expressivas entre os modelos adotados
pelos diferentes paises. Isso se aplica tanto a paises
capitalistas desenvolvidos quanto a paises em desen-
volvimento. O contraste mais nitido, contudo, mani-
festa-se na comparacdo entre os dois grupos de pai-
ses, principalmente no tocante a cobertura, em que o
enfoque universalista prevalecente no primeiro gru-
po encontra pouca ressonancia no segundo. Para ser
mais especifico, ao contrario dos paises desenvolvi-
dos, como aqueles da Europa Ocidental, os paises da

1 Este assunto foi objeto de abordagem de numerosos autores, como Jeremy Benthan, que o discute em diversos estudos produzidos

entre 1795 e 1799. Ver, a respeito: BENTHAM, J. Uma introduc&o aos principios da moral e da legislacdo. Sdo Paulo: Abril, 1974;

MILLER, J.-A. O pandptico. Belo Horizonte: Auténtica, 2000
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América Latina, como o Brasil, sequer levaram a ter-
mo a construcdo propriamente dita de um sistema de
seguridade social, limitando-se ao esbogo de algo do
género, com direitos sociais precarios em contetdo e
restritos em cobertura.

Mais recentemente, a onda de reforma do Estado,
desencadeada por alegados problemas fiscais e de-
sempenho ineficiente na conducdo da atividade
governativa, levou os paises capitalistas de modo ge-
ral ao reexame e a reformulacdo de suas politicas de
protecdo social. Na América Latina, os rumos do pro-
cessoreformista foram fortemente influenciados por
um diagnéstico comum, segundo o qual “(...) habia un
déficit de eficiencia en los setores sociales y que los
gastos publicos no estaban siendo dirigidos hacia
quienes mas lo necesitaban”. Desse diagnoéstico resul-
taram duas prescricdes principais, articuladas entre
sizaretracdo das acdes do Estado na area social, subs-
tituindo-as, sempre que possivel, por mecanismos com-
petitivos de mercado, e o direcionamento da aplicacéo
dosrecursos disponiveis prioritariamente para os seg-
mentos mais pobres da populacdo. Em outras pala-
vras, se o Estado gasta mal, o melhor a fazer € abrir
espaco para a iniciativa privada e concentrar os es-
cassos recursos publicos em ac¢des ou programas fo-
calizados na pobreza, pois a prestacdo de servigos aos
pobres nédo oferece atrativos suficientes para desper-
tar o interesse do capital.

A forca politica de tal receituario alcangou o Bra-
sil, que seguiu a tendéncia latino-americana no cam-
po social. A despeito do esforco despendido pelo pais
no sentido da universalizacdo na provisdo de determi-
nados servicos, como a saude, proliferam, desde mea-
dos dos anos 1990, iniciativas afinadas com uma pers-
pectiva compensatoéria, num assistencialismo preca-
rio e freqientemente descontinuo, que elege determi-
nadas “clientelas” como alvo de focalizacdo® Este
artigo procura discutir as mudancas em curso na con-
cepcdo das politicas de protecdo social do pafs, colo-

cando emrelevo a énfase atribuida a intervencées de
cunho focalizado. O eixo da argumentacdo desenvolvi-
da € que a focalizacdo pode representar, quando mui-
to, uma resposta engenhosa para a alegada escassez
de recursos publicos, mas seguramente nédo consti-
tui, em si mesma, uma alternativa para o equaciona-
mento dos graves problemas sociais presentes narea-
lidade brasileira. As “vitimas” da ordem capitalista
no conjunto dos paises latino-americanos, em especi-
alno Brasil, sdo numerosas demais para encontrarem
abrigo decente sob o teto estreito de acdes compensa-
torias gestadas pelo pragmatismo racionalizador da
focalizacdo, consoante o receituario de organizacdes
multilaterais do porte do Banco Mundial. A questéo
néo se prende a contrapor a focalizacdo a universali-
zacdo como principio norteador das intervengdes pu-
blicas na area social. Ndo hé que se fazer opcéo por
uma delas, como se fossem excludentes, mas, ao con-
trario, examinar formas de concilia-las que sejam ca-
pazes de contribuir efetivamente para a promocédo de
melhorias sustentadas no bem-estar da sociedade.
Entende-se que qualquer acdo focalizada deve estar
sintonizada e articulada a prestacdo de servicos ho-
mogéneos, acessiveis ao conjunto da populacédo e re-
vestidos de um padréo de qualidade que nédo afronte a
dignidade humana.

A analise empreendida fundamenta-se na discus-
sdo de questdes atinentes as pessoas com deficiéncia
(PCDs), cujas dificuldades de prover a prépria subsis-
téncia as tornam candidatos naturais a merecer trata-
mento especial no @&mbito da sociedade, configurando
uma “clientela” que se apresenta, a priori, como indica-
daparaaadocdo de politicas ou a¢des focalizadas por
parte do poder publico. A abordagem do assunto fun-
damenta-se, empiricamente, no exame do caso de
Betim3, tomando de empréstimo informacdes disponi-
bilizadas por pesquisa referente as PCDs residentes
no municipio, realizada pela Fundac&o Jodo Pinheiro
(FJP), no ano de 2005 (FJP e col., 2005.)*.

2 Ver, arespeito: MENICUCCI, T. M. G. Publico e privado na politica de assisténcia a satde: atores, processos e trajetorias. 2003. Tese

- FAFICH, UFMG, Belo Horizonte, 2003.

3 0 municipio de Betim integra a regido Metropolitana de Belo Horizonte. Concentra grandes plantas industriais, como a Refinaria

Gabriel Passos da Petrobras e a fabrica da Fiat Automoveis, contando com uma populacdo da ordem de 306 mil pessoas em 2000,

conforme dados do IBGE.

4 A pesquisa “Atencdo a Pessoa com Deficiéncia no municipio de Betim” teve inicio em abril de 2005 e foi concluida em outubro do

mesmo ano. Foram visitados 6.500 domicilios, em 136 setores censitarios do referido municipio, de forma a identificar a existéncia

de PCDs, e realizadas entrevistas junto a 491 moradores de residéncias nas quais havia sua ocorréncia. Para uma visdo mais com-

pleta dos objetivos, metodologia e resultados da pesquisa.
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O texto parte de uma breve discusséo sobre a
conceituacdo da deficiéncia, remetendo a definicdes
institucionalizadas no cenario internacional, que
referenciam a abordagem do tema. Examina, a seguir,
as dificuldades técnicas que surgem na operacionali-
zacdo do conceito, ilustrando-as com as discrepancias
observadas nos resultados de mensuracdes recentes
do quantitativo de PCDs residentes em Betim. Feitas
essas consideracdes iniciais, destaca arelacdo que se
estabelece entre pobreza e deficiéncia no municipio,
por meio da qual se evidenciam as conseqiiéncias per-
versas de uma politica social incapaz de assegurar o
acesso universalizado a servicos essenciais a popula-
¢do, e que fazem, do Estado, um dos principais respon-
saveis pela “producéo” de deficientes no pais. Mostra
que a relacdo entre pobreza e deficiéncia tem mé&o
dupla, isto é, a deficiéncia fomenta a pobreza, lancan-
do luz sobre os limites das politicas de atencdo as
PCDs acionadas pelo governo, que as elege como gru-
po focal, mas ndo consegue sequer oferecer-lhes condi-
¢des minimas de vida digna. As conclusdes condensam
os principais resultados da anélise, enfatizando a ne-
cessidade de se pensar a focalizacdo em politicas so-
ciais de forma articulada a um conjunto basico de
acdes ou de servicos de cunho universalista.

A Emergeéncia e Institucionalizacdo
da Deficiéncia na Agenda Publica

A percepcdo da deficiéncia como um atributo ou ca-
racteristica determinante de uma identidade grupal
surge com a sociedade moderna, no rastro do gradati-
vo alargamento e consolidacdo dos direitos de cidada-
nia, mais especificamente, os denominados direitos
sociais. Diferencas historicamente circunscritas a
dimensé&o sociocultural da vida comunitaria e nela
diluidas adquirem, assim, relevancia politico-institu-
cional, para se inscreverem na pauta dos assuntos de
interesse das agendas publicas contemporéaneas.

No curso desse processo de institucionalizacéo, a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu,
em meados dos anos 1970, uma das principais referén-
cias conceituais para a abordagem das questdes
atinentes a PCD e suainsercdona dinamica davidaem
sociedade. O assunto foi objeto da Resolucdo XXX/
3447, aprovada na Assembléia Geral da entidade, em
dezembro de1975. De acordo com essaresolucéo, defi-
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ciéncia denota uma situacdo que configura a “perda
oulimitacdo de oportunidades da participacdo davida
comunitaria, em condicdes de igualdade com as de-
mais pessoas” (FJP e col., 2005, p.21).

Trata-se de definicdo que coloca em evidéncia a
existéncia de diferencas na capacidade natural dos
individuos - as desigualdades que Rawls (2002) de-
signa como “loteria natural”. Aquilo que o individuo
pode fazer ou se imaginar fazendo, enquanto membro
de dada sociedade, €, reconhecidamente, condiciona-
do “por pontos de partida e circunstancias de escolha
bastante desiguais” (Murphy e Nagel, 2005, p.91). O
ponto incisivo aqui remete a autonomia dos agentes,
suscitando considera¢des de natureza moral, identifi-
cadas com oideal normativo de igualdades de oportu-
nidade, o qual supde que as chances vitais das pesso-
as, numa ordem social que se pretenda justa, ndo se-
jam influenciadas, no sentido de distorcidas, por fon-
tes de desigualdade arbitrarias, como a deficiéncia.

Deficiéncia assume, na conceituacdo proposta pela
ONU, a configuracdo de um fator de adscricdo a parti-
cipacdo plena do individuo nas multiplas relacdes da
sociedade, restringindo ou, no extremo, inviabilizando
o aproveitamento de oportunidades potencialmente
abertas para a satisfacdo de interesses e promocéao de
seu bem-estar. A énfase recai, portanto, nas conse-
quéncias advindas da deficiéncia, que, independente-
mente dos elementos causadores e da forma como se
manifesta, é vista como um vetor de desigualdade que
cria obstaculos ao desempenho de diferentes ocupa-
cOes e atividades de todo o tipo. O que se tem € um
diferencial negativona capacidade de autopromocéo,
que estreita o leque de alternativas de a¢do ou condu-
tas que se colocam efetivamente ao alcance do indivi-
duo, delineando uma trajetoria de excluséo social. O
reconhecimento formal desse diferencial de capaci-
dade, por suavez, tem implicac¢des claras e diretas no
sentido da adog¢do de tratamento especial a PCD, como
um imperativo da idéia de justica. Isso aponta para o
acionamento de politicas voltadas a potencializagdo
da capacidade de realizacéo e de afirmacdo das esco-
lhas que fazem e da manifestacdo de suas preferénci-
as, assegurando-lhes condi¢des minimamente
satisfatorias de vida, dentro de padrdes aceitaveis de
dignidade humana.

Néo é surpresa entdo que, na mesmaresolucdo que
propde definir e classificar a deficiéncia, a ONU in-



troduza e conceitue a nocdo de reabilitac@o. Nos ter-
mos da conceituacdo proposta pela entidade, reabili-
tacdo significa um

processo quevisa a consequir que pessoas com defici-
éncias estejam em condicoes de alcancar e manter uma
Aituagdo funcional 6tima do ponto de vista fisico, sen-
sorial, intelectual, paiquico ou social, de modo que con-
te com meios para modificar sua propria vida e ser
mais independenteas. (FJP e col., 2005, p.21.)

Se a deficiéncia potencializa a dependéncia, a
vulnerabilidade e a excluséo social, areabilitacdo de-
nota a preocupac¢do com seu oposto, ou seja, o incre-
mento da autonomia deciséria e a promocdo da inclu-
sdo social, afinada com principios basilares na cons-
trucdo de uma sociedade justa. Explicita-se, ademais,
na conceituagdo proposta, o carater multifacetado que
reveste o fenémeno da deficiéncia - as dimensdes fisi-
ca, sensorial, intelectual, psiquica ou social -, o que
implicareconhecer a necessidade do acionamento de
acOes também variadas para lidar adequadamente com
suas conseqiiéncias, em sintonia com a idéia mais geral
de focalizacédo.

Outraimportante referéncia conceitual para a abor-
dagem da deficiéncia é proporcionada pelo documen-
to International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps: a manual of classification
relating to the consequences of disease (ICIDH), edi-
tado pela Organizacdo Mundial de Saude® (OMS), em
1989. De concepc¢do abrangente, o manual contempla
consideragdes técnicas que vdo da diagnose do qua-
dro de deficiéncia a suas implicacdes no tocante a
capacidade de desempenho de papéis e desenvolvi-
mento de atividades necessarias a sobrevivéncia e a
participacdo ativa do individuo na dinamica social.
Quanto a diagnose, propde uma tipologia para a clas-
sificacdo da deficiéncia baseada em critérios que in-
corporam aspectos variados da saide humana e da
doenca, de ampla difuséo e aplicacdo no campo da
medicina e disciplinas afins. As implicacdes sdo des-
dobradas em duas nog¢des principais: incapacidade e
desvantagem (FJP e col., 2005).

Na conceituacdo adotada pelo manual da OMS,
deficiéncia expressa “perda ou anormalidade de es-
trutura ou funcéo psicolégica, fisiol6gica ou anatomi-

ca, temporaria ou permanente”. Exterioriza, portanto,
“um estado patolégico, associado a ocorréncia de ano-
malia ou defeitos na estruturacéo e funcionamento do
organismo humano” (FJP e col., 2005, p.20). Pode ser
congénita ou adquirida, em que intervém fatores de
causagao variados. E comporta graus distintos de in-
tensidade, de leve a completa ou profunda, passando
por moderada e grave.

Incapacidade traduz, assim, uma restricdo cau-
sada pela deficiéncia quanto a habilidade para de-
senvolver atividades consideradas normais para o ser
humanono cotidiano da vida. Sinaliza para uma situ-
acdo de dependéncia e vulnerabilidade, que requer
assisténcia ou apoio sistematico voltado a “compen-
sar” o déficit de capacidade funcional, de forma a
assegurar o desempenho de comportamentos e acdes
essenciais a subsisténcia do individuo. Desvantagem,
por suavez, é entendida como “uma discordancia en-
tre capacidade individual de realizacdo e as expecta-
tivas do individuo ou de seu grupo social” (FJP e col.,
2005, p.20). Projeta a deficiéncia na estrutura das
relacdes sociais, em que se manifesta sob a forma de
desigualdades na capacidade de agéncia, que reper-
cutem nas oportunidades de engajamento efetivo do
individuo, com perspectivas realistas de éxito, nos
variados campos de atividade. Sdo desigualdades que
delineiam trajetoérias de exclus&o dos espacos de vida
coletiva e, portanto, da afirmacé&o da existéncia soci-
al. 0 mercado de trabalho, no qual o portador de defi-
ciéncia tende a ser visto e tratado, juntamente com
outros grupos sociais marginalizados, como “o se-
gundo em qualidade”, na expressao utilizada por Offe
(1994), ilustra bem a questdo. Seguindo com a anali-
se do autor, as desvantagens acabam por condenar
os portadores de deficiéncia “a serem obrigados a
aceitar condicdes de trabalho particularmente des-
favoraveis e rendimentos particularmente baixos”
(Offe, 1994, p.59). Oportunidades de escolha restri-
tas einsercdo precaria no mercado de trabalho - con-
seqliéncias sociais da desvantagem - incluem-se en-
tre os principais fatores que justificam e impulsio-
nam o acionamento de politicas de inclusdo voltadas
areverter ou, pelo menos, atenuar os efeitos perver-
sos dos diferenciais de capacidade.

5 Ver: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Secretariado Nacional de Reabilitacdo. Classificacdo Internacional das Deficiéncias e
Desvantagens: um manual de classificacdo das conseqiiéncias da doenca (CIDID). Lisboa: SNR: OMS, 1989.
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As conceituacdes e proposicdes difundidas pela
ONU e OMS serviram de balizamento para a legislacdo
brasileira que trata da matéria, mais especificamen-
te, a Lei n°. 7.853, de 24 de outubro de 1989 (Brasil,
1989), e o Decreto n°. 3.298, de 20 de dezembro de
1999 (Brasil,1999). Consoante o disposto nesses textos
legais, deficiéncia significa “toda perda ou anormali-
dade de uma estrutura ou funcéo psicologica, fisiolo-
gica ou anatdémica que gere incapacidade para o de-
sempenho de atividades dentro do padrédo considera-
do normal para o ser humano” (FJP e col., 2005, p.21).
As varias modalidades de “perda ou anormalidade”
sdo agrupadas em quatro categorias principais - fisi-
ca, auditiva, visual e mental - com as caracterizacdes
e qualificacdes pertinentes, além dos respectivos crité-
rios de enquadramento. Qualquer que seja o enqua-
dramento, tem-se como implicacdo um diferencial na
capacidade de agéncia, ao qual se associam limita-
cdesnaautonomia decisoria e restricdes de participa-
cdo, afetando a insercdo nas relagdes sociais em sen-
tido amplo.

Revestida de carater institucionalizado, a defici-
éncia transforma-se num atributo formal que distin-
gue os individuos enquanto categoria social, a exem-
plo de etnia ou género, e os credencia a tratamento
diferenciado no ambito da formulacdo das politicas
publicas. Sob o rétulo genérico de atencdo ou atendi-
mento a PCD, os anos mais recentes testemunham a
proposicdo de uma série de iniciativas, programas e
projetos orientados a inclusao dos diferentes tipos de
deficientes no acesso e consumo de bens e servicos e
no mercado de trabalho. Nessa busca por assegurar
direitos a PCD e conferir-lhe vantagens em aspectos
relacionados as habilidades de sobrevivéncia, diver-
sos paises, dentre os quais o Brasil, tém recorrido
principalmente a intervencdes ou ac¢des focalizadas,
com resultados nem sempre satisfatorios, conforme
discutido mais adiante.

A Percepcdo da Deficiéncia: uma
questao de método

A caracterizacéo da deficiéncia, como visto nas consi-
deracdes anteriores, comporta uma ampla gama de
especificacdes técnicas, envolvendo desde aspectos
atinentes a funcéo organica comprometida, com seus
varios subtipos, passando pelos fatores de causacéo
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da doenca ou anormalidade, se congénita ou adquiri-
da, e o grau de comprometimento funcional, até suas
conseqiéncias em termos de risco, vulnerabilidade e
dependéncia social do individuo. Diagnostica-la cons-
titui procedimento complexo que requer conhecimen-
to especializado, contemplando duas dimensdes prin-
cipais do fenémeno. A primeira tem a ver com os crité-
rios técnicos associados a configuracdo objetiva da
deficiéncia como patologia. A segunda refere-se as
tecnalidades dos dispositivos legais que regem o tra-
tamento a ser dispensado as PCDs, os direitos, as van-
tagens e os beneficios que lhes sdo atribuidos enquan-
to categoria social formalmente institucionalizada.

As tecnalidades tendem a escapar a percep¢do do
leigo, seja ele o proprio deficiente ou a pessoa de seu
grupo de convivéncia. Deficiéncia comporta graus va-
riados de intensidade no tocante a incapacidade que
gera e aos cuidados especiais que suscita, numa esca-
laque vaide leve a profunda, conformando uma quali-
ficacdo que esta longe de ser incontroversa. As esta-
tisticas do censo demografico de 2000, produzidas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), proporcionam uma indicacéo interessante da
amplitude que a ocorréncia da deficiéncia pode assu-
mir, dependendo da conceituacdo adotada e da forma
de sua interpretacao.

De fato, tomando-se como referéncia o municipio
de Betim, os dados censitarios de 2000 apontaram a
existéncia de um contingente de 40.962 PCDs numa
populacdo de 306.675 pessoas, ou 13,36% do total
(IBGE, 2000). Mesmo sem um exame mais detido da
metodologia utilizada pelo IBGE, é perceptivel arela-
cdo que se estabelece entre o uso de uma definicdo
abrangente de deficiéncia no levantamentorealizado
e o elevado nimero de PCDs apurado. A esse respeito,
cabe salientar que apenas duas categorias - “incapaz,
com alguma ou grande dificuldade permanente de
enxergar” e “incapaz, com alguma ou grande dificul-
dade de ouvir” - explicam a maior parte das ocorrénci-
as registradas, somando 36.731 pessoas, ou 11,9% da
populacéo total IBGE, 2000).

Ao mesmo tempo que impressionam, pela magni-
tude, os dados censitarios de 2000 nédo parecem os
mais indicados para tracar um cenario realista do fe-
némeno da deficiéncia nem, o que € mais importante,
para orientar politicas de atencdo a PCD. Ao inclui-
rem, na categoria de PCD, individuos com alguma ou



grande dificuldade de enxergar, ouvir e caminhar, as
estatisticas do IBGE diluem a “identidade” do defici-
ente enquanto individuo com diferencial relevante de
capacidade e, portanto, de dependéncia, que esta na
base da “politizacdo” da questdo. Adotando-se critéri-
os maisrigorosos de enquadramento, sintonizados com
as prescricdes do manual da OMS, o quantitativo de
PCDs tende a cair de forma drastica. E isso que mostra
um estudo elaborado pela Fundacédo Getalio Vargas®
(FGV), segundo o qual, se a analise do fenémeno da
deficiéncia serestringir aquelas pessoas com percep-
cdo de incapacidade estrita, chega-se ao contingente
de 2,5% da populagéo brasileira (FJP e col., 2005).

A pesquisa realizada pela FJP no municipio de
Betim identifica um ntimero de PCDs que se coaduna
com a taxa nacional de 2,5% do total da populacao,
acima mencionada. Por essa pesquisa, a taxa munici-
pal de PCDs, referente amaio de 2005, foi da ordem de
2,23% do total. A expansdo da amostra, por sua vez,
levou a um quantitativo de 8.617 pessoas com deficién-
cia, numa populacdo total estimada de 394.986 pesso-
as (FJP e col., 2005).

As discrepancias entre as estatisticas censitarias
do IBGE e os dados da pesquisa da FJP ganham contor-
nos mais nitidos quando se examinam as informacdes
desagregadas por tipo de deficiéncia. Assim, a cate-
goria “incapaz, com alguma ou grande dificuldade
permanente de enxergar”, utilizada pelo IBGE, na qual
se enquadram os deficientes visuais, que somava
25.839 pessoas em 2000, encolhe para apenas 787 pes-
soas em 2005, no estudo da FJP. Os deficientes auditi-
vos também sofrem queda acentuada na comparacao
entre os dois levantamentos, com quantitativos de,
respectivamente, 10.882 (IBGE, 2000) e 659 pessoas
(FJP e col., 2005).

Avancando além de uma mensuracéo mais “rigoro-
sa” da ocorréncia da deficiéncia no municipio, a pes-
quisa da FJP explora também duas questdes cruciais
auma visdo compreensiva do fendmeno, que assumem
particular relevancia para a formulacdo e a avaliacdo
de politicas publicas voltadas ao atendimento a PCD,
ndo sénonivel local comononacional. A primeira tem
aver com o exame dos fatores de causacdo do proble-
ma, trazendo a luz evidéncias que desnudam o déficit

de cobertura e a baixa qualidade da politica social
brasileira. A segundarefere-se a caracterizacéo socio-
econdmica da PCD, em que se explicita a estreitarela-
cdo entre deficiéncia e pobreza, proporcionando sub-
sidios importantes para a discussdo das estratégias
de focalizacdo no campo das politicas sociais.

A “Producdo” de Deficientes em
Betim: o Estado aquém do minimo

EnAmeérica Latina, los estados sociales o los sistemas
de politicas sociales raras vezes alcanzaron la univer-
salidad en la cobertura. Sea en materia de salud, sequri-
dad socialy atin educacion, los sistemas de proteccion
social e han caracterizados por dos aspectos funda-
mentales: ausencia de cobertura de los sectores mas
pobresy estratificacion en la calidad y en condiciones
de acceso formales yreales a los servicios y beneficios
(Filgueira e col., 2005, p.13.)

Esse diagnéstico descreve bem a realidade brasi-
leira e, como se vera, estd na raiz da explicacdo de
expressiva parcela da incidéncia de deficiéncia ob-
servada no municipio de Betim, que expressa uma
espécie de “microcosmo” do pafs.

A deficiéncia envolve fatores de causacgdo varia-
dos, que podem ser agrupados em trés categorias prin-
cipais: congénita, hereditaria e adquirida. A deficién-
ciacongénita € aquela gerada com o individuo; a here-
ditaria caracteriza-se por ser transmitida pelos pais,
com manifestacdo precoce ou tardia; e a adquirida
denota, em geral, seqiielas de acidentes ou doencgas
que acometem o individuo ao longo de sua existéncia
(FTP e col., 2005). Embora as duas primeiras sejam
bastante representativas na composicdo do quadro de
PCDs de Betim, a maior parcela corresponde a modali-
dade adquirida, conforme dados da Tabela 1, sinali-
zando para um ndmero ndo desprezivel de casos de
deficiéncia potencialmente evitaveis, mas néo evita-
dos na pratica.

A deficiéncia de origem hereditaria congrega 394
individuos em Betim, significando 4,57% do total de
PCDs do municipio em 2005. A congénita, por sua vez,
atinge um contingente bem maior de individuos, 2.780
pessoas, representando 32,26% do total. Ao contrario

6 Ver: FUNDACAO GETULIO VARGAS. Diversidade e retratos da deficiéncia no Brasil. Disponivel em: <www.fgv.gov.br/cps/

deficiencia_br/inicio.htm>.
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Tabela 1 - Niimero de Pessoas com Deficiéncia , por fator de causagcdo, segundo critérios utilizados pela Fundagdo

Jodo Pinheiro , no municipio Betim, em 2005

Congénita

Hereditaria

Adquirida por quadro mérbido

Adquirida por seqiiela de acidente de trabalho
Adquirida por seqtiela de acidente de transito
Adquirida por seqiela de violéncia

Adquirida na “terceira idade”

Outras

Total

Fonte: FJP e col., 2005.

da hereditaria, que € transmitida pelos pais indepen-
dentemente da atencédo e assisténcia a satide no perio-
do de gestacdo, o fato de ser congénita ndo quer dizer
que ndo possa ser evitada ou, pelo menos, ter sua ma-
nifestacdo reduzida ou minimizada. Dentre os tipos
de prevencdo, interessa salientar a denominada pre-
vencdo primaria, “feita antes da concepcédo para evitar
a ocorréncia de um defeito congénito”, e a terciaria -
pos-natal ouneo-natal “, “visando a minimizar ou corri-
gir os defeitos congénitos” (FJP e col., 2005, p.55). En-
quanto issonéo for devidamente percebido pelo Estado
brasileiro, ou seja, incorporado as suas a¢des concretas
na area de satde publica, o pais seguira “fabricando”
deficientes que ndo precisariam existir, alguns dos
quais povoam as estatisticas de PCDs do municipio.
Das deficiéncias adquiridas, a pesquisa da FJP
identificou 1.722 casos como decorrentes de quadros
moérbidos, que explicam 19,98% do total de PCDs do
municipio. Dentre as doencas causadoras de deficién-
cia destacam-se meningite, poliomielite, diabetes e
acidentes vasculares cerebrais. As duas primeiras
incidem sobre criancas, enquanto as duas tltimas re-
ferem-se principalmente a populacdo adulta (FJP e col.,
2005). 0 éxito obtido pelo pais no controle da poliomi-
elite, por meio de campanhas massivas de vacinacéo,
reafirma o potencial das politicas de satde pablicana
reducdo e no controle da ocorréncia de situacdes de
deficiéncia. Evidéncias, contudo, ndo aparentam ser
suficientes para orientar as decisdes governamentais
no tocante a realizagdo do gasto, aproximando-as de
op¢des capazes de proporcionar melhor retorno social.
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2780 32,26
394 4,57
1722 19,98
353 4,10
319 3,70
302 3,51
982 11,40
1765 20,48
8617 100,00

Eo que espelham, mais uma vez, as estatisticas de
PCDs de Betim.

As seqiielas de acidentes de natureza variada cons-
tituem outro importante fator explicativo das situa-
¢des de deficiéncia do municipio, envolvendo 974 ca-
sos, 0u10,91% do total. Os acidentes de trabalho, iso-
ladamente, explicam 4,10% do total das ocorréncias
de PCDs, tendo, nas atividades da construcgédo civil, o
principal l6cus de manifesta¢édo do fenémeno (FJP e
col., 2005). Acidentes de transito respondem por 319
casos, ou 3,70% do total, e refletem a conjuncéo de
problemas no sistema viario, nas condi¢des de manu-
tencdo e no uso de veiculos, e no comportamento das
pessoas, enquanto transeuntes ou motoristas, nas vias
urbanas e interurbanas. Por fim, 302 PCDs, ou 3,51%
do total, “o sdo devido a exposicdo a situagdes de vio-
léncia” (FJP e col., 2005, p.131). Em todas as circunstan-
cias, o Estado é parte interveniente do processo, seja
como regulador - normatizando e fiscalizando o cum-
primento dasregras estabelecidas nasrelacdes de tra-
balho, de transito etc. -, seja como prestador de ser-
vigos, com destaque para a area de seguranca publica.
A capacidade do poder publico no desempenho de atri-
buicdes que estdo no nucleo basico de suas funcgdes
revela-se, portanto, aspecto ndo negligenciavel quan-
to a prevencdo e controle de deficiéncias adquiridas.

Jaafaixapopulacional comidade acimade 60 anos
- convencionalmente tratada como “terceira idade” -
foi destacada, no ambito da pesquisa da FJP, por sua
expressiva participacdo na ocorréncia de situacdes
geradoras de deficiéncia. Em Betim, 982 pessoas se



enquadram nessa situacdo, correspondendo a 11,40%
do total. O progressivo aumento da expectativa de vida
dapopulacéo brasileira, acompanhando tendéncia in-
ternacional, e a maior exposicdo de pessoas idosas ao
risco de acidentes ou de contrair doencas com poten-
cial elevado de seqiielas combinam-se para fazer, dos
idosos, um grupo social merecedor de atencdo especi-
alnas acdes de satde, protegdo e assisténcia social do
governo (FJP e col., 2005). Novamente aqui, resta
sensibiliza-lo para a questéo.

Por fim, nada menos que 1.765 casos de deficiéncia
no municipio, correspondendo a 20,48% do total, fo-
ram agrupados na modalidade “outras causas”. A mai-
or parte reflete a dificuldade de “classificar com pre-
cisdo orelato dos entrevistados do ponto de vista da
aquisicdo dadoenca” (FJP e col., 2005, p.136). Isso tra-
duz situagdes em que a deficiéncia resulta de um pro-
cesso de causacdo complexa, cuja origem permanece
indeterminada até porque, em varias circunstancias,
sequer foi objeto de exame por parte de profissional
habilitado. No entanto, mesmo em situacdes em que
ha diagnéstico médico, as informacdes obtidas junto
ao entrevistado, com freqiéncia, ndo forneceram sub-
sidios suficientes para a especificacdo do que a moti-
vou ou de suas origens. Esse é um dado revelador do
contexto social mais amplo em que a deficiéncia se
inscreve. Se o deficiente ou pessoa de sua convivéncia
ndo consegue fazer uma descricdo compreensivel da
causa ou origem da deficiéncia, é de se esperar que
tenha as mesmas dificuldades cognitivas no tocante
aos direitos assegurados pela legislacdo a PCD e aos
cuidados especiais que sua condic¢do exige.

Em resumo, grande parte das ocorréncias de defi-
ciéncia em Betim resulta de seqielas de acidentes
diversos, violéncia ou quadros moérbidos, ainda que
nem sempre claramente especificados. Evita-las ndo
depende s6 do individuo, mas das condicdes sistémicas
mais gerais que cercam sua existéncia, moldadas, por
suavez, pelos arranjos institucionalizados de apoio e
assisténcia que a sociedade proporciona a seus mem-
bros, enquanto cidadédos, por meio do Estado. Quanto
mais abrangentes, universalistas e sélidos os dispo-
sitivos de protecdo assegurados pela comunidade como
um todo aos diversos individuos que a compdem, o
que inclui o acesso a bens e servicos essenciais a so-
brevivéncia e ao aperfeicoamento humano, como sat-
de e educacdo, menor a interveniéncia da variavel ren-

da na forma como a deficiéncia incide e se distribui
no conjunto da populacéo.

Cobertura insuficiente, problemas de acesso e
estratificacdo da qualidade dos servigos provisionados
ou de competéncia do Estado tendem a ter, como vis-
to,implicacdesrelevantes sobre o quadro de manifes-
tacdo das deficiéncias, no sentido de penalizar as fa-
milias de menor capacidade aquisitiva, que néo po-
dem prescindir do poder publico, por opcdo de buscar
atendimento junto ao mercado. E isso que se constata
em Betim, onde deficiéncia e pobreza aparecem asso-
ciadas. Por omissédo, auséncia ou déficit de capacida-
de operacional, o Estado brasileiro configura-se como
um “produtor” de deficiéncia, distribuindo-a, numa
selecdo perversa, principalmente aqueles que tém o
infortnio de pertencer ao vasto contingente de po-
bres existentes no pais.

Deficiéncia e Pobreza como
Fendmenos Interligados

Nem todas as PCD de Betim s&o pobres. Mas ser po-
bre, no municipio, aumenta em muito a possibilidade
de ser deficiente. Essa circunstancia pode ser visua-
lizada na Tabela 2, que mostra a distribuicao local das
PCDs por areas de residéncia, agrupadas segundo es-
tratos de renda média domiciliar.

Embora a deficiéncia ndo seja um atributo da po-
breza, é por ela influenciada. A presenca de PCDs nas
areas dos estratos inferiores de renda em Betim € re-
lativamente mais expressiva que nas dos estratos de

Tabela 2 - Distribuicdo de Pessoas com Deficiéncia e de
residentes, por areas homogéneas agrupadas segundo
estratos de renda média domiciliar, em Betim, no ano de
2005

PCDs (%) Residentes (%)

Até 3 SM 26,64, 22,58
De3asSM 55,97 52,04
De 5a8SM 14,18 20,53
De8aioSM 3,21 3,62
Acima de 10 SM - 1,23
Total 100,00 100,00

Fonte: FJP e col., 2005.
(1) SM: salario minimo, que correspondia, & época da pesquisa, ao valor de R$ 300,00.
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renda mais elevada. Em conjunto, as areas de estratos
de renda média domiciliar de até 5 salarios minimos,
que somavam 74,62% do total da populacdo estimada
para o municipio em 2005, detinham 82,61% das PCDs
locais. Em contrapartida, as dreas dos estratos deren-
da média domiciliar acima de 5 salarios minimos
correspondiam apenas 17,39% das PCDs, para uma
participacdo de 25,28% no total da populagao (FJP e
col.,2005).

0 exame um pouco mais detido dos fatores de
causacdo da deficiéncia fornece subsidios importan-

tes para a compreensdo da forma como ela se relacio-
na com o fenémeno da pobreza. Observa-se assim que,
para as diversas modalidades de deficiéncia adquiri-

7N

da abordadas na pesquisa da FJP “ a excecdo apenas
daquelas cujas origens advém de problemas de satade
incidentes na faixa etaria designada como “terceira
idade” -, as areas dos estratos de menor renda média
domiciliar detém maior propor¢do de PCDs que as are-
as dos estratos de renda mais elevada, comparativa-
mente as respectivas participa¢des na estrutura da

populacdo municipal, conforme dados da Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo de Pessoas com Deficiéncia, segundo fatores selecionados de causacdo da deficiéncia, por
areas homogéneas agrupadas segundo estratos de renda média domiciliar, em Betim, no ano de 2005

Quadro mérbido | Acidente trabalho | Acidente transito | Sequiela de violéncia | Adquirida na terceira idade

Até 3 SM 23,28 33,34 26,84
De3as5SM 58,45 49,88 50,28
De5a8SM 15,28 1, b4y 22,88
De8aloSM 2,99 5,29 -
Acima de 10 SM S S =
Total 100,00 100,00 100,00

Fonte: FJP e col., 2005.

Concentrando 74,62% da populacdo residente, as
areas dos estratos de renda média domiciliar inferior
a5 saldrios minimos respondem por 81,73% dos casos
de deficiéncia congénita do municipio (FJP e col.,2005).
Muitas das patologias fetais podem ser tratadas du-
rante a gestacdo, a exemplo de hidrocefalia, toxoplas-
mose e anemias. Outras patologias ocorrem durante a
fase neonatal e também sdo passiveis de prevencdo ou
tratamento. Seja por falta de informac&o ou por inca-
pacidade de processa-las adequadamente, seja por
dificuldades no acesso a servicos de atencéo a gestan-
te, situacdes de deficiéncias que poderiam ser evita-
dasndo sdo. Caracterizadas por menor nivel de escola-
ridade e menor capacidade de mobilizacéo de recursos,
as familias inscritas nas areas dos estratos inferio-
res derendarevelam-se mais suscetiveis a incidéncia
de deficiéncia congénita, num efeito perverso das
desigualdades sociais.

Deficiénciasresultantes de quadros morbidos tam-
bém manifestam “preferéncia” pelas areas de pobre-
za.Arenda influencia aspectos importantes da satde
humana, como as condigdes de nutri¢do, moradia, sa-
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27,27 26,82 19,55
52,35 53,64 59,47
13,48 19,54 16,29
6,90 - 4,69
100,00 100,00 100,00

neamento basico e de atencdo médico-hospitalar, den-
tre outros. Refletindo essa influéncia, a pobreza €, ao
mesmo tempo, hospedeira preferencial de uma ampla
gama de moléstias e “filtro” no acesso aos servicos do
sistema de saude, a despeito da universalizacdo do
atendimento formalmente assegurado pela implanta-
cdo do Sistema Unico de Satdde (SUS) no pais. Ndo
surpreende, assim, que 83,27% das deficiéncias advin-
das de quadros mérbidos do municipio aparecam as-
sociadas as areas dos estratos de renda média domici-
liar de até 5 salarios minimos (FJP e col., 2005).
Padrédo similar de incidéncia é observado para as
deficiéncias associadas a seqielas decorrentes de
fatores externos, nas quais o individuo fica exposto
aorisco de acidentes variados e de violéncia. Das defi-
ciénciasrelacionadas a acidentes de trabalho, 77,12%
do total diz respeito as areas dos estratos de renda
média domiciliar de até 5 salarios minimos e os res-
tantes 22,88% do total, as areas do estrato de renda
entre 5 e 8 salarios minimos. Ndo custa lembrar aqui
que as mesmas relagdes de trabalho que proporcio-
nam menor remuneracéo sdo exatamente aquelas que



tendem a oferecer menor protecéo e seguranca ao tra-
balhador. No caso de deficiéncias advindas de seqiie-
las de acidentes de transito, as areas dos estratos de
renda média domiciliar de até 5 salarios minimos com-
parecem com 79,63% do total dos registros, no ambito
dos quais prevalecem atropelamentos e ocorréncias
envolvendo usos de bicicletas e motos. Para as defici-
éncias associadas a seqiielas de violéncia, as areas
dos estratos derenda média domiciliar de até 5 salari-
os minimos respondem por 80,46% do total (FJP e col.,
2005). Viver na pobreza significa defrontar-se com
menor protecdo por parte do aparato de seguranca
publica e ndo contar com recursos suficientes para
adquirir protecdo no mercado. O contraste com as are-
as do estrato de renda média domiciliar mais elevada,
acima de 8 salarios minimos, onde ndo se observare-
gistro desse tipo de deficiente, é esclarecedor da
assimetria gerada pela renda, expondo a insuficién-
cia de cobertura e a seletividade da seguranca provi-
da pelo Estado brasileiro.

A deficiéncia adquirida na “terceira idade” €, na
expressdo usada pelo relatdrio de pesquisa da FJP, a
mais “democratica” em sua distribuicdo pelas areas
de estrato derenda média domiciliar. Chama a aten-

¢do, contudo, a participacdo relativamente “modes-
ta” das areas de renda média domiciliar inferior a 3
salarios minimos, da ordem de 19,55% do total de
PCDs classificadas nessa modalidade, que se coloca,
inclusive, abaixo da respectiva participacdo no na-
mero deresidentes - 22,58% do total (FJP e col., 2005).
De acordo com a analise realizada no relatério de
pesquisa da FJP, “a explicacdo aparece quando se
constata que nas areas de pobreza, ha um percentual
de PCD que adquiriu essa condicdo antes de ingres-
sar na terceira idade” (FJP e col., 2005, p.133). Vale
dizer que doencas tipicas de faixas etarias mais ele-
vadas tendem a se manifestar mais precocemente na
populagao pobre.

Se adesigualdade de rendareflete-se, como obser-
vado, no padréo de incidéncia da deficiéncia, a reci-
proca também é verdadeira. Indo direto ao ponto, a
presenca de PCD influencia a renda da familia, colo-
cando-a sistematicamente em patamar inferior a da
média do conjunto de familias das areas do estrato de
renda em que se inscreve, tanto em termos domicilia-
res quanto per capita. Os dados da Tabela 4 evidenciam,
com clareza, a perversa relacdo que se estabelece, no
municipio de Betim, entre deficiéncia e pobreza.

Tabela 4 - Renda média familiar e per capita, em salarios minimos, nas familias com Pessoas com Deficiéncia (PCD) e
no conjunto dos domicilios, por areas homogéneas agrupadas segundo estratos de renda média domiciliar, em Betim,

Domicilios com PCD - Renda Média Conjunto dos domicilios - Renda média

no ano de 2005

Estrato

Até 3 SM 2,38
De3as5SM 2,94
De 5a8SM 3,18
De8aioSM 5,91
Acima de 10 SM =
Total 2,92

Fonte: FJP e col., 2005.

Nas areas do estrato de renda média familiar de
até 3 salarios minimos, as familias com PCD apresen-
tam-se como as mais pobres entre os pobres, com ren-
das média familiar e per capita de, respectivamente,
2,38 e 0,59 salarios minimos, abaixo das jareduzidas
rendas familiar e per capita do conjunto das familias

0,59 2,50 0,78
0,70 3,68 1,20
0,88 5,45 1,79
1,33 8,55 2,91

= 18,22 Ly 42
0,72 4,03 1,31

nelasresidentes - respectivamente, 2,50 e 0,78 salari-
os minimos. O contraste torna-se mais evidente nas
areas dos demais estratos de renda. Em todos eles, o
rendimento médio familiar dos domicilios com PCD
fica abaixo do limite inferior de renda que demarca
cada estrato (FJP e col., 2005).
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Essainfluéncia da deficiéncianarenda da familia
e, por extensdo, em seu bem-estar, tem a ver, em larga
medida, com a precaria insercdo da PCD no mercado
de trabalho. De um lado, a condic&o de “segundo em
qualidade” reduz a “competitividade” da PCD quanto
ao aproveitamento de oportunidades de ocupagdo pro-
dutiva e geracdo de renda comparativamente as pesso-
as que ndo apresentam tal caracteristica. De outro,
quando a PCD consegue dispor de alguma fonte de ren-
da, o rendimento que aufere €, em média, muito baixo.

As dificuldades de obtencdo de ocupacédo produti-
va geradas pela deficiéncia ficam nitidas quando se
observam os dados relativos a situacdo das pessoas
de familias com PCD diante do trabalho. Dentre as
PCDs do municipio de Betim, apenas 12,88% trabalha-
vam em 2005, ou seja, uma parceladaordemde 87,12%
do total ndo tinha qualquer tipo de ocupacéo produti-
va, formal ou informal. O quadro revela-se muito dis-
tinto para os demais membros das familias com PCD.
Paraelas, a taxa de ocupacdo quase triplica, elevando-
separa31,03% do total. Quando se considera o conjun-
to dos membros da familia, a taxa média de ocupacéo
fica em 26,14% do total (FJP e col., 2005). Disso se
infere a dependéncia da PCD diante da “empregabili-
dade” dos demais membros da familia, sobre os quais
recai a responsabilidade de compensar sua precaria
insercdo no mercado de trabalho. E uma sobrecarga
para a qual ndo ha resposta satisfatoria, o que esta
estampado no diferencial da renda média familiar dos
domicilios com PCD vis-a-vis a renda média familiar
dos demais domicilios do municipio.

Mesmo quando conta com alguma fonte de renda,
qualquer que seja suanatureza, a PCD ndo tem muito
que “comemorar”. O rendimento recebido €, regra ge-
ral, extremamente modesto: arenda média mensal per-
cebida pela PCD residente em Betim, no ano de 2005,
sequer alcancava o salario minimo fixado pelo governo,
correspondendo a 88% de seu valor (FJP e col., 2005).
A despeito de ser evidente que nem toda PCD é necessa-
riamente pobre, a condicdo de deficiéncia potencializa
uma desvantagem econémica para a familia a qual
pertence, configurando-se numa espécie de “passa-
porte” para a entrada e permanéncia na pobreza.

Pobreza e deficiéncia, portanto, interligam-se como
“irmdos siameses”. Aprimeira “alimenta” a segunda e
é por ela “alimentada”. E o que mostra a dura realida-
de vivenciada pelas PCDs residentes em Betim.
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Deficiéncia e Inclusdo Social: a
“perna curta” das politicas de
atencao a PCD

A deficiéncia caracteriza-se, como discutido anterior-
mente, pelo diferencial de capacidade gerado para o
individuo, repercutindo nas diversas dimensdes de
suavida diaria, o que envolve suasrela¢des nos ambi-
entes domeéstico e comunitario ou social. De um lado,
dificuldades no desempenho de atividades basicas a
subsisténcia humana podem exigir atencdo especial
que, em varias circunsténcias, assume a configuracéo
de acompanhamento sistematico, traduzido na figura
do “cuidador” (FJP e col., 2005). De outro, dificuldades
de aprendizagem, de locomocé&o e de envolvimento em
acdes ou tarefas mais complexas podem restringir em
muito o acesso a bens e servicos essenciais ao bem-
estar “saude, lazer, cultura etc. “,bem como a insercdo
no mercado de trabalho.

O apoio e a assisténcia da comunidade e, especifi-
camente, do poder piblico no enfrentamento das difi-
culdades associadas ao diferencial de capacidade da
PCDrevela-se essencial para assegurar-lhe condicdes
minimas de vida digna. Se o Estado ndo se faz presen-
te, pelas politicas coerentes e sélidas de protecdo a
PCD, as alternativas sdo a atencgéo e os cuidados pres-
tados, direta ou indiretamente, pela familia, ou o de-
samparo. Deixar a responsabilidade para a familia
impde-lhe um encargo que ela pode ndo querer assu-
mir ou que esta além de sua capacidade de mobilizacéo
de recursos. A pobreza intervém nesse quadro agudi-
zando a condicdo de vulnerabilidade a qual a PCD esta
naturalmente exposta e, por extenséo, o risco de ex-
clusdo social.

Anecessidade de apoio e assisténcia aos deficien-
tes de Betim salta aos olhos quando se constata que,
em 2005,3.981 PCDs residentes no municipio, confor-
me Tabela 5, representando 46,20% do total, dependi-
am de acompanhamento e de cuidados especiais pro-
vidos por um cuidador. Esse nimero exclui “casos em
que a pessoa necessita de cuidado, mas néo o tem. Isto
ocorre com pessoas que moram s6 ou de uma familia
de idosos” (FJP e col., 2005, p.186).

Aresponsabilidade pelo cuidado dispensado a PDC
ficaa cargo, quase sempre, de membro da familia resi-
dente no domicilio. Do conjunto de cuidadores, nada
menos que 88,92% se enquadram nessa categoria.



Tabela 5 - Distribuicdo das Pessoas com Deficiéncia que necessitam de cuidador, por tipo de cuidador, por areas
homogéneas agrupadas segundo estratos de renda média domiciliar, em Betim, no ano de 2005

Estrato Tlpo de cuidador _
T T T O N

Até 3 SM 91,64 3,37 2,75 2,2 100,00

De3as5SM 90,05 4,38 1,62 3,95 100,00 2281

De5a8SM 81,12 12,59 4,06 2,23 100,00 715

De8aioSM 93,48 = 6,52 o 100,00 184

Acima de 10 SM S S S S S S

Total 88,92 5,45 2,51 3,12 100,00 3981

Fonte: FJP e col., 2005.

Outros 5,45% do total sdo representados por parentes
naoresidentes no domicilio. Aparcelarestante - 5,63%
do total - distribui-se entre “especialista contratado
naoresidente”, entendido como “toda pessoa nédo resi-
dente remunerada para cuidar de uma com deficién-
cia” (FJP e col., 2005, p.186), e “vizinhos ou colegas”,
enquadrados sob a denominacédo genérica de “outros”
pela pesquisa.

Uma primeira e importante questdo suscitada pelo
exame dos dadosrelativos a atencdo dispensada a PCD
dizrespeito a sua qualidade. Cuidar de PCD n&o é tare-
fa trivial, exigindo, em diversas circunstancias, co-
nhecimentos e habilidades derelativa complexidade.
Eilustrativo observar que, em 2005, cerca de 40% dos
deficientes de Betim “foram internados pelo menos
uma vez e o motivo da internacdo tem a ver com a
deficiéncia” (FJP e col., 2005, p.180). A procura por
assisténcia médica revela-se ainda mais intensa. Do
conjunto de PCDsresidentes no municipio, quase 68%
haviam demandado, em periodo recente, servicos de
atendimento médico (FJP e col., 2005).

A habilidade de obter e processar informacaes,
inclusive de natureza técnica, parece constituir, as-
sim, requisito basico a ser preenchido pela figura do
cuidador. Utilizando-se as condicdes de acesso a edu-
cacdo formal como indicador de capacidade cognitiva,
o quadro que se delineia para as familias das PCDs
residentes em Betim ndo é muito alentador, para di-
zer o minimo. Das pessoas residentes nos domicilios
com PCD, uma parcela da ordem de 14,41% tem baixa
escolaridade, ou seja, € analfabeta ou alfabetizada sem
escolarizac¢do. Por sua vez, apenas 2,68% do total apre-
sentavanivel elevado de escolaridade, entendida como
pessoa que, pelo menos, ingressou em curso superior,

independentemente de sua conclusao (FJP e col., 2005).

Como a ampla maioria dos cuidadores é formada
por familiares residentes no domicilio, infere-se que
aatencdo a PCD tende a ficar sob responsabilidade de
pessoa cujo perfil educacional n&o a credencia para
lidar com situacdes e tarefas que envolvem habilida-
des técnicas especificas e/ou processamento de in-
formacgdes de maior complexidade. Esse raciocinio
pode ser estendido as categorias “parente ndo resi-
dente” e “outros”. Mesmo nos poucos casos em que o
cuidador recebe a denominacédo de “especialista con-
tratado”, a situacdo ndo deve ser muito distinta. A
designac¢do como especialista, na pesquisada FJP, esta
associada fundamentalmente ao desempenho remu-
nerado do papel de cuidador, ndo refletindo a qualifi-
cacdo da pessoa para o exercicio da funcéo.

Uma segunda questdo, igualmente importante,
refere-se ao 6nus que recai sobre a familia da PCD
advindo dos cuidados especiais que esta demanda. As
implicacdes incidem sobre as multiplas dimensdes
da vida familiar e suas interfaces com a comunidade
circundante. Dentre essas implicacdes, uma das mais
relevantes tem a ver com os custos econémicos, dire-
tos e indiretos, incorridos na atencéo dispensada a
PCD. N&o se trata apenas de pagamentos efetuados ao
cuidador contratado para o desempenho da funcéo.
Ainda que ndo remunerado, quando exercido por fami-
liar ou parente, o papel de cuidador ocupa uma pessoa
economicamente ativa, que poderia estar engajada em
atividade geradora de renda. Ha, portanto, um custo
de oportunidade ndo negligenciavel, principalmente
quando se tem em mente o quadro de pobrezano qual
adeficiéncia se inscreve. Deve-se considerar, ademais,
a ocorréncia de despesas de natureza variada, como
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gastos com transporte em busca de atendimento mé-
dico-hospitalar e remédios, para ficar nos itens mais
comuns. Outras conseqiiéncias séo mais dificeis de
mensurar e valorar, até porque envolvem elementos
intangiveis ou de natureza subjetiva, que escapam a
precificacdo de mercado. Para ilustra-las, toma-se de
empréstimo a situacdo descrita, de forma concisa e
contundente, no relatério de pesquisa da FJP:

O panico instalado nas relacbes conjugais com o nas-
cimento de uma pessoa com deficiéncia, alem de pro-
mover rupturas, cria também uma obrigagdo que per-
seque 04 pais ao longo davida: o dever de sobreviver ao
filho deficiente. O medo de morrer e deixar o filho des-
valido conduz a um sofrimento incalculavel para o4
pais. Iss0 acontece em especial quando o4 filhos sdo
portadores de deficiéncia mental ou sofreram parali-
Ala cerebral com o comprometimento acentuado das
fungées neurologicas. (2005, p.216).

Se a necessidade de cuidados especiais denota a
condicdo de dependéncia, o acesso a educacdo formal
constitui um dos principais vetores com vistas a asse-
gurar maior capacidade de agéncia, autonomia decis6-
ria e independéncia a PCD. O quadro que se delineia a
partir de informacdes da pesquisa da FJP revela-se,
mais uma vez, pouco alentador. A prevaléncia de situa-
¢Oes de baixa escolaridade - analfabetismo ou alfabe-
tizacdo sem escolarizacdo “ é bem expressiva, corres-
pondendo a29,77% das PCDs em idade escolar de Betim
(FJP e col., 2005).

A ocorréncia de analfabetismo ou alfabetizacéo
sem escolarizacdo entre os portadores de deficiéncia
de Betim reproduz, com tintas mais fortes, o cenario
observado junto aos demais membros da familia resi-
dentes em domicilios com PDC. Vale salientar, contu-
do, ainterveniéncia davariavel renda na distribuicdo
da baixa escolarizacéo entre as PCDs locais. E isso
que se infere quando se observa que as areas do estra-
to inferior de renda média domiciliar de até 3 salarios
minimos, o qual concentra 23,28% das PCDs do muni-
cipio, comparece com 30,78% do total que se enqua-
dra na condicdo de analfabetos ou alfabetizados sem
escolarizagdo. Os dadosreferentes as PCDs com escola-
rizacdo elevada corroboram essa constatacdo. De fato,
um nuimero muito pequeno de PCDs de Betim - 78,

representando menos de 1% do total de deficientes
locais - havia alcancado o ensino superior ou pds-gra-
duado em 2005. Dentre elas, a maioria absoluta, 55,13%
do total, corresponde a familias residentes nas areas
do estrato derenda média domiciliar acima de 8 sala-
rios minimos (FJP e col., 2005).

Em sintese, a pobreza se associa maior proporg¢ao
de PCDs com baixa escolarizacdo, enquanto a escolari-
zac¢do mais elevada concentra-se nas areas de maior
renda média domiciliar. Logo, a capacidade de mobili-
zacdo de recursos da familia influencia a trajetéria
educacional da PCD. Ser deficiente em domicilios das
areas de pobreza aumenta em muito a possibilidade
de ser analfabeto ou alfabetizado sem escolarizacéo
e, simultaneamente, estreita enormemente a chance
de se alcancar o ensino superior. Seja por omisséo,
descaso ou incompeténcia, a atuacdo do Estado néo
corrige essa distor¢do, pelo menos no municipio de
Betim.

A politica publica pouco contribui também para a
insercdo da PCD no mercado de trabalho. Como ja men-
cionado, a propor¢do de PCDs residentes em Betim
com ocupacdo produtiva é relativamente modesta. Tdo
ou mais importante, dentre aqueles que trabalham,
menos da metade possui contrato formal de trabalho.
A despeito da existéncia de direitos e prerrogativas
institucionalizadas com vistas a garantir a PCD opor-
tunidades efetivas de trabalho, sua eficacia revela-se
baixissima no municipio. Apenas 13 PCDs locais que
trabalhavam em 2005, representando cerca de 1% da-
queles que dispunham de ocupacdo produtiva, afir-
maram “valer-se da lei que lhes garante acesso ao tra-
balho” (FJP e col., 2005, p.205).

Se pouco contribui para a insercdo das PCDs no
mercado de trabalho, a acdo estatal mostra-se mais
eficaz, pelo menos em termos de cobertura, no tocan-
te a assegurar-lhes algum tipo de renda, o que envolve
instrumentos variados, como pagamentos de aposen-
tadoria ou penséo e transferéncias por meio de pro-
gramas na linha do denominado Beneficio de Presta-
cdo Continuada’. Independentemente da situacdo
quanto a ocupacdo produtiva, a esmagadora maioria
das PCDs de Betim, 94,16% do total, dispunha de fon-
te derenda em 2005, ainda que, quase sempre, o valor

7 O Beneficio de Prestacdo Continuada foi introduzido pela Lei n°. 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e regulamentado pelo Decreto n°.

1.744, de 8 de dezembro de 1995.
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recebido fosse baixo. “Com efeito, ha rendimentos de
até RS 15,00 mensais por pessoa, o que € muito menor
do que se pode obter mendigando” (FJP e col., 2005,
p-214).

Com um rendimento médio individual correspon-
dente a 88% do valor do salario minimo (FJP e col.,
2005),a PCDresidente em Betim esta condenada aum
consumo muito restrito de bens e servicos, insufici-
ente para assegurar-lhe um padrédo de vida digno. O
Estado brasileiro ndo falha apenas na prevencéo da
deficiéncia. Falha também em lidar com suas conse-
quéncias, limitando-se a uma assisténcia que contri-
bui, quando muito, para a subsisténcia da PCD. A in-
clusdo social, se efetivamente pretendida, € por de-
mais pontual para ter visibilidade.

Conclusao

A analise realizada colocou em evidéncia a “preferén-
cia” da deficiéncia pelas areas de pobreza. Esse € o
quadro que se delineia em Betim, a partir do exame
dos dados disponibilizados pela pesquisa realizada
pela FJP. E razoavel, no entanto, argumentar que néo
se trata de uma preferéncia de ambito local, mas de
abrangéncia nacional. De fato, a associacdo entre de-
ficiéncia e pobreza tem raizes em aspectos estrutu-
rais da realidade brasileira, como as profundas desi-
gualdades na distribuicdo de renda. Desconsiderar
essa associacdo perversa compromete, de saida, as
possibilidades de éxito de qualquer politica que se
proponha a lidar com a quest&o no pais.

A pobreza “alimenta” a deficiéncia porque abriga
os fatores que tornam os individuos mais suscetiveis
a adquirir essa condicdo. O baixo poder aquisitivo da
populacdo pobre restringe em muito o acesso ao mer-
cado como fornecedor de bens e servicos que afetam
diretamente suas condi¢des de subsisténcia e bem-
estar. Se o fornecimento por meio do mercado esta
fora do alcance de quem é pobre, porque a renda ndo
permite acessa-lo, resta a alternativa de provisdo pelo
Estado. Caso os bens e servigos provisionados pelo
Estado, especialmente aqueles que se configuram
como essenciais a uma vida decente, ndo cheguem a
todos que deles necessitam, com qualidade e regula-
ridade, como até agora tem ocorrido, a “fabrica” de
deficientes ndo encontrara maiores problemas para
continuar funcionando, com invejavel eficiéncia. En-

quanto direitos sociais mais comezinhos continuarem
a ser fragmentados e parciais, principalmente no que
diz respeito aos individuos imersos na pobreza, para
os quais se assemelham a mera ficcdo, a “producdo”
de PCDs no Brasil seguira sua tragica rotina.

Se o Estado demonstra inapeténcia para atuar so-
bre as causas da deficiéncia, deve-se reconhecer que,
pelo menos, tem se esforcado em lidar com suas con-
seqiiéncias, o que, diga-se de passagem, ndo é surpre-
sa,dada a preferéncia historica pelo assistencialismo
presente na politica social brasileira. A protecdo a
PCD revela-se ambiciosa em seus propdsitos, mas ti-
mida em seus resultados, o que também né&o causa
maiores surpresas. Poucas acdes apresentam grau
expressivo de cobertura e, quando isso ocorre, os im-
pactos ocasionados tendem a ser modestos, como evi-
denciam as iniciativas de apoio financeiro a PCD. As-
segurar a PCD rendimento mensal inferior ao salario
minimo, que € o padrdo em Betim, ndo deixa de ser
uma ajuda, até porque o beneficiario, quase sempre, é
membro de uma familia pobre. No entanto, com esse
tipo de transferéncia “generosa” de renda, ndo ha como
escapar das privacdes e caréncias que cercam as con-
di¢coes de vida na pobreza.

Politicas de atencdo as PCDs sdo importantes e
necessarias, desde que efetivas em seus resultados, e
ndomeros paliativos ou enunciados vazios, que costu-
mam ressurgir ocasionalmente, junto com o ciclo elei-
toral. Mesmo que efetivas, contudo, as PCDs estariam
em melhores condicdes se ndo tivessem adquirido essa
condicdo. Seissondo € possivel para todas - a deficién-
ciatem também origem hereditaria - € para uma par-
cela expressiva delas. O requisito basico consiste numa
politica social que permita o acesso a bens e servigos
essenciais a uma vida digna, independentemente da
capacidade de pagamento do individuo ou de sua fa-
milia. A partir dela, ajudaria muito o acionamento de
uma politica de prevencéo a deficiéncia, com agdes
focadas nas principais causas do fenémeno. E esse o
longo e dificil caminho que poderia conduzir ao fecha-
mento da fabrica de PCDs. Se for seguido, a deficién-
ciando apenas irdretroagir, mas se tornara mais “de-
mocratica”, deixando de ser um jogo viciado, cuja viti-
ma preferencial € o pobre, como mostra a analise rea-
lizada em Betim, aproximando-se de uma espécie de
loteria, cuja vitima é escolhida de forma aleatéria.
Como as oportunidades dificilmente serdo iguais para
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todos, que pelo menos alguns riscos possam ser mais
bem distribuidos. Ndo é o melhor dos mundos, mas
nédo deixa de ser um pouco mais justo ou, o que da no
mesmo, menos injusto.
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