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Resumo Executivo:

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia representa
um marco histérico na busca pela igualdade e inclusao das pessoas com deficiéncia
em todo o mundo. No cenario nacional, a Convencao foi incorporada ao ordenamento
juridico brasileiro com status de emenda constitucional em 2009, demonstrando
a importancia atribuida a essa agenda de direitos humanos. O Brasil, ao assumir o
compromisso de implementar os preceitos da convencgao, encara o desafio de ajustar
suas politicas publicas para atender as demandas de inclusdao e acessibilidade em todas
as esferas da sociedade. Considerando a literatura cientifica publicada, tem-se como
hipdtese de pesquisa que ha uma auséncia de monitoramento por parte do Governo
Federal para com a implementacao dos artigos da Convencao Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia nas politicas publicas do Brasil. Esse cenario traz como
consequéncia a ineficiéncia do governo brasileiro em garantir os direitos humanos
previstos na Convencao.

Nesta perspectiva, este Relatério tem por objetivo apresentar a pesquisa realizada sobre
o0 monitoramento da implementacao dos direitos humanos garantidos pela Convencao
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Brasil. Os objetivos especificos sao: I.
Elaborar uma Matriz de Indicadores de Avaliacao a partir da Convencao dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia; Il. Identificar, por meio de dados primarios e secundarios,
O quanto as pessoas com deficiéncia estao acessando direitos previstos na Convencao;
Ill. Realizar o Diagndstico da Situacao Brasileira da Implementacao da Convencao; IV.
Propor estratégias para o aprimoramento das politicas publicas para as pessoas com
deficiéncia.

Para atingir os objetivos previstos no projeto, a pesquisa utilizou a abordagem de
triangulacao de métodos cientificos, em que é possivel obter uma compreensao mais
abrangente dos resultados, pois realiza a combinacao de multiplas estratégias de
pesquisa capazes de apreender as dimensdes qualitativas e quantitativas do objeto.
Foram utilizadas técnicas quantitativas e qualitativas para investigacao do objeto,
divididas em quatro fases: |. Preparacao, consistindo nas fases de revisao de literatura,
painel de especialistas, e teste piloto; Il. Coleta de Dados Secundarios a partir de analise
documental e bancos de dados disponiveis; Ill. Coleta de Dados Primarios a partir
de formulario virtual e entrevistas; e, IV. Traducao do Conhecimento, consistindo na
elaboracao de relatdrios simplificados e produgdes para divulgacao cientifica.

A partir da revisao de literatura realizada, foram identificados 393 possiveis indicadores
para avaliar a implementacao dos direitos humanos garantidos pela Convencao dos
Direitosdas Pessoas com Deficiéncia. Foi necessaria uma etapade Delphide Especialistas
para validar o rol de indicadores identificados, sendo considerados 89 indicadores para
a coleta de informacdes na pesquisa. Apos o processo de coleta de dados primarios e
secundarios foram validados pela pesquisa 79 indicadores sistematizados na Matriz
de Avaliacao. Seguindo do conjunto destes 79 indicadores, foi proposto um indice de
implementacao que combina diferentes indicadores obtidos de fontes governamentais,
sendo composto por cinco indicadores principais, cada um deles com um peso: |. Taxa de
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atendimentos no setor de saude para pessoas com deficiéncia (peso de 0,25); Il. Taxa de
escolas que possuem inclusao de pessoas com deficiéncia (peso de 0,20); lll. Percentual
de pessoas com deficiéncia com emprego formal (peso de 0,20); IV. Percentual de
pessoas com deficiéncia que votaram na ultima eleicao (peso de 0,15); V. Percentual de
pessoas com deficiéncia atendidas pela assisténcia social no ultimo ano (peso de 0,15); e,
VI. Percentual de pessoas com deficiéncia que recebem beneficio social (peso de 0,05). O
indice € a média ponderada dos indicadores. Multiplica-se cada taxa pelo seu respectivo
peso e sao somados os resultados em um valor final. Para tornar o indice comparavel
e compreensivel em uma escala de 0 a 1. Com base nessa escala, foram estabelecidos
quatro graus de adequacao: . Ruim (indice de 0 a 0,40); Il. Regular (indice de 0,41 a 0,60);
I1l. Bom (indice de 0,70 a 0,80); e IV. Otimo (indice de 0,81 a 1,00).

Como resultado desta pesquisa, observou-se que ha caréncia de indicadores especificos
para avaliar a implementacao da Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
O que necessitou de criar um percurso metodologico Unico para essa pesquisa. Assim,
vislumbrar o monitoramento da implementacao dos direitos humanos garantidos pela
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Brasil considera, mediante os
resultados obtidos, que este monitoramento nunca foi feito.

Os resultados obtidos convergem na necessidade da periodicidade de verificacao das
realidades das pessoas com deficiéncia em seus diversos contextos sociais, politicos
e econbmicos. Ainda, a caréncia de dados e de informacdes sobre essas realidades
converge na manutencao da inacessibilidade dessas politicas, nao s6 do conhecimento
da existéncia delas, como também do entendimento delas e de como as requerer.
A elaboracao de uma matriz de indicadores foi crucial para tracar o que poderia ser
avaliado baseando-se na Convencao, quais os direitos que sao previstos poderiam ser
avaliados de maneira qualitativa e/ou quantitativa.

ApOs a realizacao dessa pesquisa, foram identificadas algumas barreiras de acesso ao
Direito da Pessoa com Deficiéncia. Nesse sentido, elencamos algumas recomendacdes:
|. Politicas publicas - Apesar das politicas voltadas para as pessoas com deficiéncia, foi
identificado que é preciso incluir especialistas da tematica nas discussdes sobre politicas
publicas, além de incluir as préprias pessoas com deficiéncia na tomada de decisao.
Essas politicas devem ser monitoradas e avaliadas periodicamente para o alcance de
melhores resultados; Il. Informacdes seguras e confiaveis - Para que as politicas publicas
reflitam o verdadeiro cenario, € preciso que se tenha registros unificados de informacoes
sobre pessoas com deficiéncia. Além de aumentar a qualidade dos dados, sera possivel
consolidar informacdes sobre renda, saude, trabalho e moradia dessa populacao, €;
Ill. Reforcar os direitos ja estabelecidos - O Brasil conta com diversas legislacdes que
garantem direitos a pessoa com deficiéncia, como o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
Entretanto, foi observado reforcar, estimular e fortalecer os direitos ja estabelecidos,
como o direito a educacao, emprego e moradia. Fiscalizar o cumprimento das leis em
vigor faz-se essencial para a garantia do direito a pessoa com deficiéncia.



Executive Abstract:

The Convention on the Rights of Persons with Disabilities represents a historic milestone
in the pursuit of equality and inclusion of persons with disabilities worldwide. On the
national scene, the Convention was incorporated into the Brazilian legal system with the
status of a constitutionalamendment in 2009, demonstrating the importance attributed
to this human rights agenda. Brazil, by assuming the commitment to implement the
precepts of the Convention, faces the challenge of adjusting its public policies to meet
the demands of inclusion and accessibility in all spheres of society.

Considering the published scientific literature, it is hypothesized that there is a lack of
monitoring by the Federal Government for the implementation of the articles of the
International Convention on the Rights of Persons with Disabilities in public policies in
Brazil. Thisscenarioresultsintheinefficiency ofthe Brazilian governmentin guaranteeing
the human rights provided for in the Convention. From this perspective, this report aims
to present the research carried out on the monitoring of the implementation of human
rights guaranteed by the Convention on the Rights of Persons with Disabilities in Brazil.
The specific objectives are: |. To develop a Matrix of Evaluation Indicators based on the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities; Il. Identify, through primary and
secondary data, the extent to which persons with disabilities are accessing the rights
provided for in the Convention; Ill. To carry out a Diagnosis of the Brazilian Situation of
the Implementation of the Convention; IV. Propose strategies for the improvement of
public policies for people with disabilities.

To achieve the objectives foreseen in the project, the research used the triangulation
approach of scientific methods, in which it is possible to obtain a more comprehensive
understanding of the results, as it combines multiple research strategies capable of
apprehending the qualitative and quantitative dimensions of the object. Quantitative
and qualitative techniques were used to investigate the object, divided into four phases:
|. Preparation, consisting of the phases of literature review, a panel of experts, and pilot
test; Il. Collection of Secondary Data from document analysis and available databases;
lll. Primary Data Collection from virtual forms and interviews; and, IV. Knowledge
Translation, consisting of the preparation of simplified reports and productions for
scientific dissemination.

From the literature review, 393 possible indicators were identified to assess the
implementation of the human rights guaranteed by the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities. A Delphi of Experts stage was necessary to validate the list of
identified indicators, and 89 indicators were considered for the collection of information
in the research. After the primary and secondary data collection process, 79 indicators
were validated by the research and systematized in the Evaluation Matrix.

Following the set of these 79 indicators, an implementation index was proposed that
combines different indicators obtained from government sources, consisting of five
main indicators, each with a weight: |. Rate of care in the health sector for people with
disabilities (weight of 0.25); Il. Rate of schools that include people with disabilities (weight
of 0.20); Ill. Percentage of people with disabilities with formal employment (weight of
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0.20); IV. Percentage of people with disabilities who voted in the last election (weight
of 0.15); V. Percentage of people with disabilities assisted by social assistance in the last
year (weight of 0.15); and, VI. Percentage of people with disabilities who receive social
benefits (weight of 0.05).

Theindexistheweighted average oftheindicators. Each rateis multiplied by itsrespective
weight and the results are added to a final value, making the index comparable and
understandable on a scale of O to 1. Based on this scale, four degrees of adequacy were
established: I. Poor (index from O to 0.40); Il. Regular (index from 0.41 to 0.60); Ill. Good
(index from 0.61 to 0.80); and IV. Excellent (index from 0.81 to 1.00).

As a result of this research, it was observed that there is a lack of specific indicators to
evaluate the implementation of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
which required the creation of a single methodological path for this research. Thus,
envisioning the monitoring of the implementation of the human rights guaranteed by
the Convention on the Rights of Persons with Disabilities in Brazil, based on the results
obtained, this monitoring has never been done. The results obtained converge on the
need for periodicity to verify the realities of people with disabilities in their various social,
political, and economic contexts. Furthermore, the lack of data and information about
these realities contributes to maintaining the inaccessibility of these policies, not only in
terms of knowledge of their existence but also in terms of understanding them and how
to request them.

The elaboration of a matrix of indicators was crucial to outline what could be evaluated
based on the Convention, and which rights provided for could be evaluated qualitatively
and/or quantitatively. After conducting this research,some barriersto accesstothe Rights
of Persons with Disabilities were identified. In this sense, we list some recommendations:
l. Public policies - Despite the policies aimed at people with disabilities, it was identified
that it is necessary to include experts on the subject in discussions on public policies,
in addition to including people with disabilities themselves in decision-making. These
policies should be monitored and evaluated periodically to achieve better results; Il. Safe
and reliable information - For public policies to reflect the true scenario, it is necessary to
have unified records of information on people with disabilities. In addition to increasing
the quality of the data, it will be possible to consolidate information on the income, health,
work, and housing of this population; and Ill. Reinforcing the rights already established
- Brazil has several laws that guarantee rights to people with disabilities, such as the
Statute of Persons with Disabilities. However, it was observed that it is necessary to
reinforce, stimulate, and strengthen the rights already established, such as the right to
education, employment, and housing. Monitoring compliance with the laws in force is
essential to guarantee the rights of people with disabilities.
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APRESENTACAO

AConvencaolnternacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) possui
como objetivo “promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia
e promover o respeito pela sua dignidade inerente” (Brasil, 2009). Essa Convencao foi
assinada em 2007, durante Assembleia na Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), sendo
um marco social e legislativo internacional no qual 186 paises ratificaram o texto em
seus paises e se comprometeram a seguir, e 104 ratificaram seu Protocolo Facultativo.
O Brasil ratificou o texto e protocolo facultativo da CDPD em 2009, se comprometendo
a cumprir os direitos nela previstos e instituir mecanismos de implementacao e
monitoramento das acdes, sendo este item essencial para a garantia de reais direitos
incorporados na realidade das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2009; Fernando e Gatjens,
2011).

Destaca-se que, para além do Estado Brasileiro, 0o monitoramento da execucao da
CDPD, segundo o item 3 do art. 33, devera envolver “a sociedade civil e, particularmente,
as pessoas com deficiéncia e suas organizacdes representativas” (Brasil, 2009).

Na sociedade torna-se necessaria a construcao de argumentos que debatam com
a politica, para isso, recorrem a producao de conhecimento por meio de ensino, pesquisa
e extensdo para levantamento de evidéncias. Essas evidéncias podem ser geradas de
diversas formas em uma pesquisa cientifica. Um grupo pode se dedicar a estudar uma
tematica através de uma revisao sistematica da literatura cientifica produzindo um
artigo de revisdo situando qual a situacdo de um tema/objeto cientifico na atualidade.
Outro grupo pode buscar dados existentes em bases oficiais com o objetivo de fazer
um levantamento do que se tem registro publicizando de forma organizada e coerente
a informacao que deveria ser de facil dominio publico (dados secundarios). Um terceiro
grupo pode se ocupar da delimitagao do objeto refinando suas dimensdes através de
meétodos participativos que envolvam tanto especialistas como a populacao em geral. E
um quarto grupo pode acessar um publico-alvo para se aplicar questionarios e realizar
entrevistas buscando pessoas com experiéncia de vida produzindo o que se chama de
dados primarios de pesquisa. Esse grupo de pesquisa foi ousado em utilizar de todas as
técnicas de pesquisa anteriores para produzir esse projeto.

Os pesquisadores do Observatorio sobre Deficiéncia, da Universidade de Brasilia
(UnB), foram contatados em marco de 2021, pela Federacao Nacional das APAES
(FENAPAES), em um contexto da auséncia de metodologias de monitoramento sobre
o cumprimento da CDPD por parte do Governo Federal. A proposta teve como base
a necessidade de a sociedade civil organizada promover a defesa da populagcdao com
deficiéncia em busca da garantia de direitos e produzir evidéncias que possam auxiliar
na construcao de politicas publicas eficientes, a luz dos direitos humanos conquistados.

Este grupo de pesquisa se esforcou para abordar o complexo tema da forma mais
completa possivel sem renunciar ao rigor metodoldégico que a comunidade cientifica
exige. Um trabalho realizado com afinco que necessitaria de mais tempo e mais
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pesquisadores foi concluido devido a dedicagcao e empenho de seus membros. Foram
grandes desafios enfrentados de junho de 2021 a junho de 2023, como o trabalho ser
100% remoto por conta da pandemia de COVID-19, varios pesquisadores ficaram doentes
pela propria covid-19 nesse periodo devido algumas variantes, necessidade de ter varias
técnicas de pesquisas que dependiam umas das outras, fazer coleta de entrevistas e
surveys no semestre de uma eleicao presidencial, auséncia de recursos financeiros para
pagar os pesquisadores de janeiro a junho de 2023.

Entretanto, apesar de todos os percalcos, foi possivel produzir este relatdrio de
pesquisacomtodososachadosutilizados nasdiversastécnicaspararesponderaoobjetivo
de realizar o monitoramento da implementacao dos direitos humanos garantidos pela
Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Brasil.

1. INTRODUCAO

A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada
pelas Nacdes Unidas em 2006, representa um marco histdrico na busca pela igualdade
e inclusao das pessoas com deficiéncia em todo o mundo. A convencao reconhece
as pessoas com deficiéncia como detentoras de direitos inalienaveis e fundamentais,
garantindo sua participacao plena e efetiva em todas as esferas da vida (ONU, 2006). No
contexto brasileiro, a ratificacao e implementacao da Convencao trouxeram consigo a
necessidade de revisitar e reformular politicas publicas, a fim de assegurar a efetivacao
dos direitos dessa populacao.

A Convencao € um tratado internacional que consagra principios fundamentais,
como o respeito a dignidade, igualdade de oportunidades, acessibilidade e nao
discriminacao. A assinatura da convencao por 186 paises reflete o comprometimento
global em enfrentar as barreiras fisicas, sociais e culturais que historicamente tém
marginalizado as pessoas com deficiéncia (ONU, 2023). No entanto, a mera assinatura
da convencao nao é suficiente; € imperativo que os paises signatarios, incluindo o Brasil,
traduzam seus principios em politicas e praticas tangiveis.

A agenda politica e social da pessoa com deficiéncia comeca a ser integrada
e discutida primeiramente no segundo mandato do governo Lula. Ja no governo da
Presidenta Dilma, “comeca a existir mais forca para a compreensao, a defesa e a difusao
dos direitos das pessoas com deficiéncia” (Brasil, 2014a).

No cenario nacional, a Convencao foi incorporada ao ordenamento juridico
brasileiro com status de emenda constitucional em 2009, demonstrando a importancia
atribuida a essa agenda de direitos humanos. O Brasil, ao assumir o compromisso de
implementar os preceitos da convencao, encara o desafio de ajustar suas politicas
publicas para atender as demandas de inclusao e acessibilidade em todas as esferas da
sociedade. Isso envolve arevisao de politicas educacionais, de saude, de trabalho e outras,
com o objetivo de remover as barreiras que impecam o pleno exercicio de cidadania
das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2009). Sendo assim, ao ratificar a Convencao, o
Brasil se comprometeu com todos os seus artigos devendo instituir mecanismos de
implementacao e monitoramento das acdes, sendo este item essencial para a garantia

18



de reais direitos incorporados na realidade das pessoas com deficiéncia (Brasil, 2009;
Fernando; Gatjens, 2011).

O Estado Brasileiro reconhece que as pessoas com deficiéncia sao sujeitos
de direitos humanos, devendo ser garantidas a sua autonomia e independéncia na
sociedade, contando com os suportes sociais que se fizeram necessarios (Maior, 2017).
Segundo Débora Diniz (2007), a deficiéncia nao deve ser considerada como uma
anormalidade, mas uma afirmacao ética que desafia nossos padrboes de normal e
patoldgico. De acordo com a Convencao, a pessoa com deficiéncia é aquela que vive
com “impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0S quais, em interacao com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas” (Brasil, 2009).

Entende-se que as pessoas com deficiéncia sao mais expostas a contextos de
vulnerabilidade do que pessoas que nao sao deste grupo, o que leva ao maior risco de
restricdes de oportunidades e melhorias em suas vidas. No qual evidencia a importancia
de politicas publicas que alcancem a vida de tantas pessoas. Segundo fala oficial do
Secretario-Geral da ONU, Antdénio Guterres (ONU, 2021), 80% das pessoas que vivem
com alguma deficiéncia residem nos paises em desenvolvimento. Concomitantemente,
“ter alguma deficiéncia aumenta o custo de vida em cerca de um terco da renda, em
meédia. Além disso, mais de 50% das pessoas com deficiéncia nao conseguem pagar por
servicos de saude” (UNIC Rio de Janeiro, 2018). A Convencao CDPD, foi estruturada com
olhar para essas especificidades da vida de uma pessoa com deficiéncia.

Politicas publicassaodiretrizescriadas para problemasenfrentados pela populacao
especifica, devendo o poder publico criar programas e estratégias para os reduzir ou
resolvé-los. Existem algumas etapas dentro do ciclo de uma politica, o monitoramento
da implementacao com a criacao de indicadores esta inserido na etapa de avaliacao de
uma politica publica (Secchi, 2014).

Considerando a literatura cientifica publicada, tem-se como hipdtese do projeto
gue ha uma auséncia de monitoramento por parte do Governo Federal para com
a implementacao dos artigos da Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia nas politicas publicas do Brasil. Esse cenario traz como consequéncia
a ineficiéncia do governo brasileiro em garantir os direitos humanos previstos na
Convencao.

Destaca-se que a Convencao € abrangente, tem artigos sobre direitos em diversos
ambitos da vida da pessoa com deficiéncia, desta forma, o projeto necessitava ser
abrangente nas técnicas de pesquisa utilizados. Focou-se nas respostas aos indicadores,
sem realizar o aprofundamento tedrico sobre os resultados, tendo em vista os objetivos
previstos.

Nesta perspectiva, apresentaremos os objetivos, métodos e resultados do processo
de pesquisa, partindo de uma revisao sistematica da literatura internacional sobre
indicadores avaliativos da Convencao até as entrevistas com roteiro semiestruturado
dentre outras abordagens.

19



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar o monitoramento da implementacao dos direitos humanos garantidos
pela Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

l. Elaborar uma Matriz de Indicadores de Avaliacao a partir da Convencao dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia;

Il. Identificar, por meio de dados primarios e secundarios, 0 quanto as pessoas com
deficiéncia estao acessando direitos previstos na Convencao;

1. Realizar o Diagnostico da Situacao Brasileira da Implementag¢ao da Convencgao;

V. Propor estratégias para o aprimoramento das politicas publicas para as pessoas
com deficiéncia.
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3. METODOLOGIA

AsPoliticas Publicas possuem etapasdesdeaidentificacaode um problemacentral,
construcao de agenda, formulacao da politica, processo decisdrio, implementacao
e avaliacao (Secchi, 2014). Considerando o objetivo do projeto, verifica-se que esta no
momento de avaliacao daimplementacao das politicas ja formuladas pelo poder publico
a fim de prover para a populacao.

A implementacao de politicas publicas se refere ao momento em que os objetivos
da politica, definidos na fase de formulacao, se traduzem em acdes a fim de se obter
resultados e impactos para a resolucao dos problemas enfrentados por determinado
publico (Azeredo, Luiza & Baptista, 2012).

O monitoramento por sua vez, é a etapa em que é possivel acompanhar se a
implementacao esta acontecendo e se os produtos, resultados e impactos das politicas
estao aos poucos surgindo. Nessa etapa € realizada a coleta e organizacao sistematica
de informacgdes quantitativas e qualitativas sobre o comportamento das acdes e dos
programas de uma politica (Lassance, 2022).

A realizacao da etapa de monitoramento de implementacao é feita a partir de
indicadores de insumos, processos e produtos definidos para uma determinada politica.
Segundo Lassance (2022) os “indicadores funcionam como sensores para que qualquer
problema ou ruido faca soar alarmes alertando sobre possiveis entraves e reviravoltas
No processo, antes que seja tarde demais e se tenha desperdicado muitos recursos”.
Ao utilizar indicadores qualitativos e quantitativos pode-se ter uma clareza de que
resultados e impactos das politicas podem ser esperados, sendo considerados essenciais
ao monitoramento da implementacao.

Desta forma, para atingir os objetivos previstos no projeto, a pesquisa utilizou
a abordagem de triangulacao de métodos cientificos, em que é possivel obter uma
compreensao mais abrangente dos resultados, pois realiza a combinacao de multiplas
técnicas de pesquisa capazes de apreender as dimensdes qualitativas e quantitativas do
objeto (Minayo, Assis & Souza, 2005).

Ressalta-se que a opcao por esta metodologia permitiu olhares diversos acerca dos
cenarios das politicas e programas, com vistas a verificar quais acdes previstas atingiram
O publico-alvo. Destaca-se que € compreendido que nem todas as acdes publicas sao de
responsabilidade do governo federal, que outras acdes do ambito estadual e municipal
impactam na efetividade dos direitos as pessoas com deficiéncia, desta forma buscou-
se focar nas politicas universais promovidas pelo governo federal.
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Contou com as técnicas quantitativas e qualitativas para investigacao do objeto,
divididas em quatro fases: 1. Preparacao; 2. Coleta de Dados Secundarios; 3. Coleta de
Dados Primarios; e, 4. Tradugao do Conhecimento, detalhados conforme abaixo (Figura
1):

Figura 1: Fases do Projeto sobre o Monitoramento da Convengao, Brasil, 2021

gg Fasel Prepaacsfo

Submissao do projeto em Comité de Etica em Pesquisa
Parecer Tecnico Cientifico para identificadores de Indicadores de Avaliacao da
Implementacao da Convencao

Painel de Especialistas pelo Metodo Delphi para desenvolvimento da Matriz de
Indicadores de Avaliagao

Teste Piloto dos institumento de Survey e Entrevista semi-estruturadas

s [ase 2. Coleta de Dados Secundarios

Analise Documental
Bancos de Dados Oficiais

am  [ase 3. Coleta de Dados Primarios

Survey porformulario virtual
Entrevistas semi-estruturadas

e ase 4. Traducdo do Conhecimento

Relatdrios Parciais

Artigos Cientificos

Apresentactes em congressos cientificos
Relatdrio Final

Relatério Simplificado;

Fonte: Elaborado pelos autores
3.1 Fase 1: Preparacao

O projetotinhacomo cronograma arealizacaoda pesquisaem 18 meses, entretanto
devido aos atrasos no processo de coleta de informacdes e analise de dados, foi possivel
finalizar a pesquisa em junho de 2023, com 24 meses de execucao.

Os proximos topicos detalham as técnicas de pesquisa utilizadas de acordo com a
fase, a fim de cumprir os objetivos propostos.

311 Submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

A submissao de projeto ao CEP se faz uma etapa obrigatdria em qualquer pesquisa
cientifica no Brasil, conforme a Resolucao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, e Resolucao
Nn° 510, de 07 de abril de 2016, ambas do Conselho Nacional de Saude.

Considerando a complexidade do projeto, foram preparados todos os documentos

necessarios para a submissao ao CEP em junho de 2021, sob CAAE: 49923521.2.0000.0030.
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Foram emitidas duas diligéncias o projeto teve aprovacao do CEP dia 22 de setembro de
2021, sob o Parecer n° 4.991.134.

3.1.2 Parecer Técnico Cientifico para identificadores de Indicadores de Avaliacao da
Implementacao da Convencao

O processo de monitoramento da implementacao de uma politica depende de
indicadores de avaliacao. Para Rozados (2005) indicadores sao unidades que permitem
medir (caso de elementos quantitativos), ou verificar (caso de elementos qualitativos) se
0 objetivo ou meta definidos estao sendo alcancados. Possibilitam, também, conhecer
melhor os avancos em termos de resultados ou de impactos, sendo, portanto, uma
importante ferramenta de mensuracao de um dado fendmeno, com vistas a avaliacao
e a subsidiar a tomada de decisao (Rozados, 2005). Para que um indicador atenda seu
proposito, ele precisa ser transparente, completo, relevante, preciso, neutro, comparavel
e auditavel (Oda, 2020).

O Parecer Técnico-Cientifico (PTC) teve por objetivo elaborar uma Matriz de
Indicadores de Avaliacao e Monitoramento da Implementacdo da CDPD no Brasil, de
forma a subsidiar uma avaliacao da implementacao das estratégias e direitos definidos
pela Convencao. A elaboracao do PTC seguiu as Diretrizes Metodoldégicas do Ministério da
Saude (Brasil, 2021). Um Parecer Técnico-Cientifico € uma ferramenta de resposta rapida
gue tem por objetivo apoiar a tomada de decisdao baseada em evidéncias cientificas
(Brasil, 2021).

Em suma, a busca na literatura cientifica nacional e internacional retornou
1.536 estudos, sendo 1.228 unicos. Apds a leitura do titulo e resumo dos estudos, foram
considerados elegiveis 31 estudos. Destes, 8 foram incluidos na metassintese. A partir dos
estudos selecionados foram extraidos 393 indicadores de avaliacao. Os pesquisadores
realizaram a identificacao e sumarizagcao dos indicadores semelhantes de acordo com
a metodologia de nucleos de sentido. O PTC apresenta os indicadores selecionados,
organizados de acordo com os artigos do Decreto n.° 6.949/2009. Todo o detalhamento
metodoldgico e resultados identificados estao descritos no PTC em Apéndice .

Esse Parecer foi utilizado como subsidio técnico apresentado ao Painel de
Especialistas para verificar quaisindicadores poderiam se encaixar na realidade brasileira.

3.1.3 Comité de Especialistas pelo Método Delphi

O Comité de Especialistas pelo Método Delphi, foi responsavel pela validacao da
Matriz de Indicadores para avaliar a implementacao da Convencao no pais, em que se
optou por seguir a metodologia Delphi, que se trata de uma técnica de investigacao que
permite reunir um conjunto de opinides de especialistas separados geograficamente.
Essa técnica é aplicavel quando se tem temas abrangentes e complexos que precisam
da opiniao de pessoas com conhecimento aprofundado, a fim de orientar tomadas de
decisdes (Marques & Freitas, 2018).
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Neste meétodo sao convidados pesquisadores e especialistas que possuem
conhecimentodedeterminada politica, paraopinaraolongoderodadasde questionarios,
comcomparacaoderespostaseavaliacdodograude concordancia,afimdecompartilhar
suas premissas e Nao apenas as suas conclusdes (Marques & Freitas, 2018).

Ante o exposto, este método se adequava ao alcance dos objetivos da pesquisa,
bem como ao cenario brasileiro demarcado pela pandemia de Covid-19. Assim, para a
execucao do método a equipe de pesquisadores optou por realizar encontros virtuais
por meio da plataforma Zoom Meeting para debate dos indicadores descritos no PTC.

Foram convidados na primeira fase 21 especialistas. Destes, nove confirmaram e
sete participaram do primeiroencontrode alinhamento metodoldgico e apresentacaodo
PTC, no dia 10/11/2021. Ap6s este periodo, os especialistas puderam validar os indicadores
por meio de um questionario eletrénico (Google Forms), em que aprovaram, reprovaram
ou sugeriram alteracdes para cada um dos indicadores.

Todavia, durante a realizacdao do encontro questionou-se a representatividade
do comité de especialistas formado. Ressalta-se, porém, que, embora convidados
especialistas de diversas areas, conforme mencionado acima, os que aceitaram
participar ainda nao representavam toda a diversidade tematica e a representatividade
civil organizada necessaria a validacao dos indicadores. Ademais, no periodo que ficou
disponivel o formulario, obteve-se apenas quatro respostas quanto aos indicadores.

Nesse contexto, o grupo de pesquisadores entendeu que havia necessidade de
gue o Comité de Especialistas fosse ampliado, sendo incluida uma abertura de Consulta
Publica aberta a comunidade académica e sociedade civil para colher opinides de
diversos ambitos.

Foi realizada a busca na plataformma do CNPqg de pesquisadores e grupos de
pesquisa que trabalhavam com a tematica de pessoas com deficiéncia. Foram
convidados mais de 100 pesquisadores pelo e-mail cadastrado na plataforma do CNPq,
dos quais resultaram em 25 respostas positivas de interesse em participar da reuniao e,
destas, 10 pesquisadores estiveram presentes na agenda virtual do dia 15 de dezembro
de 2021 para apresentacao do projeto.

A Consulta Publica esteve disponivel entre novembro de 2020 € janeiro de 2021,em
que foi possivel colher informacdes de 15 pesquisadores. Na Figura 2 ha o detalhamento
da metodologia utilizada.
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Figura 2: Metodologia empregada na pesquisa para validagdo da Matriz de Indicadores de Avaliagao

Escolha do grupo de .
especialistas com base Construcao do
nas publicacoes de questionario baseado
artigos e livros com a nos indicadores
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Envio do Questiondario 1
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Recebimento das pesquisadores
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Questiondrio 1 e Andlise da pessoa com

dos Resultados deficiéncia para
participar da Consulta
Dvhliie =

Abertura da Consulia Sumarizacaodas
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Questionario 1 do Questionario 2
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Definicdo da Matriz de
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Fonte: Elaborad

Apos a finalizagdo da Consulta Publica, o Comité Técnico de Pesquisa realizou
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a sumarizacao das 19 contribuicdes, somando-se os dois grupos de especialistas.
Em seguida, foi elaborada uma Matriz de Indicadores, conforme as sugestdes dos
especialistas de alteracdes, supressdes efou exclusdes. Essa matriz foi apresentada em
plenaria virtual aos especialistas e passou por validacao de seus indicadores solicitando
a priorizacao dos indicadores de acordo com os artigos da Convencao, configurando a
ultima rodada do método Delphi.

Nesta ultima rodada de questionario virtual, foram apresentados os indicadores
aos especialistas relacionados a cada artigo da convencao, em que precisava atribuir
uma nota de 1a 5sobre o quanto o indicador e o artigo estavam relacionados. As op¢oes
da escala Likert eram de 1 para discordo totalmente até 5 para concordo totalmente.

Nessa Ultima etapa participaram 25 especialistas, e foram aprovados os indicadores
gue obtiveram como indice de concordancia 75%, ou seja, foram incluidos na matriz final.
Os indicadores que obtiveram concordancia inferior a 74,9% foram excluidos, sendo ao
total selecionados 89 indicadores de avaliacao a partir do Comité de Especialistas.

Osindicadores passaram por validacaode acordo com oscritériosde transparéncia,
completude, relevancia, precisao, comparabilidade e mensuracao (Oda, 2020). A equipe
de pesquisa teve como principal etapa de apreciacao avaliar se os indicadores eram
passiveis de serem calculados a partir de dados ja disponiveis em evidéncias cientificas,
documentos, bases de dados governamentais e outras fontes, ou se seriam passiveis de
serem respondidos a partir de coleta de dados primarios. Notou-se, portanto, a existéncia
de indicadores primarios, secundarios e mistos conforme a literatura (Sweetman, 2010).

Partiu-se dos 89 indicadores, entretanto apds as etapas de coleta de dados primaria
e secundaria foi possivel validar apenas 80 indicadores considerando as informacdes
disponiveis. O critério para excluir os 9 indicadores foi a possibilidade de mensuracao
ou nao deste indicador. A Figura 3 destaca a quantidade de indicadores por etapa do
Comité de Especialistas.
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Figura 3: Quantidade de Indicadores em cada etapa da pesquisa, Brasil, 2023

Foram identificados 394 indicadores relacionados
a implementacdo da CDPD em nove estudos
nacionais e internacionais

Foram sistematizados 225 indicadores no PTC
construido na Pesquisa

Apds a Consulta Pablica foram identificados 228
indicadores relacionados a realidade brasileira

89 indicadores  foram  priorizados  pelos
especialistas

9 indicadores sistematizados na Matriz Final de
Avaliacdo da Implementacido da CDPD no Brasil

Fonte: Elaborado pelos autores

Para cada um dosindicadores foi elaborada uma ficha deindicador,contemplando
0s seguintes aspectos: nome; objetivo; meta; responsavel pela apuracao; periodicidade;
fonte de dados; formula de calculo; forma de apuracao; e polaridade (Apéndice Il).

A referida matriz de indicadores foi desenvolvida por este grupo para avaliacao
do nivel de implementacao da CDPD no Brasil. Portanto, € imprescindivel ressaltar que
todos os indicadores partiram da literatura nacional e internacional e, avaliaram algum
aspecto da Convencao.

As fases 2 e 3 foram desenvolvidas de acordo com os indicadores da Matriz.

3.2 Fase 2: Dados Secundarios

Espera-se que quaisquer indicadores de uma politica publica sejam passiveis de
mensuracao a partir de dados secundarios que estejam disponiveis a toda populagao.
Entretanto, foi uma grande dificuldade desta pesquisa, precisando utilizar de técnicas
diferentes para encontrar as informacdes necessarias para calcular cada um dos
indicadores. Adotou-se a “triangulacao de métodos”, baseado em Minayo (2005),
em que se permite usar dados secundarios de fontes diferentes, como estatisticas
governamentais, relatériosde organizagdes nao governamentais e pesquisasacadémicas
e combinar apds resultados das fontes e analisar, transformar e/ou remodelar os dados
para obter uma visao mais ampla e confiavel das fontes de informacdes.

Iniciou-se com a Analise Documental com o intuito de entender e elucidar as
buscas e compreender as realidades de cada indicador e de cada artigo da CDPD, no
qual foram feitas solicitacdo de informacdes por meio da Plataforma FalaBr, a qual o
governo deve responder as solicitacdes de acordo com a Lei de Acesso a Informacao
(LAI). Outra técnica utilizada foi a Mineracao de Dados para as analises de informacdes
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estratégicas disponiveis em banco de dados de diversas areas do conhecimento, sendo
bases de dados abertas e livres para acesso de grandes conjuntos de dados, e com isso
informacdes foram extraidas dos bancos e transformados em conhecimento sistematico
(Han, Kamber & Pei, 2012, p.1e p. 2).

A Anadlise Documental consiste em uma série de operacdes que visam estudar
documentos, com a intencao de compreender circunstancias sociais e econémicas.
Documento é compreendido como qualquer material que apresente um vestigio
do passado, como testemunho de dados criados e desenvolvidos e/ou registrados,
caracterizando-se comoumdado primordial da pesquisa qualitativa. Algunsexemplosde
documentos sao tabelas estatisticas, cartas, pareceres, fotografias, atas, relatorios, obras
originais de qualquer natureza, depoimentos orais e escritos, documentos informativos
arquivados em reparticdes publicas, associacdes, igrejas, hospitais, sindicatos (Cechinel
et al, 2016)

Para continuidade das analises documentais e processamento das informacdes
necessarias a responder cada indicador pensado foi aplicado a estratégia de uso da LA,
a qual foi criada em 18 de novembro de 2011 e entrou em vigor seis meses depois, sendo
regulamentada pelo Decreto n° 7.724, de 16 de maio 2012.

A LAl é resultado de um esforco da Administracao Publica de trazer mais
transparéncia ao Governo e de disponibilizar ao cidadao as informacdes de carater
publico, instituindo obrigacdes, prazos e procedimentos para a divulgacao de dados.
Essa ferramenta tem como principal foco a transparéncia das informacdes produzidas
pelos Governos Federal, Estadual e Municipal, salvo, é claro, de dados sensiveis e sigilosos
gue podem causar dano a um ou varios cidadaos e ao proprio governo.

O objetivo da LAI foi realizar uma solicitacao formal aos niveis governamentais no
intuito de adquirir dados, informacdes e conjuntos de bases de dados para responder
aos indicadores pensados pela pesquisa. A estratégia neste ponto foi desenvolver
uma pergunta estratégica norteadora que pudesse gerar informacdes para a analise
documental em que foi: “Quais as politicas, programas e acdes/atividades que estio
sendo desenvolvidos em ambito Municipal, Estadual e Federal?”

A partir da pergunta e das solicitacdes realizadas na plataforma do governo federal
FALA BR foi possivel receber as informacdes e documentos que eram necessarios para
a continuidade das analises de dados.

Tais documentos foram examinados através da descricao dos nucleos de sentido,
sendo: Acessibilidade, Educacao, Cultura, Esporte, Lazer, Saude, Seguranca, Direitos e
Acessibilidade. Isso permitiu a apreensao das ideias centrais e dos momentos-chave
do contexto analisado (Minayo, 2006, compreendendo aquele que se ocupa do nivel
subjetivo e relacional da realidade social e € tratado por meio da histdria, do universo,
dos significados, dos motivos, dos valores e das atitudes dos atores sociais (Minayo;
Deslandes, 2013).

Dessa maneira, foram incluidas respostas digitais e documentos complementares
oriundos pela plataforma digital de solicitacdes de E-SIC FalaBR ou por meio de
encaminhamento de correios eletrénicos diretamente dos 6rgaos responsaveis pelas
respostas, as quais provieram dos Governos Municipais, Governos Estaduais e Governo
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Federal, por meio dos Ministérios, na analise documental.

Em sequéncia, foi utilizado a metodologia da Mineracao de Dados, a qual é a
exploracaoeaanalise, por meioautomaticoousemi-automatico,de grandesquantidades
de dados, a fim de descobrir padrdes e regras significativas (Berry; Linoff, 2000). Estes
padrdes e regras significativas sao descritos muitas vezes como conhecimento invisivel.
Sao assim chamados por estarem envoltos em um grande volume de dados e que se nao
fossem usadas técnicas inteligentes para procurar esta informacao, ou conhecimento,
ele nao seria descoberto facilmente pela observacao humana.

O conhecimento gerado pelo data mining pode ser usado para o gerenciamento
de informacao, processamento de pedidos de informacao, tomada de decisao, controle
de processos, entre outros. Para realizar essa coleta, o processo de data mining agrega
em suas etapas conhecimento de areas como a Inteligéncia Artificial e Estatistica (Brown
et al,, 2012)

Com isso, a metodologia permitiu definir e compreender em detalhes cada
indicador. Em seguida, foram identificadas as fontes de dados necessarias para calcular
cada indicador, quais bases de dados e quais fontes de informacdes poderiam e seriam
mineradas e extraidos conteudos (Alonso et. al, 2019).

Para os indicadores, foi realizado uma separacao de quais seriam respondidos por
dados secundarios de acordo com os eixos da CDPD e, dessa maneira, dos 79 indicadores
identificados na pesquisa, 50 sao vinculados a dados secundarios.

Para coletar os dados, foram acessadas varias fontes, como o banco de informacdes
do Governo Federal, Estados e municipios, Ministérios, Tribunal Superior Eleitoral e
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP/MEC). As informacdes
relevantes foram coletadas em formato CSV, o que possibilitou a estruturacao dos
dados em tabelas. Utilizou-se um script de contagem no Excel para processar os dados
coletados. As fontes de dados de cada um dos indicadores sao descritas nos resultados.

Apds a coleta, os dados passaram por um processo de pré-processamento,
incluindo limpeza e organizacao para remover entradas ausentes, inconsistentes ou
invalidas. As variaveis foram padronizadas e os formatos de dados ajustados conforme
necessario. Criou-se um banco de dados apropriado para armazenar os dados coletados
e possibilitar o reuso em modo de dados abertos e compartilhamento amplo e irrestrito
dos conhecimentos e informacdes da pesquisa.

Aanalise descritiva dos dados foi realizada utilizando a linguagem de programacgao
R e o ambiente de desenvolvimento R Studio. Foram criados graficos de barras e tabelas
para visualizar e analisar os resultados.

3.3 Fase 3: Dados Primarios

Dentro da Matriz de Avaliacao, foram identificados 30 indicadores que eram
passiveisde seremrespondidosa partirde dados primarios, que visam colherinformacoes
gue sO se consegue através do acesso as pessoas. Este acesso pode se dar de duas
formas: quantitativamente ou qualitativamente. Apesar dos métodos utilizados como
guestionarios, painel de especialistas, entrevistas etc., se o que se busca € quantificavel
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seus indicadores serao mensuraveis. No caso de dados qualitativos, a mensuracao da
lugar a indicadores que dispararam reflexao e processos de mudanca da realidade de
servicos; posicao de gestores e trabalhadores; bem como, levantar questionamentos
sobre uma politica publica em curso (ONOCKO-CAMPOS et al.,2008), o que neste estudo
foi explorado em ambito qualitativo.

Desta forma, além da distingao entre indicadores primarios e secundarios, outra
divisdo foi realizada: indicadores quantitativos respondidos pelo Survey e indicadores
gualitativos respondidos pelo roteiro de entrevista.

3.3.1 Composicdao dos Instrumentos, Metodologia de coleta e Analise de dados
primarios

Quanto a coleta de dados primarios da pesquisa, foi realizada em formato virtual,
composta porum questionariovirtual (Survey) eumroteirode entrevistasemiestruturada
a fim de ouvir, observar e comunicar-se com as pessoas com deficiéncia (Minayo, 2005).

Vale ressaltar que apds a elaboracao do PTC, descrito anteriormente, o Comité
Técnico de Pesquisadores deste projeto realizou a analise dos indicadores cuja fonte
de dados para base de calculo é de origem primaria. Foram submetidos a metodologia
de coleta primaria aqueles cujos dados nao estavam disponiveis. A seguir, descreve-se
a metodologia de coleta e analise de dados, bem como as estratégias de alcance dos
participantes, por tipo de instrumento de coleta de dados primarios.

3.3.2 Survey virtual

O Survey foi composto por 11 eixos tematicos, distribuidos em 128 perguntas
objetivas e teve como publico a populacao de pessoas com deficiéncia a nivel nacional
acima de 18 anos.

Foi estimada uma amostra por quotas para a selecao de pessoas com deficiéncia
proporcional nas diferentes unidades da federacao. Para o calculo do tamanho da
amostra foi considerada a populacao de pessoas com deficiéncia estimada na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) do ano de 2019.

A amostra foi realizada com base na formula para populagdes infinitas,
considerando um total de 17.257.000 para a populagcao da PNS, considerando a estimativa
de proporcoes:

N=*p=gqg

(N—1)+ 2o 4peg
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Em que:
N = populacao estimada
P = proporgao
a=1-p
B = erro maximo da estimacao
Z = abscissa da distribuicdo normal padrao para o nivel de confianca

Para a proporcao, foi considerada a auséncia ou a presenca de gravidade da
deficiéncia de nivel grave. Considerando a falta de estimativas recentes para essa
medida, foi considerada a proporcao de 0,5. O erro maximo padrao foi considerado
0,04 e a confianca com um alfa de 0,05. Para a estimativa de proporcao de quotas,
foi calculado o valor proporcional de cada uma das UF em relacao a populacao geral
estimada, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1: Amostra estimada de pessoas com deficiéncia para o Survey Virtual por Unidade Federativa, 2023

“ Populacio Estimada | Proporgiio estadual | Amostra estimada

Ronddnia 144 000 0,003

Acre 64.000 0,004 3
Amazonas 238.000 0014 9
Foraima 30,000 0,002 2
Para 680.000 0,039 24
Amapa 53.000 0,003

Tocantins 142.000 0,008 5
Maranhao 615.000 0,036 22
Piaui 308.000 0,013 11
Ceara 949000 0,055 34
Rio Grande do Morte 303.000 0,013 11
Paraiba 416.000 0,024 15
Femambuco a28.000 0,043 20
Alagoas 285.000 0,017 11
Sergipe 275.000 0,016 10
Bahia 1.485.000 0,086 52
Minas Gerais 1.976.000 0,115 g9
Espirito Santo 318.000 0,013 12
Rio de Janeiro 1.363.000 0,079 48
Sao Paulo 3.316.000 0,152 116
Parana &75.000 0,051 3
Santa Catarina 524.000 0,03 19
Rio Grande do Sul 935.000 0,054 33
Mato Grosso do Sul 193.000 0,011 T
Mato Grosso 186.000 0,011

(Goids 583.000 0,034 21
Distrito Federal 154.000 0,008 6

Total 17.257.000 1 616

Fonte: Elaborado pelos autores
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Foi usada a plataforma digital Survey Monkey (https:/auth-us.surveymonkey.
com/) para realizacdo dos questionarios, considerando que esta tinha recursos de
acessibilidade disponiveis para as pessoas com deficiéncia.

Oscritériosdeinclusao e exclusao para os participantes do Survey foram: a) critérios
de inclusdo: ser pessoa com deficiéncia; em caso de interdicao ser representante legal
(curador(a)) da mesma; b) critérios de exclusao: pesquisadores, profissionais, estudantes
e cidadaos em geral que nao sejam pessoas com deficiéncia ou representante legal;
pessoas com deficiéncia que tenham participado de etapas anteriores da pesquisa
como o comité técnico de especialistas; e menores de 18 anos.

Adotou-se uma selecao de conveniéncia para a amostra, usando a metodologia
snowball sampling ou “Bola de Neve” para a divulgacao da pesquisa. E uma metodologia
gue utiliza cadeias de referéncia que prioriza representatividade do objeto e € uma
estratégia quandoa pesquisase voltaadeterminados gruposdificeis de serem acessados
(Vinuto, 2014). Além disso, a pesquisa foi divulgada nas redes sociais da Fenapaes, do
Observatorio sobre Deficiéncia e dos pesquisadores e coordenadores da pesquisa.
Buscou-se ainda, apoio junto as Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
de todo o pais, com objetivo de identificar pessoas com deficiéncia para responder ao
Survey e/ou participar como entrevistado.

O Survey buscou atender aos indicadores quantificaveis, subdivididos em
categorias agrupadas. Sao elas com seus respectivos numeros de itens entre parénteses:
Parte |: TCLE, telefone, correio eletrénico e como recebeu o link de pesquisa (4); Parte Il:
Identificacao (12); Parte lll: Responsabilidades legais e prioridades estratégicas (6); Parte
IV: Da Igualdade e Nao Discriminacao (13); Parte V: Saude (33); Parte VI: Trabalho e Renda
(12); Parte VII: Educacao (7); Parte VIII: Acessibilidade (22); Parte IX: Desenvolvimento,
bem-estar e inclusao social (17); Parte X: Participacdao em atividades culturais, artisticas,
esportivas e recreativas (12); Parte Xl: Acesso a Justica (6); Agradecimento.

Osdadosobtidospormeiodoquestionarioforamanalisadosutilizandoalinguagem
de programacao Python 310.0 e a IDE (Integrated Development Environment) VS
Code. Por meio dessas ferramentas, foi possivel realizar a analise estatistica dos dados,
calculandoosindicadores estabelecidos na metodologia. Paraisso, forma usadastécnicas
de frequéncia absoluta, que contabilizaram o numero de ocorréncias de cada variavel,
e frequéncias relativas, que expressaram esses numeros em termos de percentuais e
taxas.

Além disso, é importante destacar, como limitacao dessa metodologia, que a
selecao da amostra para o survey nao foi aleatéria, o que impede a extrapolacao dos
resultados para toda a populacao com deficiéncia. Para garantir uma representacao
diversificada, as quotas foram estabelecidas com base nas Unidades Federativas (UF)
e nos diferentes tipos de deficiéncia (mental, intelectual, auditiva, fisica e visual). Essa
abordagem visava explorar as dificuldades especificas de cada grupo em diferentes
territérios. E importante ter cautela ao usar os resultados dessa pesquisa para toda
a populacao de pessoas com deficiéncia, uma vez que as caracteristicas da amostra
podem nao refletir a diversidade de toda populacao.
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No entanto, € relevante mencionar que algumas das sub-quotas estabelecidas
ndo foram completamente atingidas. E importante ressaltar que essa limitacdo nao
afeta a validade das analises realizadas, uma vez que a amostra nunca teve o poder de
inferéncia necessario para representar toda a populacao com deficiéncia. No entanto, é
possivel que alguns grupos, de UF ou tipo de deficiéncia, tenham sido sub-representados
na pesquisa devido a menor participacao no survey, o que deve ser considerado ao
interpretar os resultados.

3.3.3 Roteiro de Entrevista Semiestruturado

A realizacao de entrevistas também teve por objetivo responder aos indicadores
gue necessitavam de dados primarios como fonte de dados. Todavia, voltou-se
especialmente aos indicadores complexos que se voltavam ao aprofundamento dos
“porqués”, da visao subjetiva vivenciada pelo sujeito, em que somente sua experiéncia
pratica responderia o indicador.

A opcao, portanto, foi por realizar entrevistas semiestruturadas, que combinam
perguntas fechadas e abertas, em que é possivel discorrer sobre uma tematica sem se
prender uma uUnica indagacao, e o entrevistado tem a possibilidade de discorrer com
maior abrangéncia (Minayo, 2005).

O roteiro de entrevistas foi organizado em dez categorias e 49 perguntas:
Identificacao; Eixo I: Saude (7); Eixo II: Equidade e respeito (5); Eixo Ill: Responsabilidades
legais e prioridades estratégicas (3); Eixo IV: Trabalho e Renda (4); Eixo V: Educacao (3); Eixo
VI: Acessibilidade(4); Eixo VII: Acesso a justica (6); Eixo VIII: Desenvolvimento, bem-estar
e inclusao social (10); Eixo IX - Participacao em atividades culturais, artisticas, esportivas
e recreativas (1); Eixo X: Participacao cidada, politica e social (6); e Agradecimento.

A amostra previu a realizagao de duas entrevistas com pessoas com deficiéncia,
por deficiéncia em cada um dos estados brasileiros e no Distrito Federal, somando ao
final um calculo amostral de 270 entrevistas previstas. Como critérios de inclusdo: ser
pessoa com deficiéncia maior de 18 anos; em caso de interdi¢cao ser representante legal
(curador(a)) da mesma; ter conhecimento da Convencao Internacional sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia. E, como critérios de exclusao: pesquisadores, profissionais,
estudantesecidadaosem geral que naosejam pessoascom deficiéncia ourepresentante
legal; pessoas com deficiéncia que tenham participado de etapas anteriores da pesquisa
como o comité técnico de especialistas; e menores de 18 anos.

Foram realizadas ao todo 75 entrevistas, que foram gravadas e transcritas com o
auxilio do software Transkriptor (https://transkriptor.com/pt-br/). Os textos passaram por
revisao e analise de conformidade com o audio e foram corrigidos pelos pesquisadores
da equipe.

As entrevistas foram analisadas a partir da Analise Tematica de Conteudo,
proposta por Bardin (2011). Esta técnica permitiu a descri¢cao sistematica e objetiva do
conteudo investigado (Marconi & Lakatos, 2017). Conforme a literatura, a técnica prevé
trés momentos: a) Pré-analise, em que é feita a organizacao do material e a leitura
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flutuante; b) Exploracao do material, momento da leitura aprofundada e da identificacao
dos nucleos de sentido; c) Tratamento das informacdes agrupadas por categorias e
interpretacao dos achados.

Para viabilizar a analise foi utilizado o software MaxQDA. Os resultados foram
descritos no capitulo resultados, conforme o artigo a que se referiam.

Todos os participantes da coleta de dados primarios concordaram em participar
da pesquisa voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os participantes tiveram sua identidade resguardada e, sao referidos por
Nnumeros de P.1 a P.75, para fins deste estudo.

Cabe ressaltar que a coleta de dados primaria enfrentou diversas dificuldades de
alcance do publico, haja visto o cenario de desinformacao e fraudes vivenciados pelas
pessoas com deficiéncia.

3.4 Fase 4. Traducao do Conhecimento

Esta fase consiste em realizar a sintese dos conhecimentos obtidos na pesquisa
cientifica, e promover a disseminacao por meio de produtos e servicos efetivos a
populacao (Ferraz, Pereira & Pereira, 2019).

Deste Modo, os produtos gerados por meio desta pesquisa foram:

a) Parecer Técnico Cientifico, disponivel no apéndice 1.

b) Cinco Relatorios de Acompanhamento trimestrais entregues por e-mail a
Fenapaes;

C) Apresentacdes a FENAPAES sobre o acompanhamento da pesquisa;

d) Apresentacao de dois resumos apresentados no 13° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, em novembro de 2022;

e) Apresentacao da Pesquisa na lll Jornada Sobre Deficiéncia Intelectual da Rede
Apae, em dezembro de 2022;

f) Relatdrio Final de Pesquisa.

g) Relatdrio Simplificado para os Gestores de Politicas para Pessoas com Deficiéncia;
e,

h) Relatdrio Simplificado para as pessoas com Deficiéncia.
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4. RESULTADOS

O Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009, promulga a Convencao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados
em Nova York, em 30 de marco de 2007. E a partir deste decreto, norteador de toda
a investigacao, que os resultados sao apresentados. Inicialmente foi realizada a
caracterizacao da populagao estudada.

41 Caracterizacao da Populacao com Deficiéncia
411 Dados da PNS 2019

Nesta pesquisa considerou-se os dados da PNS 2019, que estimou em 17,3 milhoes
O NUmero de pessoas de 2 anos ou Mmais de idade com deficiéncia relacionada a pelo
menos uma de suas funcdes. Segundo a publicacao, esse numero representava 8,4% da
populacao de dois anos ou mais de idade (Brasil, 2021).

Assim, os indicadores de base populacional partiram desse dado para fazer os
calculos necessarios.

4.1.2 Amostra do Survey

O Survey estava disponivel para respostas entre agosto e dezembro de 2022, de
acordo com o cronograma pactuado junto a FENAPAES. A amostra calculada era de 616
pessoas com deficiéncia, acima de 18 anos em todos os estados brasileiros. Entretanto,
foram obtidas apenas 611 respostas validas distribuidas em todos os estados, conforme
detalhado no Quadro 2.
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Quadro 2: Comparagao entre a amostra estimada e respostas obtidas por Unidade Federativa, 2023

Percentual de

Amostra estimada Hu[nfa-rn de cumprimento da
Participantes
amositra
Ceara 34 123 361,8%
Santa Catarina 19 82 431,6%
Pernambuco 29 T 231,0%
Sao Paulo 116 54 46,6%
Ronddnia B 41 683,3%
Alagoas 1 29 263 6%
Rio de Janeiro 48 25 52.1%
Parana 3 25 a0 6%
Bahia 52 20 38.5%
Rio Grande do Sul 33 16 48.5%
Minas Gerais 69 14 20.3%
Distrito Federal B 14 233,3%
Piaui 11 12 109,1%
Mato Grosso do
Sul ! 12 171,4%
Mato Grosso i 11 167 1%
Espirito Santo 12 ] b6, %
Goias 21 8 38,1%
Amazonas 9 i 77.8%
Para 24 7 29.2%
Paraiba 15 i 46 7%
Acre 3 6 200,0%
Maranhao 22 G 27 3%
Sergipe 10 b 60,0%
Roraima 2 4 200,0%
Tocantins 5 3 60.0%
Rio Grande do 11 3
Morte 27.3%
Amapa 33,3%

““ 99.2%

As caracteristicas da amostra do Survey estao descritas no Quadro 3. Destaca-se
gue as perguntas sobre caracteristicas dos participantes eram opcionais, portanto, a
pessoa poderia clicar em “nao quero informar”.
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Quadro 3: Caracteristicas dos participantes da Survey

Caracteristicas da amostra

Sexo n=611 Percentual
Feminino 288 47%
Masculino 323 53%
Género n=611 Percentual
Cisgénero 471 7%
Nao informado 137 22%
Transgénero 2 0%
Transgénero ndo binano 1 0%
Orientagao Sexual n=611 Percentual
Heterossexual 428 0%
MNao informado 1563 25%
Homossexual 11 2%
Bissexual a2 1%
Assexual Fil 1%
Fansexual 4 1%
Cor n=611 Percentual
Branco 263 43%
Pardo 275 45%
Preto 59 10%
Nao informado 12 2%
Indigena 3 1%
Amarelo 2 0%
Tipo de deficiéncia n=611 Percentual
Auditiva 23 4%
Fisica 138 23%
Intelectual 229 37%
Mental a1 13%
Visual 29 5%
Multipla 98 16%
MNao informado 13 2%
Estado Civil n=611 Percentual
Solteiro 507 83%
Casado 56 9%
Unido Estavel 15 2%
Divorciado 12 2%
Nao informado 3 1%
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40

Separado a8 1%
Viavo 2 1%
Possui Filhos n=611 Percentual
Mao o211 od%
Sim 100 16%
Quantos Filhos Possui n=100
1 filho (a) 39 39%
2 filhos {as) 34 34%
3 filhos (as) 19 19%
4 filhos {(as) ou mais a 8%
Ja trabalhou n=611 Percentual
MNao 375 651%
Sim 236 39%
Razio para nunca ter trabalhado n=375 Percentual
Recebo beneficio social 115 31%
Condicdo de sadde ou da deficiéncia a7 23%
Ainda esta estudando G4 17%
Pais, responsaveis legais ou cdnjuge 30 8%
ndao me deixaram trabalhar
M3oc consigo achar um  trabalho 18 5%
adequado
Ainda n3o comegou a buscar um 13 3%
trabalho
Responsabilidades pessoais com a 13 3%
familia
Despreparo das empresas 12 3%
Auséncia de Qualificacao 2%
Barreiras de acesso fisico e geografico 2%
Nao tenho nenhuma necessidade 4 1%
financeira
Barreiras de transporte 3 1%
Nivel de escolaridade n=611 Percentual
Ensino fundamental incompleto 178 29%
Ensino fundamental completo 51 8%
Ensino médio incompleto 40 7%
Ensino médio completo 86 14%
Ensino técnico incompleto 2 0%
Ensino técnico completo 10 2%
Graduacdo incompleta 36 6%
Graduacao completa 47 8%
Especializacdo completa 39 6%




Mestrado completo 7 1%
Doutorado completo 4] 1%
Pos-doutorado completo 1 0%
N&o freguentou escola 70 11%
Nao informado 39 6%

Fonte: Elaborado pelos autores

Importante destacar a decisdo metodoldgica de separa Deficiéncia Mental de
Deficiéncia Intelectual nesta pesquisa. Para Sassaki (2005), a deficiéncia intelectual
esta relacionada ao funcionamento do intelecto e ndao a mente como um todo. A
diferenca entre deficiéncia mental e doenca mental esta em que a primeira evoluiu
para deficiéncia intelectual enquanto a segunda passou a ser denominada transtorno
mental principalmente com a reforma psiquiatrica brasileira.

Surjus & Campos (2014) apontam que em 2010 no relatorio final da “IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental - Intersetorial”, houve indicacdes de que a deficiéncia mental
ser abarcada dentro da Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia foi um avanco constitucional, visto que amplia o conceito de deficiéncia,
podendo trazer mais direitos para as pessoas com transtorno mental.

Destaca-se que desde a assinatura da Convencao a ONU utiliza da distincao de
deficiéncia mental e intelectual nos documentos oficiais. Segundo a ONU:

“as pessoas com deficiéncia mental e intelectual estao entre os grupos mais
marginalizados, vulneraveis e excluidos da sociedade. Enfrentam frequentemente
varias formas de estigma e discriminagdo social e cultural, bem como barreiras ao
exercicio dos seus direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais.

A Convencaofornece orientagdes sobre as normas aplicaveis para proteger e promover
os direitos das pessoas com deficiéncia mental e intelectual. Embora as pessoas com
deficiéncia mental e intelectual enfrentem barreiras semelhantes a realizagdo de
seus direitos, também é importante reconhecer as diferencas entre as pessoas com

deficiéncia mental e intelectual” (United Nations, 2016).

Desse modo, desde o inicio do processo de pesquisa partimos do entendimento
de que ha diferenca entre os termos intelectual e mental. Apoiamo-nos também no
ponto de vista legal. A Lei Brasileira de Inclusao (Brasil, 2015) faz essa distincao em
diversos momentos. No capitulo | em seu Artigo 2° quando define o que é considerado
pessoa com deficiéncia; no capitulo Il em seu Artigo 25 sobre a garantia de acesso; e nas
disposicdes finais em que altera diversas outras leis incluindo assim o termo mental em
distincao ao intelectual. Sendo assim, as proprias pessoas se autodeclararam enquanto
pessoa com tais deficiéncias. Que esta pesquisa possa estimular e encorajar o uso desta
distincao em futuros estudos dados a diferenca tanto particular quanto populacional
desse publico-alvo.
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413 Selecao de participantes para as Entrevistas Semi-Estruturadas

As entrevistas foram realizadas em consenso com os pesquisadores da equipe
considerando a viabilidade da execucao das mesmas e as caracteristicas da populacao-
alvo. Sendo assim, em uma selecao por conveniéncia (Hughes & Strauss, 1967)
determinou-se que seriam entrevistadas 2 pessoas por tipo de deficiéncia por estado
brasileiro mais a unidade federativa do Distrito Federal. Também em consenso entre os
pesquisadores, optou-se em separar dois tipos de deficiéncia: a intelectual e a mental
conforme detalhado no tépico anterior. Desta forma, tem-se que:

Amostra = (Pessoas por tipo de deficiéncia) X (tipos de deficiéncia)

¥ (quantidade de unidades federativas)

Assim:
Amostra = (2) x (5) x (27)
Amostra = 270

No total, chegou-se ao numero de 270 pessoas com deficiéncia para serem
entrevistadas. Entretanto, ao final do estudo foram realizadas 75 entrevistas, ou seja,
28% do preconizado, que se distribuiram pelas cinco regides do Brasil: Regiao Norte (8
entrevistas), Regidao Nordeste (23 entrevistas), Regidao Sul (14 entrevistas), Regiao Sudeste
(17 entrevistas) e Centro-oeste (13 entrevistas). O Quadro 4 representa a divisdo em
termos absolutos das pessoas entrevistadas por tipo de deficiéncia.

Quadro 4: Tipos de Deficiéncia dos participantes das entrevistas

Tipos de Deficiéncia Percentual
Fisica 26 35%
Visual 17 23%
Intelectual 16 21%
Mental 10 13%
Auditiva 6 8%
Total 75 100%

Fonte: Elaborado pelos autores

Para as entrevistas estabeleceu-se as quotas a fim de ampliar a representacao
das pessoas com deficiéncia no Brasil. Entretanto deve-se considerar que cada uma
das 75 pessoas entrevistadas possui vivéncias que sao unicas e completas, embora nao
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representem de forma absoluta as pessoas com deficiéncia, o compartilhamento do
acesso ou nao a direitos constitucionais se balizam nas demais entrevistas para pensar
as carateristicas do todo (Minayo, 2017).

Deste modo, nao foi atingido as quotas pré-estabelecidas, mas essa limitacao nao
afeta avalidade dasanalisesrealizadas, umavez que aamostra no survey e nas entrevistas
nunca tiveram o poder de inferéncia necessario para representar toda a populacao com
deficiéncia. Destaca-se que a pesquisa qualitativa trabalha com a “ideia de que ciéncia
se faz por aproximacgodes e de que as investigacdes seguem e se aprofundam no futuro
com ele ou com outros pesquisadores” (Minayo, 2017).

4.2 Indicadores por artigo da Convencao
ARTIGO 1: PROPOSITO

Indicador 1

Existéncia de legislacao que defina quem é uma pessoa com deficiéncia no pais de
acordo com a CDPD.

Férmula de calculo

N° de dispositivos legais, do tipo lei, de abrangéncia nacional que tipifiquem quem é
pessoa com deficiéncia.

Fonte de Dados: Legislacdes encontradas no site oficial do Planalto.

Resultado identificado

A Lei13.146,de 6 de junho de 2015, que é a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, estabelece a definicao legal para
pessoas com deficiéncia. Apesar disso, o setor saude utiliza outra definicdao para pessoa
com deficiéncia, gue aumenta o escopo de cuidados ao considerar que a deficiéncia
pode ser temporaria, enquanto a lei a considera permanente.

Definir quem sao os individuos com deficiéncia é essencial para assegurar e
promover, em condicdes de igualdade, os direitos intrinsecos a todo cidadao brasileiro,
visando sua inclusao social e cidadania. A Lei n°13.146, de 6 de julho de 2015, conhecida
como Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, define:

“(...) pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagcdo plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condi¢cdes com as demais pessoas (..)" (Brasil, 2015b).

A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) tem como base a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
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e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto
Legislativo n°186, de 9 de julho de 2008, em conformidade com o procedimento previsto
no §3°do art. 5° da Constituicao da Republica Federativa do Brasil, em vigor para o Brasil,
no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009.

Destaca-se que, através do crescimento de estudos internacionais sobre
deficiéncia, a partir de 1980, somado a um maior posicionamento, compromisso e de
ativismo politico, observou-se uma promocao de maior integracao e a valorizacao dos
direitos humanos, civis e sociais para populacdes especificas, especificamente aqueles
em situacao de vulnerabilidade ou que sofriam de injusticas sociais, como pessoas
com deficiéncia. Movimentos sociais e organizacdes de deficientes foram essenciais
para promover uma guinada politica, que resultou no reconhecimento, pela ONU, da
responsabilidade de governos nacionais de garantir direitos as pessoas com deficiéncia
NnumM marco de reajustes sociais, estruturais e politicos, levando o tema ao marco de
direitos humanos (Santos, 2008).

A partir da Constituicao de 1988, gracas a pressao social, criaram-se dispositivos
legais em areas como educacao, trabalho, assisténcia social e acessibilidade fisica, de
forma a garantir a inclusao social das pessoas com deficiéncia (Santos, 2008). Contudo,
para tanto, é primordial definir guem sao os individuos que se enquadram a esta
populacao especifica, algo que nao € possivel ser encontrado na Constituicao de 1988.

Apenas com o Decreto n° 914, de 06 de setembro de 1993, atualmente revogado,
O conceito apareceu pela primeira vez. Posteriormente, houve mudancas em 1999
(Decreto n° 3.298/1999), com a regulamentacdo da Lei n° 7.853/1989, contudo, sem
modificar os conceitos acerca da deficiéncia. Contudo, em 2008, o Brasil ratificou a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ingressando
no ordenamento juridico com forca de emenda constitucional. Em seu artigo 1°, é
estabelecido um novo conceito para pessoa com deficiéncia, sendo mais humanizada,
respeitando os individuos em toda a sua integridade e completude (Delbianco, 2019).

A Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia abarca a esséncia da
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, abarcando uma
interpretacao de direitos humanos e procurando estabelecer uma sociedade inclusiva.
Baseada no modelo biopsicossocial de direitos humanos, a concepc¢ao da pessoa com
deficiéncia depende fundamentalmente do meio em que a pessoa esta inserida. Dessa
forma, reconhece-se a pessoa com deficiéncia como titulares de direitos e dignidade
humana inerente, exigindo papel ativo do Estado, da sociedade, e das proprias pessoas
com deficiéncia (Delbianco, 2019).

Nessa perspectiva, afirma-se queoimpedimentoemsinao “incapacita” oindividuo,
OU que esta seja estatica, mas uma associa¢cao de uma caracteristica do corpo humano
com o ambiente inserido. A propria sociedade que tira a capacidade do ser humano com
suas barreiras e obstaculos impostos, ou com auséncia de auxilio. Assim, a deficiéncia
deixa de ser um atributo das pessoas a ser o resultado da falta de acessibilidade, apoio e
garantia de direitos pela sociedade e Estado (Delbianco, 2019).
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ARTIGO 5: IGUALDADE E NAO-DISCRIMINAGCAO

Indicador 2

Existéncia de legislacao que tipifica a discriminagcdao em razao da deficiéncia como
crime.

Férmula de calculo
N° de dispositivos legais, do tipo lei, de abrangéncia nacional que tipifiquem a
discriminagcao em razao da deficiéncia como crime

Fonte de Dados: Dados do site do Planalto para as informacdes de legislacdes e
entrevistas realizadas pela Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Discriminar, por definicao, significa diferenciar, distinguir, discernir, estabelecer
diferencas. Quando a discriminacao possui um aspecto proibitivo, implica no
impedimento de oportunidades de acesso aos individuos que sofrem de tal agao. Sua
manifestacao ocorre pelas diferencas entre sexo, idade, cor, estado civil, condi¢cao de
saude, orientacao sexual e outros (Ferreira, 2009).

A discriminagcao € uma experiéncia constituida, com frequéncia, como um
elemento comum na vida daqueles que pertencem a grupos populacionais em
vulnerabilidade. Isso ndao se distingue do cotidiano das pessoas com deficiéncia, que
enfrentam a discriminacao em diversas situacao e contextos de vida (Ferreira, 2009).

As diferencas entre os seres humanos tém sido motivo de eliminac¢ao, exclusao
e formas de segregacao das pessoas com deficiéncia, que sao tomadas como risco a
sociedade, doentes e incapazes, por meio da opressao daqueles que detém o poder
sobre os individuos em situacao de vulnerabilidade (Maior, 2017).

A privacao de oportunidade de convivéncia com a familia e seus pares, de
aprendizado educacional formal e informal, de possibilidades de acesso ao trabalho
e atividades de lazer e cultura, entre outros, € prevalente na vida das pessoas com
deficiéncia, sendo que o ato de discriminar pode ser visivel ou “invisivel”, velado,
camuflado, sem produzir aparentemente consequéncias adversas imediatas para a
pessoas discriminada (Ferreira, 2009).

As atitudes discriminatorias possuem prevaléncia tao ocorrente que,
historicamente, sao necessarios documentos legais que pudessem conceituar e
descrever o tema. No Brasil, a Constituicao Federal de 1988, ao tratar de Direitos e
Garantias Individuais, em seu capitulo referente a Direitos e Deveres Individuais e
Coletivos, estabelece que “Todos sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer
natureza [..]" (Brasil, 1988).

Uma década e meia depois, a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia pelo Brasil, propds o conceito de deficiéncia que reconhece a experiéncia
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da opressao sofrida pelas pessoas com impedimentos, além de possibilitar a conquista
de mais direitos civis, politicos, sociais e econdmicos a este grupo populacional (Maior,
2017).

A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) reforca a implantacao de uma sociedade mais inclusiva ao diminuir a
desigualdade das pessoas com deficiéncia em relacao aos demais individuos, através
do combate a discriminacao aqueles sujeitos de direito.

O artigo 88 da referida lei, trouxe a criminalizagcao da discriminacao da pessoa
com deficiéncia, além de assegurar o principio a dignidade da pessoa humana:

“Art.88. Praticar,induzirouincitar discriminagdo de pessoa em razdo de sua deficiéncia:

Pena - reclusado, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa. [...]” (Brasil, 2015)

A Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) da énfase ao enfretamento
da discriminacao de género e de outras maneiras da praticar exploracao, violéncia e
abuso contra as pessoas com deficiéncia. O quadro requer medidas que apurem,
impecam, resgatem e apoiem as vitimas e 0os agressores, especialmente quando sao
membros da familia ou cuidadores sem preparo emocional para a responsabilidade
(Maior, 2017).

Processos legais de criminalizagcao das acdes de discriminacao das pessoas com
deficiéncia € parte essencial para uma sociedade mais inclusiva e alinhada aos direitos
humanos.

Tendo em vista o caso exposto, para o calculo do indicador, foi realizado mineracoes
nas bases de dados do Governo Federal sobre o caso, dessa feita foi identificado as
principaislegislacdesedispositivoseinstrumentosjuridicosquetipificamadiscriminacao
em razao da deficiéncia como crime, juntamente com outras legislacdes relacionadas a
discriminacao (Quadro 6):
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Quadro 6: Legislagoes relacionadas ao crime de discriminagdo contra pessoa com deficiéncia, 2023

Legislagio
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa I . . .
cn L Estabelece punicio para quem praticar, induzir ou
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa .. e - - N .
. - incitar discriminacio em razéo da deficiéncia, seja
com Deficiéncia) (Lei n ela fisica, sensorial, intelectual ou mental
13.146/2015) ! ’ ’
Tipifica como crime diversas condutas
Cadigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei discriminatdrias em razado da deficiéncia, tais como
n® 2.848/1940) injuria, difamacéo, constrangimento ilegal e incitacao

a violéncia.

Dispbe sobre o apoio as pessoas portadoras de
deficiéncia e estabelece penalidades para quem
praticar atos discriminatdrios contra essas pessoas.
Proibe a exigéncia de exames, testes, pericia, entre
Lei n® 9 029/1995 outros, para fins de {:Dntrata-;ﬁ-nfle trabalhadores,

praticas que podem ser utilizadas para
discriminagao.
Acrescenta dispositivos ao Cadigo Penal Brasileiro
Lei n® 9.4559/1997 para tipificar o crime de discriminacio em razio da
raca, cor, etnia, religido ou procedéncia nacional.

Institui o Estatuto da lgualdade Racial, gque proibe a
Lei n® 12.288/2010 discriminac&o por motivo de raca, cor, etnia, religido

ou origem nos diversos ambitos da vida social.

Institui o Programa de Combate a Intimidacao

Lein® 13.185/2015 Siste['nética (Bullying) em e&tabelecimentﬂ_s de

ensino, abordando medidas para prevenir e
combater a discriminacao.

Lei n® 7.853/1989

Fonte: Elaborado pelos Autores.
Em complemento a esse indicador a pesquisa investigou sobre o ndmero de
pessoas com deficiéncia que relataram ja ter sofrido discriminacao enquanto pessoas

com deficiéncia, por meio do Survey virtual. Do total de respondentes, 67,27% afirmaram
ja ter sofrido discriminacao, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Nimero de pessoas que relataram ja ter sofrido discriminagao, 2023

Sofreu Discriminagdo | Frequéncia %

Sim 412 67
Nao 180 30
NZo quero informar 19 3

Total 611 100

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Além dos respondentes ao Survey, também foram relatadas pelos participantes
das entrevistas diversas situacdes de vivéncias discriminatorias. O relato de todos os
interlocutores perpassou situacdes de discriminacdo e/ou capacitismo, tanto dentro de
suas familias quanto da sociedade em geral e/fou nos ambientes sociais de convivéncia.
Um dos relatos atentou aos pesquisadores que as situacdes de discriminacao tratava-se
de “[...] micro violéncias psicologicas no dia a dia” (p.14).

Os participantes informaram que se sentem excluidos e invalidados por serem
pessoas com deficiéncia, passam por humilhacdes e, uma interlocutora comentou que,
aoestaracompanhada, elaconseguerespeito, caso contrario, nao: “[..] umacompanhante
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funciona como um escudo. As pessoas te respeitam porgue vocé esta com alguém.
Quando vocé anda na rua sozinha, gue € 0 meu caso, VOCEé passa por isso [situacdes de
violéncia] todos os dias e vocé tem que dar um jeito” (p. 68).

Além de precisar de um acompanhante como forma de possuir igualdade e
diminuir o cenario discriminatorio - fato que por si s6 € a expressao da discriminacao -
relataram ainda que precisam se encaixar na sociedade em busca da minimizacao dos
efeitos da discriminacao social: “A gente que tem algum tipo de deficiéncia tem que
se encaixar no meio da sociedade” (p. 63), 0 que vai de encontro ao modelo social da
deficiéncia, onde o meio tem que se adaptar para inserir a pessoa com deficiéncia. O
mesmo entrevistadoainda reforca: “agentevaiestudarem outroscolégiose o preconceito
das pessoas vai aumentar, nao vai querer a gente nao” (idem), demonstrando que por
mais que eles mudem de ambientes, ainda ha preconceito, considerando também que
as pessoas Ndao querem conviver com pessoas com deficiéncia. Esse fator acarretou, no
caso desse entrevistado, na desisténcia de finalizar seus estudos na época. O relato deixa
explicito o impacto da discriminacdo e/ou capacitismo em todos os setores da vida das
pessoas com deficiéncia, como um circulo vicioso.

Outro destaque foi dado pela interlocutora p. 63 que comentou ter vivenciado
muitas situacdes de discriminacao, o que acarretou receios quanto ao convivio em
sociedade: "agquele medo, preconceito mesmo, achando que as pessoas nao poderiam
me aceitar e se aceitassem era com olhares diferenciados” (p. 63). Outro participante
acrescenta a este cenarioque “nem todo mundo gosta de pessoa com deficiéncia” (p. 74).
Sendo que o “gostar de pessoa com deficiéncia” foi usado aqui como se fosse preferéncia
por tipo de pessoa, o que se configura como crime segundo a Lei Brasileira de Inclusao
(LBI). Um entrevistado ratifica ainda mais a ideia e traz que a sociedade acaba sendo
violenta com pessoa com deficiéncia, em que a discriminacao € uma expressao dessa
violéncia: “So a discriminacao mesmo pela deficiéncia, que acaba sendo uma violéncia,
né?" (p. 51).

A APAE foi citada como uma instituicao que promove a nao discriminagao e
O capacitismo. Um interlocutor comentou sobre a instrucao que recebeu quando
conheceu a APAE, nisso teve ciéncia de seus direitos e pdde descobrir que pode defendé-
los: “guando eu conheci a APAE, foi que as professoras me levaram e me mostraram esse
mundo da autodefesa. SO vocé tem o direito de se defender. A pessoa com deficiéncia
tem o seu direito de se defender” (p. 63).

Por mais quetivessem casos devioléncia,de discriminacao e capacitismodentrode
suas proprias familias, estas foram referidas e destacadas como uma das principais redes
de apoio. Como foi o caso de um entrevistado que sua avo tinha nojo dele e se limpava
guando ele a encostava, e chamava sua cadeira de rodas de “carroca”, o entrevistado teve
apoio do seu nucleo familiar guando uma diretora da escola nao queria matricula-lo na
mesma turma das pessoas sem deficiéncia, alegando nao ter vaga. Sua mae o defendeu
e comentou que “entao a gente vai ter que entrar numa secretaria de educacao porque
isso que vocé esta fazendo € errado, vocé esta negando o direito a educacao que tem na
constituicao. E todo cidadao tem direito a educacao. A informacao esta na constituicao
e vocé esta negando” (p. 30). Uma rede de apoio e conhecimento dos direitos fez com
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gue a vivéncia do entrevistado fosse reconhecida e a defesa do que é seu direito foi
reverberada, fazendo a diretora ceder.

Quanto aos locais de manifestacao do preconceito, a escola foi um dos ambientes
gue os entrevistados mais relataram terem sofrido algum tipo de violéncia, sendo elas
O capacitismo, a discriminacao e o preconceito. Muitos utilizaram a palavra “bullying”
qguando foram perguntados sobre violéncia ou discriminacao. Os entrevistados que
frequentam as APAEs comentam que, ao ingressarem, o bullying dentro da instituicao
de ensino, cessou. Congquanto, pessoas de seu convivio externo dainstituicaoja chegaram
a proferir palavras como “Ah, o louco”, “ah o doido”, “o doido da APAE" (p. 32), discurso
presente em diversos relatos: “chamava [a entrevistada] de doida” (p. 21); “elas falavam
gue eu era doida doidinha [..] eu sofri bastante, chorava, eu nao gosto nem de lembrar”
(p. 60).

Outro ambiente que foi bastante evidenciado com relatos de discriminacdo e/
ou capacitismo foi o ambiente de saude, sendo ele hospitalar de cunho particular ou
publico, conforme relatado: “ [..] na saude nao escapam a regra, a maioria deles sao
[discriminatorios], [com a visao que] deficiente ou pessoas com deficiéncia sao pessoas
mais incapacitadas, dependentes” (p. 8).

Os relatos sobre a discriminacao em ambientes de saude convergem nos
discursos, desde a recusa de realizacao do procedimento em pessoas com deficiéncia
por nao terem acompanhantes que os colocassem nas macas, por exemplo, até a falta
de equipamentos com acessibilidade que promovessem a autonomia para se colocar
em cima das macas, por exemplo.

No que se refere a discriminacao especificamente com as mulheres com
deficiéncia, informmaram que profissionais de saude consideram previamente que elas
nao tém atividades sexuais, justamente por serem pessoas com deficiéncia, recusando
pedidos e realizacdes de exames de deteccao de infecgcdes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Uma interlocutora argumenta: “eu sempre prefiro conversar com uma médica
gue ja conhece o0 meu caso, porgue ja teve mais de uma vez que alguns meédicos nao
conseguiram me tratar de forma adequada” (p. 10).

O transporte publico também foi relatado como local em que ocorrem situacdes
de violéncia e discriminacao de maneira recorrente. Os entrevistados se sentem lesados
pela falta de acessibilidade para pessoas com deficiéncia, pelo ndo respeito aos assentos
preferenciais e/ou o local preferencial para usuarios de cadeiras de rodas e ainda, pelos
comentariosdiscriminatoriosquandoestaonotransporte. Sobre osespacos preferenciais,
relataram que esse desrespeito vem também da pequena quantidade de oferta de
transporte, superlotando-os, um exemplo de comentario proferido desrespeitando um
entrevistado foi “dizendo que lugar de aleijado € dentro de casa. Nao € atrapalhando” (p.
30), segundo o entrevistado, a fala discriminatdria ocorreu quando ele estava subindo
no onibus pela plataforma e ela parou de funcionar. Essa fala remete também ao
isolamento e a alocacao das pessoas com deficiéncia em casa, alegando que o mundo
fora de casa ndao a comporta, fato que nao deve ser interpretado como isolamento
intencional das pessoas com deficiéncia, mas como forma de autoprotecao as situacoes
de discriminacao a que sao expostos diariamente.
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Destacou-se ainda dos relatos que a violéncia também vem dos olhares, olhares
esses de estranhamento que podem vir pelo desconhecimento, visto que as pessoas
com deficiéncia nao conseguem ocupar muitos espacos sociais tampouco possuem
acessibilidade ao tentar ocupa-los. Reforcados em comentarios como o anterior de que
“lugar de aleijado € dentro de casa” (p. 30), propagam a estranheza e repulsa das pessoas
com deficiéncia por serem diferentes. Um entrevistado acrescentou: “as pessoas sempre
ficam olhando de um jeito assim que acabo me sentindo um pouco incomodada
também” (p. 24).

Ante o exposto, um entrevistado afirmou que a unica solucao para o preconceito “[..]
€ a participacao, a presenca cada vez maior e mais assertiva das proprias pessoas com
deficiéncia no ambito das relacdes sociais [..]" (p. 67).

ARTIGO 6: MULHERES COM DEFICIENCIA

Indicador 3

Proporcao de pessoas com deficiéncia do sexo feminino vitimas de violéncia fisica e/
ou sexual.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia do sexo feminino vitimas de violéncia fisica e/ou
sexual / NUmero de pessoas do sexo feminino vitimas de violéncia fisica e/ou sexual) x
100.

Fonte de Dados: Entrevistas e Survey realizadas na Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Entende-se por violéncia sexual qualgquer conduta que a constranja a presenciar,
a manter ou a participar de relacao sexual nao desejada, mediante intimidag¢ao, ameaca,
coacao ou uso da forca. Ex.. estupro, impedir de tomar pilula anticoncepcional, forcar
matrimonio, proibir gravidez entre outros.

Durante a entrevista algumas interlocutoras informaram que nunca sofreram
violéncia fisica ou sexual. Todavia, outras informaram ter sofrido violéncia sexual,
conforme o trecho de fala:

“Eu ja sofri estupro umas trés vezes. Ja fui enganada, e com tudo gque vocé imaginar.
Comdinheiro,com itens de mercado, com remédio. Ja riram de mim na rua, porque eu
ndo enxergava. Jd humilharam meus filhos, porque eu nao enxergava. Entao, assim, a
gente consegue falar disso. Ontem eu fui passar cartdo, a maquina era touch. Eu falei
“olha eu ndo vou passar”. Ndo tem como eu passar, ai a vendedora vira e fala “E isso
que d3, cego ir fazer compras’. E, mas é assim, € muito normal, sabe! Quando tu anda
na rua com uma pessoa, um acompanhante funciona como um escudo. As pessoas
te respeitam porque vocé esta com alguém. Quando vocé anda na rua sozinha, que é

O Meu caso, VOcé passa por isso todos os dias e vocé tem que dar um jeito, vocé tem

60



que construir sua estratégia para fazer, pra viver desse jeito. Ai € onde muita pessoa

com deficiéncia pega e fica em casa para sempre.” (p. 68).

Algumas entrevistadas associaram a violéncia ao fato de ser mulher, e nao por ser
pessoa com deficiéncia: “Nao por causa da deficiéncia, mas por ser mulher.” (p. 12).

No que se refere as participantes do sexo feminino que responderam ao Survey
(Nn=288), os resultados apresentam que 83 (28,8%) mulheres ja sofreram algum tipo
de violéncia. Dentre as mulheres que relataram ter sofrido algum tipo de violéncia, 18
relataram ja ter sofrido violéncia fisica (21,7%), 15 sofreram violéncia sexual (18%), e 11
sofreram os dois tipos de violéncia fisica e sexual (13,3%).

Indicador 4

Proporcao de pessoas com deficiéncia do sexo feminino vitimas de violéncia
doméstica.

Férmula de calculo
(NUmero de pessoas com deficiéncia do sexo feminino vitimas de violéncia doméstica/
NuUmero de pessoas do sexo feminino com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Entrevistas e Survey realizadas na Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado
A violéncia doméstica no Brasil é marcada pela Lei n°11.340/2006 conhecida como
Lei Maria da Penha. O que muitos nao sabem é que Maria da Penha Maia Fernandes
tornou-se uma pessoa com deficiéncia fisica apos sofrer agressdes de seu ex-marido.
A Lei define violéncia doméstica como qualquer forma de violéncia, seja ela fisica,
psicologica, sexual, patrimonial ou moral, que ocorra dentro do ambito familiar, ou em
uma relacao intima de afeto, ou ainda que seja perpetrada por ex-companheiros.
Dentre os relatos, apenas uma interlocutora informou abuso psicolégico em seu
casamento feito por seu parceiro (p. 47). Outros dois relataram violéncia em ambito
domeéstico praticada pelos familiares:
“E agqui em casa, com muito, tem um irmao meu que faz violéncia psicolégica, fisica
também. Se for criar, ele vai querer me bater. Entendeu... sim. Ele sempre foi assim
desde quando era crianga que ele batia na gente. Qualguer coisa, ele vem para cima
bater na gente e assim vai. Até hoje” (p. 50).
“Violéncia, j& apanhei do meu pai, ja apanhei da minha tia, ja apanhei do meu irmao,
do meu outro irmao, da minha cunhada, da minha outra cunhada, apanhei de todo
mundo, todo mundo me empurrou, derrubou, me jogou no chao. O meu pai foi me

bater com o cinto, logo do lado da fivela” (p. ).
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No que se refere as participantes do sexo feminino que responderam ao Survey
(Nn=288), os resultados apresentam que 83 (28,8%) mulheres ja sofreram algum tipo de
violéncia. Dentre as mulheres que relataram ter sofrido algum tipo de violéncia 39 (47%)
foram caracterizadas como violéncia doméstica, realizadas em casa (por pessoas do
seu local de moradia com pessoas com ou sem vinculo familiar, inclusive agregados),
dentro do ambiente familiar (familiares que nao moram em sua casa), Ou pPor pPessoa
com relacdo intima de afeto (hamorado(a), marido/esposa, ficante, entre outros).

ARTIGO 7: CRIANGAS COM DEFICIENCIA

Indicador 5

Proporcao de criancas com deficiéncia matriculadas em instituicoes de ensino para
primeira infancia abaixo de 5 anos

Férmula de calculo

(N° total de criancas com deficiéncia matriculadas na creche ou pré-escola/total de
criancas com deficiéncia até cinco anos) x 100

Fonte de Dados: Censo da Educacao Basica no Brasil - Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.

Resultado identificado

Na educacao infantil, a proporcao de pessoas com deficiéncia é baixa, com apenas
1,38% das matriculas no Brasil. No total, apenas114.758 das 8.319.399 matriculas nesse nivel
de educacao sao de criancas com deficiéncia. A regido Sudeste tem o maior numero de
criancas com deficiéncia na educacao infantil, com 45.120, mas as propor¢des de cada
regiao em relacao ao total sao muito parecidas, nao ultrapassando os 2% de matriculas,
conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Matriculas de criangas com deficiéncia na Educa¢ao Infantil, Brasil, 2021

Matriculas
Matriculas criangas criancas com Matriculas
T Matriculas | com deficiéncia em deficiéncia em n::rian-;.af com
no Brasil classes comuns classes deficiéncia
exclusivas
T W T
Centro- 017.245 7.040 1,14 22 8.375 1,36
Oeste
Mordeste 2.186.690 29.506 1,35 207 0,01 29.713 1,36
Maorte 6b7.415 4.680 1,30 335 0,05 9.015 1,35
Sudeste 3.584. 858 42717 1,19 2403 0,07 45120 1,26
Sul 1.263.191 18.910 1,50 3625 0,29 22 535 1,78
Brasil 8.319.399 106.853 1,28 7.905 0,10 | 114.758 1,38

Fonte: Inep (2021)
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ARTIGO 8: CONSCIENTIZACAO

Indicador 6

Numero de programas e campanhas de comunicagao publica, em nivel nacional, de
conscientizacao sobre acessibilidade e direitos das pessoas com deficiéncia.

Férmula de calculo

NuUmero de programas € campanhas de comunicacao publica, em nivel nacional, de
conscientizacao sobre acessibilidade e direitos das pessoas com deficiéncia.

Fonte de Dados: Entrevistas realizadas no ambito da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Diz respeito aos programas e campanhas de comunicacao publica, em nivel
nacional, de conscientizacao sobre acessibilidade e direitos das pessoas com deficiéncia.

A analise das entrevistas permitiu identificar que os interlocutores dialogam sobre
a presenca de acessibilidade em algumas propagandas, mas comentaram também
que isso resulta de uma obrigacao por lei, por isso ocorre. Entretanto, isso nao significa
dizer que ha o monitoramento, o cumprimento e a presenca desses recursos em todas
as propagandas, visto que abordaram sobre a auséncia muitas vezes de acessibilidade
Nna maioria delas. Assim, informaram que seus entendimentos e seus sucessos de
compreensao, do que esta sendo passado, se da por esforcos pessoais de pesquisas na
internet, redes sociais ou trocas de informacdes com outras pessoas com as Mmesmas
necessidades, como o exemplificado no trecho a seguir.

“Olha raramente, te confesso que raramente, pouquissimas vezes vocé vé informacdes
sobre esse assunto, na realidade a maioria das informacgdes que eu vejo sao dadas
justamente por pessoas que ja tem deficiéncia [..] embora existam, sdo muito poucas
informacdes, nem todas as televisdes e canais tém acessibilidade, quando tem [canais
de acessibilidade] s6 tem a questao das libras, esquecem que tem pessoas cegas que

gostam de programas de TV, nas radios a mesma coisa, por ai vai” (p. 40).

Alémdisso,destacou-sea utilizacaodeferramentasque promovem aacessibilidade
gue eles necessitam, pois os dispositivos auxiliam-nos nos esforcos, entende-se também
por acesso as tecnologias assistivas (smartphones, aplicativos de leitores de tela) e
recursos financeiros para adquirirem.

AAPAE também foi considerada comolocal de aquisicao de informacdes, conforme
os relatos dos participantes: “Hoje eu estou na Apae. Foi ai que eu comecei a conhecer o
meu projeto, eu conheci o direito que eu nao sabia, hoje eu sei. Através da Apae que eu
conheco os meus direitos” (p. 36).
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ARTIGO 9: ACESSIBILIDADE

Indicador 7

Proporcao de Unidades Basicas de Saude com acessibilidade para pessoas com
deficiéncia.

Férmula de calculo

(NUmero de unidades bésicas de saide com recursos de acessibilidade/nimero total de
unidades basicas de saude) x 100

Fonte de Dados: Entrevistas e Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

A atencdo bdsica é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS). Ao chegar em uma Unidade Basica de Saude (UBS), a pessoa é recebida para
um acolhimento onde suas demandas sao avaliadas. Suas necessidades poderao ser
absorvidas pela propria unidade ou através de encaminhamento passar para outro
servico e ou nivel de atencdo. Isso mostra a importancia de se ter acessibilidade neste
dispositivo estratégico de saude.

Esse indicador foi analisado com base nas informacdes do Survey utilizado, em
que mostra o numero de pessoas que acessaram UBS e que relataram possuir ou
nao acessibilidade. Desta forma, 429 (70,2%) dos participantes relataram ter utilizado
uma UBS nos ultimos 12 meses antes da pesquisa, dentre estes 321 (74,8%) relataram
ter acessibilidade no servico frequentado, enquanto 107 (24,9%) relataram nao possuir
acessibilidade no local, e uma pessoa nao respondeu (0,23). A tabela a seguir apresenta
a proporcao de UBS com acessibilidade para pessoas com deficiéncia.

Tabela 3: Propor¢ao de Unidades Basicas de Satide com acessibilidade para pessoas com deficiéncia, 2023

UBS com Acessibilidade %

Sim 321 748
Mao 107 249
Mao informado 1 0,2
Total 429 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nos relatos durante as entrevistas, o oposto foi notado, a maioria dos participantes
relatou dificuldades de acessibilidades nas UBS. Um destaque foiem relacaoaanamnese
realizada que nao possui recursos fisicos acessiveis, como por exemplo, em consultas
ginecoldgicas nas UBS:
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“A mesa de preventivo, ela € desumana, porque eu nao consigo subir. As macas sao
sempre muito altas se eu estou numa cadeira de rodas, se eu estou na muleta, eu
ndo vou conseguir. E se eu estou com sobrepeso, como as pessoas vao fazer com
gue eu suba ou vou me levar até |d em cima se eu ndo tenho uma outra forma de
me locomover? Entdo o atendimento digno é dignidade e respeito, eu diria que tem
trés pilares, né? A escuta qualificada, um atendimento com dignidade e o respeito
e al guando vocé parte por isso que eu botei primeiro a escuta qualificada, porque
quando vocé escuta, vocé consegue trazer a dignidade e consegue trazer o respeito”
(p. 29).

A acessibilidade também foi observada no sentido do acolhimento prestados
pelos profissionais de saude, em que foi observado

“Ela vai no posto para fazer os exames de rotina. Mas o que a gente percebe no posto é
gue além do mau atendimento ndo tem aquela questdo da prioridade pro deficiente.
Eu vejo até casos mais criticos que a (sic), principalmente autistas ou até, assim, gquem
tem uma deficiéncia intelectual mais severa, que tem aguela questdo da ansiedade
toda, eles sé respondem que tem que esperar. Eu acho isso um absurdo. E se tu
fala alguma coisa ja te olham com cara torta. Mas enfim, ela frequenta para fazer os
exames de rotina, os exames de sangue, digamos assim. E ela também frequentou
o cardiologista, devido a questao da pressao alta. Mas tudo isso ela ja estabilizou, ela
ndo tem mais essa questao da pressado alta. E o neurologista, ela consulta quando
necessario, na instituicdo, porque na instituicao tem um neurologista. Eu nunca

consultei pelo SUS com o neuro, eu consulto ali na APAE” (p. 31).

Por fim, chamou a atencao o relato de maes que sao pessoas com deficiéncia e
possuem dificuldade no acesso aos servicos das UBS para seus filhos, como destacado
no trecho: “Eu recebo reclamacdes de maes (...), ndo consegue um médico para o filho.
Uma mae cadeirante tem que sair de casa para poder marcar uma consulta. Poxa! E as
vezes a pessoa nhdao tem nem com quem deixar o paciente” (p. 34).
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Indicador 8

Proporcao de pessoas com deficiéncia com acesso a internet.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia com acesso a internet / NUmero de pessoas com
deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Instituto Brasileirode Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico
2010, 2022 (CENSO 2010, 2022; Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
downloads-estatisticas.html>) e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD
2015, PNAD Continua; Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/
populacao/9127-pesquisa-nacional-por-amostra-de-domicilios.html|?=&t=resultados>)
Comité Gestor da Internet no Brasil, 2020 (Disponivel em: <https://cetic.br/pt/noticia/
publicacoes-abordam-uso-de-tecnologias-por-pessoas-com-deficiencia-e-como-
tornar-o-conteudo-web-acessivel/>)

Resultado identificado

O acesso a internet pelas pessoas com deficiéncia no Brasil € um desafio que esta
sendo abordado por diferentes iniciativas e politicas publicas. A acessibilidade digital €
uma preocupacao crescente, e esforcos estao sendo feitos para garantir que a internet
seja acessivel a todos, independentemente de suas habilidades ou limitacdes (Nucleo
de Informacao e Coordenacao do Ponto BR, 2020).

No Brasil, existem dispositivos legais normativos aos quais estabelecem
ordenamentos para a promocao da acessibilidade na comunicacao e informacao por
meio da internet. Um desses dispositivos se vale da situacao em que o Brasil € signatario
da Convencaosobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,o que implica a necessidade
de promover o acesso a informacao e comunicacao para todas as pessoas, incluindo
aquelas com deficiéncia.

E importante observar que a disponibilidade e a acessibilidade a internet variam
de acordo com a localizacao geografica, infraestrutura de telecomunicacdes e condicdes
socioecondmicas no pais. Além disso, existem diferentes tipos de deficiéncia, cada uma
com necessidades especificas de acessibilidade digital.

Conforme dados do IBGE (Brasil, 2021) traz que quase 90% de todos os domicilios
do Brasil possuem acesso e/ou conexdo de internet. Destes, temos que na area rural
chega a 74,7% de acesso e conexao de rede e que o principal acesso a internet para a
grande maioria da populacao se da por meio de dispositivos moveis (celulares, tablets)
mesmo dentro de casa (Figura 4).
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Figura 4: Painel demonstrativo do uso da internet e equipamentos utilizados para acesso nas regides do pais,

por areas rurais e urbanas, 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores

Dessa feita, para o calculo do indicador foi preciso minerar das bases de dados
do IBGE por meio das informacdes do CENSO 2010 e 2022 e da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD 2015 e PNAD Continua), ficando do seguinte modo abaixo

descrito:

Numerado - N° de pessoas com deficiéncia com acesso a internet = 7.896.800 Denominador - N°

de pessoas com deficiéncia =17.300.000 x 100
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Portanto, o indicador de pessoas com deficiéncia com acesso a internet no Brasil,
com base nos numeros fornecidos, é de aproximadamente 45,6%. Isso significa que
cerca de 45,6% das pessoas com deficiéncia tém acesso a internet no pais.

Em complemento, no Survey realizado 528 (86,4%) participantes responderam que
tinham acesso a internet, e 83 (14,6%) responderam que nao possuiam. Dentre aqueles
gue possuem acesso a internet questionou-se a forma de acesso, podendo assinalar
mais de uma resposta. Seguem os resultados no Quadro 7.

Quadro 7: Acesso a internet pelos participantes do Survey

Forma de acesso a internet N %
Wi-fi em casa 479 78%
Rede mdvel do celular 210 34%
Wi-fi em outros lugares 113 16%
Compartilhamento de internet por
Acesso Pessoal de outra pessoa 15 2%
(Personal Hotspotj
Internet via radio em casa 10 2%
Internet discada 3 0%
Nao sei 2 0%

Fonte: Brasil (2021).

Indicador 9

Proporgao de pessoas com deficiéncia com acesso a rede mével de internet.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia com acesso a internet maovel/ NUmero de pessoas
com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

De acordocomosdadosdoSurveyrealizado,528 (86,4%) participantesresponderam
gue tinham acesso a internet, e 83 (14,6%) responderam que nao possuiam. Dentre
aqueles que possuem acesso a internet 210 (34%) indicaram que a forma de acesso a
internet é por meio de rede movel do celular.
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Indicador 10

Proporcao de sites governamentais com padrdo atendem a ISO /IEC 40500: 2012 de
acessibilidade para pessoas com deficiéncia.

Férmula de calculo

(NUumerodesitioseletronicosdos érgaosgovernamentaisnacionaiscom padraocoatendem
a ISO de acessibilidade para pessoas com deficiéncia / NUmero de sitios eletrénicos dos
orgaos governamentais nacionais) x 100

Fonte de Dados: Governo Federal — Ministério da Gestao e da Inovacao em Servicos
Publicos (Disponivel em: <https://www.gov.br/governodigital/pt-br/acessibilidade-
digital>)

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (Disponivel em: <https:/www.abnt.

org.br/normalizacao/normas-publicadas>)

Comité Gestor da Internet no Brasil, 2020 (Disponivel em: <https://cetic.br/pt/noticia/

publicacoes-abordam-uso-de-tecnhologias-por-pessoas-com-deficiencia-e-como-

tornar-o-conteudo-web-acessivel/>)

Entrevistas da Pesquisa cientifica.

Resultado identificado

Aimportanciadesitesgovernamentaisque atendem aos padrdes de acessibilidade
para pessoas com deficiéncia é significativa e esta relacionada a uma série de razdes
fundamentais (Nucleo de Informacao e Coordenacao do Ponto BR, 2020.

A acessibilidade dos sites governamentais garante que todas as pessoas,
independentemente de suas habilidades ou deficiéncias, tenham acesso igualitario
a informacao. Isso significa que as pessoas com deficiéncia podem obter as mesmas
informacdes e servicos online que sao disponibilizados para o publico em geral,
promovendo a igualdade de acesso a informacao governamental.

De uma forma mais abrangente, observa-se que muitos paises tém leis e
regulamentos que exigem que 0s sites governamentais sejam acessiveis a pessoas
com deficiéncia. Ao atender aos padrdes de acessibilidade, os governos cumprem suas
obrigacdes legais e promovem a inclusao de todos os cidadaos, garantindo que nenhum
grupo seja excluido digitalmente.

Ademais, sites governamentais desempenham um papel crucial na promocgao
da participacao civica e engajamento dos cidadaos. Quando esses sites sao acessiveis,
as pessoas com deficiéncia podem acompanhar as politicas governamentais, acessar
servicos publicos, participar de consultas publicas e exercer seus direitos como cidadaos
plenamente informados.

A acessibilidade dos sites governamentais contribui para a transparéncia e a
prestacao de contas das acdes governamentais. Ao permitir que pessoas com deficiéncia
acessem informacodes sobre politicas, orcamentos, servicos e decisdes governamentais,
os sites acessiveis promovem uma governanca mais transparente e responsavel.
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Ao adotar padrdes de acessibilidade em seus sites, os governos incentivam a
inovacao e o desenvolvimento de tecnologias inclusivas. Essa abordagem pode levar a
solucdes criativas que beneficiam nao apenas pessoas com deficiéncia, mas também
outros grupos que enfrentam desafios de acesso a informacao, como idosos e pessoas
com baixa alfabetizacao digital.

Em suma, sites governamentais acessiveis sao cruciais para garantir a inclusao e
a participacao plena de pessoas com deficiéncia na sociedade, bem como para cumprir
obrigacdes legais e promover uma governanca transparente e responsavel. Além disso,
essessitesinspiram inovacao tecnoldgica inclusiva e estabelecem um padrao para outros
setores seguirem. Embebidos por este arcabouco infralegal foi realizado mineracao de
dados pelo sitio oficial do governo federal, o conhecido gov.br, onde concentra todos os
sites oficiais dos 6rgaos do governo federal.

Através das informacdes do Nucleo de Informacao e Coordenacao do Ponto BR
(2020) foi possivel identificar as informacdes necessarias, pois 0s sites governamentais,
conforme disposto no sitio oficial do governo federal, segue padroes Web em Governo
Eletrénico (conhecidos como ePWG eMag e W3C) os quais sao recomendacdes de boas
praticas agrupadas e tem como objetivo de aprimorar a comunicacao e o fornecimento
deinformacdeseservicos prestados por meios eletronicos pelos drgaos da Administracao
Publica Federal e exige acdes e manutencdes para que sitios e acessos governamentais
sejam faceis de usar, relevantes e efetivos. Somente por meio da eficiéncia é possivel
aumentar a satisfacao dos usuarios de servicos eletrénicos e conquistar gradativamente
uma parcela cada vez maior da populacao.

Assim, identificou-se que quase a totalidade dos governos das esferas municipais,
estaduais e federal possuem websites, sendo um total de 96%, considerando todos os
poderes Legislativo, Executivo, Judiciario e Ministérios Publicos (Nucleo de Informacao e
Coordenacao do Ponto BR, 2020).

Lamentavelmente os 6rgaos governamentais que possuem site nao possuem
dados em seus sitios eletrénicos e/ou em painéis e/ou conjuntos de dados para mostrar
guantos e quaissao os sites que que atendem aos padroes de acessibilidade para pessoas
com deficiéncia com base na ISO/IEC 40500: 2012.

Outrossim, ndo se pode furtar de informar que a ISO/IEC 40500/2012, também
conhecida como “ISO/IEC Standard 40500:2012 - Tecnologia da informac&o - Critérios
de Acessibilidade para o Conteddo da Web” ou WCAG 2.0 (Web Content Accessibility
Guidelines), € uma norma internacional que estabelece critérios e diretrizes para garantir
a acessibilidade de conteudos web para pessoas com deficiéncia.

Essa norma foi desenvolvida pela International Organization for Standardization
(ISO) e pela International Electrotechnical Commission (IEC) em conjunto com a Web
Accessibility Initiative (WAI) do World Wide Web Consortium (W3C). O objetivo principal
da ISO/IEC 40500 é fornecer uma referéncia técnica para ajudar os desenvolvedores de
websites a tornarem o conteudo da web mais acessivel e utilizavel para todas as pessoas,
independentemente de suas habilidades ou deficiéncias.

A norma WCAG 2.0 define critérios e diretrizes especificos em relacao a quatro
principios fundamentais da acessibilidade: Perceptivel (o0 conteudo deve ser percebido

70



pelos usuarios, independentemente de suas limitacdes sensoriais), Operavel (o conteudo
deve ser navegavel e utilizavel), Compreensivel (o conteddo deve ser compreensivel para
todos os usuarios) e robusto (o conteudo deve ser compativel com diferentes tecnologias
e dispositivos).

A ISO/IEC 40500:2012 é amplamente adotada em todo o mundo como um padrdo
para garantir a acessibilidade de conteudo da web. Ela oferece orientacdes detalhadas
para designers, desenvolvedores e proprietarios de sites, ajudando-os a criar conteddo
acessivel, como texto alternativo para imagens, transcricbes de audio para videos,
contraste adequado entre cores, navegacao intuitiva, entre outros elementos que
facilitam o acesso a pessoas com deficiéncia.

E importante destacar que a ISO/IEC 40500:2012 é um marco significativo no
campo da acessibilidade na web e continua sendo uma referéncia importante para o
desenvolvimento de conteudo acessivel até hoje.

A ISO/IEC 40500:2012, ou WCAG 2.0, pode ser utilizada como referéncia para
avaliar a acessibilidade de sites governamentais para pessoas com deficiéncia seguindo
algumas premissas avaliadas e identificadas neste estudo:

Diretrizes de Acessibilidade: A ISO/IEC 40500:2012 fornece um conjunto de
diretrizes detalhadas para criar conteudo web acessivel. Essas diretrizes abordam
varios aspectos da acessibilidade, como o fornecimento de alternativas textuais para
elementos ndo textuais, a garantia de contraste adequado entre cores, a estruturacao
correta do conteudo para facilitar a navegacao por tecnologias assistivas, entre outros.
Ao avaliar a acessibilidade de sites governamentais, essas diretrizes podem ser usadas
como critérios para verificar se as paginas web atendem aos requisitos minimos de
acessibilidade;

Niveis de Conformidade: A WCAG 2.0 estabelece trés niveis de conformidade: A (o
mais baixo), AA (0 mais ideal) e AAA (o mais elevado). Cada nivel possui um conjunto
especifico de diretrizes e critérios que precisam ser atendidos para alcancar a
conformidade.Aoavaliaraacessibilidadedesitesgovernamentais,pode-severificarem
qgual nivel de conformidade eles se enquadram. Idealmente, os sites governamentais
devem se esforcar para atingir pelo menos o nivel AA de conformidade para garantir
um alto grau de acessibilidade;

Avaliacdo de Conformidade: A ISO/IEC 40500:2012 também fornece uma estrutura
para avaliar a conformidade dos sites com as diretrizes de acessibilidade. Existem
varias ferramentas e métodos disponiveis para avaliar a conformidade, como
testes automaticos, revisdes manuais e testes com usudrios reais. Ao usar a ISO/
IEC 40500:2012 como referéncia, é possivel realizar uma avaliacao sistematica dos
sites governamentais para identificar quais diretrizes de acessibilidade estao sendo
cumpridas e quais precisam ser melhoradas.

Em complemento, no que se refere as entrevistas realizadas na pesquisa, 0s
relatos dos participantes trouxeram a reflexdo dos participantes sobre a proporcao
de sites governamentais com padrao de acessibilidade para pessoas com deficiéncia.
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Segundo os entrevistados “poucos sites possuem. A maioria ndao tem [acessibilidade]”
(p. 72), ou seja, para eles os recursos de acessibilidade em sites ainda sao incipientes,
em especial, quando ndo sdo conferidos/monitorados experimentalmente por pessoas
com deficiéncia e/ou sio utilizados somente com a utilizacdo de leitor de telas, fato que
pode ser ratificado no relato: “[..] 1% dos sites brasileiros é acessivel para pessoas com
deficiéncia visual que utilizam o leitor de tela. 1%. Isso € um absurdo. Entao nao tem
inclusao digital aqui. Apesar da gente ter software leitor de tela de televisao, sao poucas
marcas que tem” (p. 6).

Segundo os participantes, a acessibilidade ainda se torna mais dificil quando
a pessoa que utiliza o site ndo tem o chamado “letramento digital” (p. 7). Portanto, a
acessibilidade ja tem uma barreira antes mesmo de chegar ao site, dificultando o acesso
das pessoas com deficiéncia.

Por fim, a seguranca do site foi mencionada como outro fator limitante para
acessibilidade aos sites, pois a sensacao de ndao estar seguro em sites comerciais, pela
falta de acessibilidade, dificulta a autonomia da pessoa com deficiéncia na hora da
utilizagcao para realizar tarefas como uma compra.

Indicador 1

Numero de normas técnicas nacionais de padroes de acessibilidade obrigatérios para
servicos relacionados as tecnologias de informacao e comunicacao

Férmula de calculo

NuUumero de normas técnicas nacionais de padrdes de acessibilidade obrigatdrios para
servicos relacionados as tecnologias de informacao e comunicacao

Fonte de Dados: Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) - Catalogo de Normas
Técnicas.

CamaradosDeputados-572 Legislatura-Acessoalnformacaoao Cidadao-Acessibilidade
na Camara - Normas Técnicas da ABNT sobre Acessibilidade

Resultado identificado

As normas técnicas nacionais de padrbes de acessibilidade obrigatdrios para
servicos relacionados as tecnologias de informmacao e comunicacao sao um conjunto de
diretrizes e critérios estabelecidos para garantir que esses servicos sejam acessiveis para
todas as pessoas, incluindo aquelas com deficiéncia. Essas normas sao fundamentadas
em principios de inclusao, igualdade de acesso e respeito aos direitos das pessoas com
deficiéncia.

As normas técnicas nacionais tém como objetivo principal assegurar que o0s
servicos de tecnologia da informagao e comunicacao sejam projetados, desenvolvidos
e disponibilizados de forma a garantir a acessibilidade e a usabilidade por pessoas com
diferentes tipos de deficiéncia. Essas normas sao aplicaveis a uma ampla gama de
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servicos e recursos, incluindo websites, aplicativos moveis, sistemas de comunicacao,
dispositivos eletrénicos e outros servicos digitais.

Através dessas normas, sao estabelecidos critérios especificos que devem ser
seguidos no design e na implementacao desses servicos. Eles abrangem aspectos como
adisponibilizacao de alternativas para conteudos nao textuais, a adequacao de contraste
entre cores, a utilizacao de linguagem clara e compreensivel, a facilidade de navegacao
e a compatibilidade com tecnologias assistivas, entre outros.

Ao cumprir essas normas, os servicos de tecnologia da informacao e comunicacao
garantem que pessoas com deficiéncia possam ter acesso aos MesmMos recursos e
informacdes que as pessoas sem deficiéncia.lsso promove aigualdade de oportunidades,
a inclusao social e o pleno exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Além disso, essas normas também podem trazer beneficios para outros grupos
de usuarios, como idosos, pessoas com baixa alfabetizacao digital ou com dificuldades
temporariasdeinteracao. Aoseguiros padroesde acessibilidade, osservicosdetecnologia
da informacao e comunicacao tornam-se mais intuitivos, faceis de usar e eficientes para
todos os usuarios.

E importante ressaltar que essas normas técnicas sdo obrigatdrias, conforme
estabelecido por legislacdes e regulamentacdes vigentes em cada pais. A conformidade
com esses padroes é essencial para garantir a acessibilidade dos servicos de tecnologia
da informacdo e comunicagcao e para cumprir as obrigac¢des legais relacionadas a
inclusao e aos direitos das pessoas com deficiéncia.

Com base na explanacao acima mencionada e nas exploracdes de mineracao
de dados, as informacdes mineradas e extraidas sobre o tema de acessibilidade foram
oriundas da Camara dos Deputados e da ABNT foram identificadas diversas normas
técnicas, conforme detalhado no Quadro 8.

Quadro 8: Normas técnicas nacionais de padrdes de acessibilidade obrigatérios

NomaTecmica | Descigio

NBR 9050/2020 | Acessibilidade a edificactes, mobiliario, espacos e equipamentos

urbanos.
NBR Acessibilidade em aplicativos de dispositivos moveis - requisitos.
17060/2022
NBR Acessibilidade em caixa de autoatendimento bancario.
15250/2005
NBR Acessibilidade em comunicacdo na prestacdo de servigos.
15599/2008
NBR Acessibilidade em comunicacdo na televisdo.
15290/2016
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NER
1645272016
NER
16537/2016
NER 150 7176-
1/2018

NER IS0 7176-
4/2015

NER IS0 7176-
6:2015

NER IS0 7176-
712009

NER IS0 7176-
52015

NER IS0 7176-
21/2019

NER
17069:2020
NER
207:1999
NER
16042:2012

IS0

MM

NER
313/2007
NBER
a8317/2012
NBER ISOMEC
291191

NBR 1SO 9241-
171/2018
NER
122551990
NER
26000/2010
NER
16001/2012
NER 150 /M5
20282-2/2016
NER
142731995
NER
1532072018
NER
14020/1997
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NM

150

IS0

Acessibilidade na comunicacao - audiodescricao.

Acessibilidade: sinalizacao tatil no piso - diretrizes para elaboracéo
de projetos e instalacao.
Cadeira de rodas: Determinacio da estabilidade estatica.

Cadeira de rodas: Consumo de energia das baterias.

Cadeira de rodas: Determinacio da velocidade maxima,
aceleracao e desaceleracao de cadeiras de rodas motorizadas.
Cadeira de rodas: Dimenstes de assentos e rodas.

Cadeira de rodas: Dimensoes, massa e espaco para manobra.

Cadeira de rodas: Requisitos e metodos de ensaio para
compatibilidade elefromagnética de cadeiras de rodas
motorizadas e scooters e carregadores de baterias.

Design Acessivel: Especificactes de produtos de Tecnologia
Assistiva para Eventos Presenciais e Virtuais.

Elevadores elétricos de passageiros: Requisitos de seguranca
para construcao e instalacao.

Elevadores elétricos de passageiros: Requisitos de seguranca
para construcido e instalacdo de elevadores sem casa de
maguinas.

Elevadores de passageiros:
acessibilidade.

Embalagens resistentes ao uso infantil (embalagens reutilizaveis).

Requisitos de seguranca com

Engenharia de software e sistemas (conceitos e definictes).
Ergonomia da interacdo humano-sistema (orientacbes sobre
acessibilidade de software).

Fasseios publicos (execucdao e utilizacao).

Responsabilidade Social: Diretrizes.

Responsabilidade Social: Sistema da gestdo - requisitos.

Usabilidade de produtos de consumo e produtos para uso publico
(método de teste somativo).

Transportes: Acessibilidade a pessoa com deficiéencia no
transporte aereo comercial.
Transportes: Acessibilidade a pessoa com deficiéencia no

transporte rodoviario.
Transportes: Acessibilidade a pessoa com deficiéncia no trem de
longo percurso.



NBR

15450/2006
NBR

14021/2005
NBR

14022/2011

NBR

15208/2011

NBR 14970-
212003

NBR 14970-
3/2003

NBR

15570/2011

NBR

15646/2016
NBR

15208/2011

NBR 15610-
1/2011

NBR 15610-
22012

NBR 15610-
32016

Transportes: Acessibilidade de passageiro no ftransporte
aquaviario.

Transportes: Acessibilidade no sistema de trem urbano ou
metropolitano.

Transportes: Acessibilidade em veiculos de transporte coletivo de
passageiros.

Transportes:  Aeroportos:  veiculos  autopropelidos  para
embarque/desembarque.

Transportes: Diretrizes para avaliacdo clinica de condutor em
veiculos automotores.

Transportes: Diretrizes para avaliacdo da dingibilidade do
condutor com mobilidade reduzida em veiculo automotor.
Transportes: Especificactes técnicas para fabricacdo de veiculos
para transporte coletivo de passageiros.

Transportes: Plataforma elevatoria e rampa de acesso para o
transporte coletivo de passageiros.

Transportes: Requisitos de dirigibilidade com acessibilidade em
veiculos automotores.

Televisdo digital terrestre; Ferramentas de texto.

Televisdo digital terrestre: Funcionalidades sonoras.

Televisdo digital terrestre: Lingua de Sinais (LIBRAS).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em sequéncia, segue o consolidado de normas técnicas que sao relativas a

tecnologia da informacao e comunicagcao no Quadro 9.

Quadro 9: Normas técnicas nacionais de padrdes de acessibilidade obrigatdrios para servigos relacionados as

tecnologias de informagdo e comunicagao

Norma Teenica | Descrigio |

NBR 17060/2022
NBR 15250/2005
NBR 15599/2008
NBR 15290/2016
NBR 16452/2016
NBR 16537/2016

Acessibilidade em aplicativos de dispositivos moveis - requisito
Acessibilidade em caixa de autoatendimento bancaro.
Acessibilidade em comunicacdo na prestacdo de sernvicos.
Acessibilidade em comunicacdo na televisao.
Acessibilidade na comunicacao - audiodescrcao.
Acessibilidade: sinalizacdo tatl no piso - diretrizes pa
elaboracao de projetos e instalacdo.

NBR ISO/IEC | Engenharia de software e sistemas (conceitos e definictes).

28119-1
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NEBR 150 9241- | Ergonomia da interacao humano-sistema (orientacdoes sobre

17172018 acessibilidade de software).

NER ISO/MIEC | Morma brasileira adotada da ISO/IEC 40500:2012 (WCAG 2.0),

40500-2016 estabelece critérios e diretrizes para acessibilidade de contelddo
da web.

NBR IS0 | Design Acessivel: Especificactes de produtos de Tecnologia

17069:2020 Assistiva para Eventos Presenciais e Virtuais.

NER 150 | Hesponsabilidade Social: Diretrizes.

26000/2010

NEBR 16001/2012 | Responsabilidade Social: Sistema da gestao - requisitos.
NEBR 150 /TS | Usabilidade de produtos de consumo e produtos para uso publico

20282-2/2016 (método de teste somativo).

NMER ISOMIEC | Morma brasileira adotada da ISOQ/IEC 40500:2012 (WCAG 2.0),

40500:2016 estabelece critérios e diretrizes para acessibilidade de conteddo
da web.

NMER ISO/IEC | Morma brasileira adotada da ISO/IEC 40500:2012 (WCAG 2.0),

40500:2016 estabelece critérios e diretrizes para acessibilidade de conteldo
da web.

NBR ISO/MIEC | Morma brasileira adotada da ISO/IEC 40500:2012 (WCAG 2.0),

40500:2016 estabelece critérios e diretrizes para acessibilidade de conteldo
da web_

Fonmte: Elaborado pelos autores.

Indicador 12

Existéncia de pelo menos uma norma técnica com padroes obrigatérios de
acessibilidade para construcoes publicas.

Férmula de calculo

N° de normas técnicas nacionais de padrdes de acessibilidade obrigatorios para
construcdes publicas

Fonte de Dados: Governo Federal (Disponivel em: <http://www4.planalto.gov.br/

legislacao/>)

Conselho de Arquitetura e Urbanismo (Disponivel em: <https://caubr.gov.br/>)

Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (Disponivel em: <https://www.abntcatalogo.

com.br/>)

Tribunal de Contas da Unido (TCU) (Disponivel em: <https://revista.tcu.gov.br/ojs/index.
php/RTCU/article/view/1307>)

Resultado identificado

No contexto das construcdes publicas, € fundamental seguir normas técnicas
nacionais que estabelecam padrdes de acessibilidade obrigatdrios. Este texto explora
a relevancia dessas normas para a sociedade, destacando os principais aspectos que
devem ser considerados pelos especialistas em acessibilidade.
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As normas técnicas nacionais surgem como uma resposta a necessidade de
garantir o acesso equitativo a espacos publicos. Essas normas fornecem diretrizes
precisas e detalhadas que visam eliminar barreiras fisicas e promover a inclusao de
pessoas com deficiéncia, idosos e outros grupos com necessidades especificas

Ao longo dos anos, o Brasil tem avancado na promocao da acessibilidade em
construcdes publicas. A Lei de Acessibilidade (Lei n° 10.098/2000) e o Decreto de
Acessibilidade (Decreto n° 5.296/2004) sdo marcos importantes nesse contexto. Essas
legislacbes estabeleceram diretrizes iniciais, mas desde entdo, o pais tem buscado
atualizar e aprimorar suas normas técnicas para atender as demandas e desafios
emergentes.

De maneira pratica, esse indicador e sua formula tém-se pautados na quantidade
de normas técnicas nacionais que estabelecem padrdes de acessibilidade obrigatdrios
para construcdes publicas.

A formula de calculo parece ser simples: o numero total de normas técnicas
relacionadas a padrdes de acessibilidade aplicaveis as construcdes publicas. Esse
indicador pode ser utilizado para medir o grau de abrangéncia e detalhamento das
normas existentes em um determinado pais, e pode refletir o compromisso da legislacao
em promover a acessibilidade e a inclusao em espacos publicos.

Quanto maior o numero de normas técnicas relacionadas a acessibilidade, mais
abrangente tende a ser o conjunto de diretrizes para tornar as construcdes publicas
acessiveis a todas as pessoas, incluindo aquelas com deficiéncia e mobilidade reduzida.

Ante o0 exposto apds diversas mineracdes das bases de dados do Governo Federal
(<http://www4.planalto.gov.br/legislacao/>), do Conselho de Arquitetura e Urbanismo

(<https://caubr.gov.br/>) e na Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (<https://www.

abntcatalogo.com.br/>) foi identificado que no Brasil contava-se com cinco normas
técnicas de amplitude nacional relacionadas a padrdes de acessibilidade obrigatdrios
para construcdes publicas.

Essas normas foram criadas para garantir o cumprimento dos ordenamentos
juridicos e tratativas de orgaos de fiscalizacao, tais como o Tribunal de Contas da
Unidao de do Ministério da infraestrutura, como também a se orientar perante a Lei de
Acessibilidade (Lei n°10.098/2000) Decreto de Acessibilidade (Decreto n° 5.296/2004) e
da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2014), que estabelecem diretrizes gerais para
promover a inclusao de pessoas com deficiéncia em diversos aspectos da vida social.

Algumas das normas técnicas mais relevantes referentes a acessibilidade em
construcdes publicas no Brasil identificadas nas mineracdes de dados incluem:

1. NBR 9050: Estabelece critérios e parametros técnicos a serem seguidos na
concepcgao, construcao, instalacao e adaptacao de edificagcdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos as condicdes de acessibilidade.

2. NBR 16537: Apresenta os requisitos técnicos para a acessibilidade em comunicacao
Nna prestacao de servicos e na oferta de produtos, de forma a garantir o acesso as
informacdes por pessoas com deficiéncia.
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3. NBR 14022: Trata das caracteristicas e parametros técnicos para a concep¢ao,
construcao, instalacao, operacao e manutencao de elevadores para transporte de
pessoas, considerando aspectos de acessibilidade.

4, NBR 15250: Estabelece diretrizes para o projeto, construcao, instalacao e
manutencao de edificacdes em geral, buscando promover a acessibilidade e a
inclusao de todas as pessoas.

5. NBR 15884 Define critérios para o projeto e instalacao de sinalizacao tatil no piso,
destinada a orientar pessoas com deficiéncia visual.

Dentre os aspectos em consonancia e convergentes abordados pelas normas,
destacam-se:

Acesso a edificacdes: rampas, elevadores, corrimaos e portas de largura adequada.
Espacos de circulacao: garantia de areas acessiveis e bem sinalizadas.

Instalacdes sanitarias adaptadas para pessoas com deficiéncia.

Recursos de comunicacao acessiveis, como sinalizacao tatil e sonora.

Mobiliario adaptado, como bancos e mesas com altura adequada.

Destarte que foi identificado na literatura cinzenta que a implementacao plena
dasnormasde acessibilidade pode enfrentar desafios,como a adaptacao de construcdes
antigas ou a falta de conscientizacdo sobre a importancia da acessibilidade. No entanto,
diversos avancos tém sido observados, especialmente em construcdes publicas recentes,
gue incorporam principios de desenho universal e acessibilidade desde o inicio do
projeto. (Dischinger et.al.,, 2006; Cleto et.al., 2011; Mazzoni et.al., 2001).

Indicador 13

Proporcao de legendagem diaria, interpretacao em linguagem de sinais e audio
descricao de programas de noticias da televisao publica.

Férmula de calculo

(NUmero de programas com legendagem diaria, interpretacao em linguagem de sinais
e dudio descricdo de programas de noticias da televisdo publica / Total de programas
transmitidos no local) x 100

Fonte de Dados: Comité Gestor da Internet no brasil (CGI Brasil);

Nucleo de Informacao e Coordenacao do Ponto BR (NIC.br);

Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade da Informacao (Cetic.
br);

Empresa Brasil de Comunicacdes (EBC Brasil).

Entrevistas da Pesquisa Cientifica.
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Resultado identificado

No ambito dasinformacdesoriundas de basesde informacdes e dadossecundarios,
é desafortunado que nao ha, até o presente momento da escrita deste estudo,
informacdes e/ou bases de dados informacionais consolidadas nos 6rgaos reguladores
da televisao e propaganda na radio, tv e internet.

Aanalise da literatura demonstra que existe um guia orientador para acessibilidade
de producdes audiovisuais onde traz regras para audiodescricao, janela de Interpretacao
de Lingua de Sinais, Legendagem para surdos e ensurdecidos (LSE) e orientacdes e
qguestdes técnicas e linguisticas tradutodrias para elaboracao da Audiodescricao e da
Janela/Espaco de Interpretacdo de Lingua de Sinais.

Este indicador, todavia, foi verificado junto aos participantes da pesquisa. Os relatos
demonstraram que ainda é incipiente a proporcao de legendagem diaria, interpretacao
em linguagem de sinais e audio descri¢cao de programas de noticias da televisao publica.
Quando questionados, relataram que ou nao percebem ou consideram raras, conforme
os relatos:

“Nao, raramente eu consigo perceber. Porincrivel que paregaas propagandaseleitorais,
acredito que por forgca da legislagao, de intérprete de libras, mas na programacao
comum e na apresentacgdo assim do dia a dia a diante, nao, eu ndo consigo perceber.
Entdo nao vejo avango nesse sentido” (p. 43).

“Ndo muito e, € muito pouco é a pessoa com deficiéncia visual poder ver, [..] e 0 dudio
para isso tem que ser uma televisdo é ja adaptada para isso. Hoje em dia o filme
também teria que ter isso. Uma leitura para pessoa com deficiéncia visual, para a
pessoa intelectual tinha que ter mais. Eu vejo muito, muitos filmes muito pouco, vejo
muita, as outras eu ja ndo tenho, € muita propaganda que passa uma pessoa fazendo

libras, muito rara, muito pouquinho mais esse acesso” (p. 53).

Notou-se que por mais que tenham algumas propagandas que contém
acessibilidade, as que ndao tem impedem o acesso as noticias. Dessa forma, acontece
uma “terceirizacao” de acesso as noticias, que perpassa sobre “seguir pessoas” nas redes
sociais, com o intuito de colaborar para maior acesso, compreensao e conhecimento de
direitos das pessoas com deficiéncia e das noticias vigentes (p. 10). Ha também pessoas
gue pautaram sobre a conversa com seus professores ou pessoas de confianca que
apresentam ou ensinam sobre as informacoes.

Outro destaque foi a acessibilidade em conteddos da plataforma YouTube, que
segundo os relatos, sao acessiveis: “Hoje a gente esta vendo muito mais video, né?
No YouTube, a maioria dos jornais, as palestras, até ao vivo mesmo, hoje vocé tem |a
um tradutor de lingua de sinais. Ja foi um avanco muito grande na maioria das nos
programas. Percebemos esse ganho” (p. 70).
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Indicador 14

Proporcao de locais acessiveis para votacao nas eleicdoes governamentais.

Férmula de calculo

(NUmero de locais de votacdo acessiveis / NUmero total de locais de votacdo) x 100%
Fonte de Dados: Tribunal Superior Eleitoral - (Disponivel em: <https://sig.tse.jus.br/ords/
dwapr/r/seai/sig-eleicao/home?session=100372552001416>)

Entrevistas e Survey da Pesquisa Cientifica

Resultado identificado

Segundo o Tribunal Superior Eleitoral (Brasil, 2022) as eleicbes governamentais sao
momentos cruciais para a democracia, em que os cidadaos exercem seu direito de
escolher seus representantes politicos. No entanto, &€ essencial garantir que todos os
cidaddaos tenham a oportunidade de participar plenamente desse processo, incluindo
aqueles com deficiéncia. Neste texto, abordaremos a importancia dos locais acessiveis
para votacao nas eleicdes governamentais, destacando a necessidade de promover a
inclusao e a igualdade de acesso para todos os eleitores.

A acessibilidade nas eleicdes governamentais refere-se a disponibilizacdao de
locais de votacao acessiveis, que garantam que todas as pessoas, independentemente
de suas limitacodes fisicas, sensoriais ou cognitivas, possam exercer seu direito ao voto de
forma autdénoma e independente. Isso envolve a eliminacao de barreiras arquitetdnicas,
a disponibilizacdo de materiais de votacao acessiveis e a adequacao dos recursos de
apoio.

Considerando os valores fornecidos, o numerador representa o numero de locais
de votacao acessiveis, que é 45.600. O denominador € o numero total de locais de
votacgao, que € 94.028. Aplicando a formula do indicador, obtemos:

NUMERADOR - N° de locais de votacgao acessiveis - 45.600
DENOMINADOR - Numero total de locais de votacao - 94.028 x 100%
(45.600 / 94.028) x 100 = 0.4851 x 100 = 48.51%

O resultado do indicador é de que 48,51% dos locais eram acessiveis para pessoas
com deficiéncia nas eleicdes de 2022, significando que aproximadamente metade
dos locais de votacao atenderam as necessidades de pessoas com deficiéncia. Esse
valor representa um avanco significativo na inclusdao dessas pessoas nas eleicdes,
demonstrando uma preocupacao crescente com a acessibilidade e o respeito aos
direitos das pessoas com deficiéncia.

Em complemento a este achado, foi questionado aos participantes sobre
sua vivéncia durante a eleicao. Foram analisados os relatos dos participantes, que
comentaram sobre a melhoria das urnas eletrénicas com o passar dos anos, conforme
destacado no trecho:
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“Olha, na questdo do voto para pessoa com deficiéncia visual, a gente viu assim
um avango, sabe, eu ndo usei, Ndo usei porque &, se eu tenho a necessidade de
acessibilidade com edital, eu poderia até fazer, votar sozinho. E um processo nao
dificil, eu recebi aqui é de vérias a grupos que eu participo, de varios amigos e olha,
eu recebi de 5 estados, de Sao Paulo, da Bahia, do Rio Grande do Sul, é de pessoas
ensinando, como votar, ndo era tao dificil, mas &, eu preferi, de votar com aquilo que
eu também tenho direito de alguém me auxiliando. E até fiz assim, para evitar um
pouco de stress e coisa e tal, a gente ja anda numa correria danada, entdo eu nem
tentei usar. Falei para a minha mulher, por que vocé ndo usou nao? Eu ndo quero, eu
deixo para eu gastar a minha energia com outra situagao. Esse ai eu ndo vou querer
ndo. Ai vocé vai |4 e vota rapidinho. Minha mulher me ajuda, 2 minutos vocé ja votou e
Jja esta de volta para casa. Mas &, eu acho que teve um avango bom nessa campanha,
ndo €? Mas nao pode parar, tem que continuar. Aquilo que a gente sempre fala. Se a

gente parar de buscar e melhorar, a tendéncia € voltar para tras, nao é?" (p. 45).

Além disso, contam com acessibilidade arquitetdnicas também em suas zonas
eleitorais, como rampas, piso tatil e intérpretes. Mas, a realidade embora melhor, ndo
é totalmente homogénea e os relatos demonstram que ainda existem dificuldades no
trajeto até a chegada nas urnas, dentro das sessdes e, possuindo mobilidade reduzida e/
ou usando cadeiras de rodas para votar no segundo andar de um local que nao possuia
elevador ou equipamentos como fones de ouvido que nao funcionaram, demonstrando
gue ainda ha que se evoluir no quesito acessibilidade nas eleicdes.

“Nas urnas até que tiveram, mas assim Nno meu caso eu era para ter acessibilidade
também na minha sessao, mas eu nao fui no férum eleitoral que era pra ter solicitado
tipo eu tive que subir dois lances de escada que eu morro de medo de degraus, eu tive
que subir dois lances de escada pra poder chegar até a minha sessdo. Mas como eu
estava com acompanhante foi tranquilo, mas era para eu ter solicitado se eu poderia
ter votado no térreo. Mas a urna mesmo foi acessivel” (p. 40).

“Entdo a acessibilidade das elei¢bes para mim ela nao existiu, porque nos dois turnos
gue eu fui votar na minha sessdo o fone de ouvido ndo funcionou. Eu sei diversas
pessoas cegas que falaram que foi um individuo que funcionou, que foi bom e tudo,
mas para mim nas duas vezes agora nos dois turnos nao funcionou, e dai existe
uma justificativa que eles falaram que é o TRE ndo esta cadastrado como se eu
fosse pessoa com deficiéncia. Na verdade, pode ser uma falha que o problema do
TRE porque quando eu fui 1a fazer meu titulo eu ja era pessoa cega, coloquei aqui
gue eu precisaria do fone de ouvido que eu precisaria de acessibilidade, mas nao
aconteceu. E dai algo que eu acho muito questionavel é porque que precisa constar
no cadastro da pessoa que ela é pessoa com deficiéncia para que a urna tenha leitor
de telas, e para que a urna fale, porque a uma deveria funcionar. Os caixas eletrénicos,
nos bancos, qualquer pessoa que chegar no caixa eletrénico de qualquer banco vai
colocar o fone de ouvido, a tela vai escurecer o leitor de telas vai falar e a pessoa vai

poder fazer todas as transacdes bancarias com a acessibilidade utilizando o fone
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de ouvido. Porque imagina eu tenho que falar para o TRE que eu sou uma pessoa
com deficiéncia para que seja habilitado o leitor de telas na hora de votar, digamos
que a pessoa ficou cega em junho deste ano. Ela tem varias coisas para resolver, de
repente ela ndo conseguiu ir até o TRE ou de repente ela nao sabia da informacgao que
ela deveria ter |4 no cadastro que nao era pessoa com deficiéncia. E mais ainda nas
propagandas eleitorais e todo esse processo eleitoral, em nenhum momento eu vi a
midia explicar como que uma pessoa cega poderia votar, eu ndo vi isso. Talvez tenha
aparecidoem algum jornal uma ou duas vezes, mas eu ndo viisso. E eu acho que como
a gente estd falando de algo tdo importante que € o voto, e de algo tao especifico que
€ a pessoa com deficiéncia votar, deveria sim em todas as propagandas eleitorais no
inicio ou no fim. Mas todos os dias deveria se passar na propaganda do TRE como
que faz uma pessoa cega votar?! Porque assim ia conscientizar a sociedade como
um todo, ia informar as pessoas cegas, ia informar os mesarios entao todo mundo
saberia e principalmente aquela pessoa sem deficiéncia, mas com o futuro pode vir
a ter uma deficiéncia ela também estaria sabendo que é possivel a pessoa cega votar

com acessibilidade” (p. 64).

No gque tange a acessibilidade nos locais acessiveis para pessoas com deficiéncia
nas eleicdes governamentais, no Survey aplicado 53,03% (324) responderam que os
locais sao acessiveis a pessoa com deficiéncia e 42,88% (262) responderam que ndo sao
acessiveis, enquanto, cerca de 4,09% (25) nao quiseram opinar.

ARTIGO 10: DIREITO A VIDA

O Artigo 10 trata da CPDP reafirma que todo ser humano tem o inerente direito
a vida e tomarao todas as medidas necessarias para assegurar o efetivo exercicio desse
direito pelas pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas.

Para este Artigo os especialistas priorizaram o Indicador “NUumero de mortes
relatadas de pessoas com deficiéncia em locais de detencao e instituicdes residenciais”.
Entretanto, durante a pesquisa nao foram identificadas bases de dados que pudessem
auxiliar na avaliacao dessa informacao. Assim, optou-se por suprimir o indicador desta
pesquisa.

ARTIGO 11: SITUACOES DE RISCO E EMERGENCIAS HUMANITARIAS

Indicador 15

Numero de agcoes adotadas para assegurar a proteg¢ao e a seguranga das pessoas com
deficiéncia durante anos de pandemia.
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Férmula de calculo

Numero de acdes adotadas para assegurar a protecao e a seguranca das pessoas com
deficiéncia durante anos de pandemia.

Fonte de Dados: Entrevistas da Pesquisa Cientifica

Resultado identificado

Em situacdes de risco e emergéncias humanitarias, as pessoas com deficiéncia
frequentemente enfrentam desafios e vulnerabilidades Unicas. Acessibilidade reduzida,
falta de recursos adaptados e dificuldades de mobilidade podem agravar suas condicdes
de vida durante essas crises. Além disso, essa populacao muitas vezes enfrenta exclusao
e estigmatizacao, o que dificulta o acesso a servicos humanitarios essenciais, como
assisténcia médica, abrigo seguro e apoio psicossocial. Nesse contexto, é fundamental
gueasrespostas humanitariassejaminclusivas e considerem as necessidades especificas
das pessoas com deficiéncia, garantindo a protecao de seus direitos e a igualdade de
oportunidades para que possam enfrentar os desafios com dignidade e seguranca.

Muitos relatos demonstraram que as acdes de protecao as pessoas com deficiéncia
durante a pandemia foram incipientes: “Nao fez acao para proteger as pessoas sem
deficiéncia. Imagina a gente” (p. 68).

A maioria dos interlocutores articularam sobre a auséncia de priorizacao tanto em
atendimento voltados para pessoas com deficiéncia quanto na agilizacao de compra
e aplicacao das vacinas, abordaram também sobre nao serem considerados grupos
prioritarios quando a vacina estava iniciando a aplicacao. Ademais, afirmaram que
por parte do Governo Federal, houve menor mobilizacao de priorizacao e construcao
de politicas voltadas para o publico das pessoas com deficiéncia em comparacao ao
trabalho estadual, municipal e das proprias APAEs.

Alguns interlocutores comentaram que as recomendacdes de ficar em casa,
utilizagcao de mascaras, higienizacao das maos, distanciamentos dos corpos e os auxilios
financeiros (como o auxilio emergencial) e alimenticios (doa¢cao de cestas basicas) foi
uma medida que aconteceu, considerando assim medidas que foram tomadas para
0s cuidados das pessoas com deficiéncia nesse periodo, “mas sé foi pouca coisa” (p.
47). Acrescentaram, todavia, que “nao teve nenhuma iniciativa de governo voltada
especificamente para o trabalho remoto das pessoas com deficiéncia no teletrabalho”
(p. 55).

Por fim, destacaram ainda sobre a lei que impedia a demissdao das pessoas com
deficiéncia, o que foi um fator muito positivo, visto que essa pessoa corria o risco de ser
demitida e nao foi.
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ARTIGO 12: RECONHECIMENTO IGUAL PERANTE A LEI

Indicador 16

Proporcao de pessoas com deficiéncia formalmente privadas de sua capacidade
legal, de forma total ou parcialmente.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia formalmente privadas de sua capacidade legal
(total ou parcialmente) / NUmero total de pessoas com deficiéncia

Fonte de Dados: Entrevistas e Survey da Pesquisa cientifica.

Resultado identificado

O Codigo Civil Brasileiro, mais especificamente o Livro |, Titulo I, Capitulo |, que trata
dos artigos n.° 1767 a 1.783 estabelecem as normas e procedimentos legais relacionados
a interdicao no pais. Quando uma pessoa € submetida a um processo de interdicao,
ela perde parte de sua autonomia e capacidade de tomar decisdes, especialmente em
relacao a assuntos juridicos e financeiros. A interdicao € um procedimento legal no qual
um juiz determina que uma pessoa Nao possui plena capacidade para exercer seus
direitos e cuidar de si mesma devido a algum impedimento fisico, mental ou intelectual
(BRASIL, 2002), quais aspectos que a pessoa interditada perde:

Autonomia legal: A pessoa interditada nao pode mais tomar decisdes legais por
si mesma, como assinar contratos, fazer testamentos ou tomar decisdes sobre sua
propria saude.

Controle sobre seus bens e financas: Geralmente, um curador ou tutor é designado
para administrar os bens e financas da pessoa interditada.

Direito de voto: Em alguns paises, pessoas interditadas podem perder o direito de
votar nas eleicdes.

Aspectos da interdicao gerados para as pessoas com deficiéncia:

Protecao e cuidado: Em alguns casos, a interdicao pode ser necessaria para
proteger a pessoa de danos ou exploracao por terceiros.

Assisténcia juridica: A pessoa interditada terd um curador ou tutor para auxilia-la
nas decisodes legais e financeiras.

Acesso a cuidados e servicos: Em alguns casos, a interdicao pode permitir que
a pessoa tenha acesso a servicos e apoios que ela pode precisar, como cuidados
meédicos e assisténcia social.

Os participantes nas entrevistas foram questionados quanto ao processo de
curatela ou tomada de decisao apoiada. Dentre os interlocutores que responderam, a
maioria informou que n3o: “E s6 quando eu tive aquele advogado de Curitiba mesmo,
ele me ajudou a resolver as coisas, mas de forma geral assim nao” (p. 2).

Dentre os que informaram que passaram pelo processo de curatela, a APAE foi
destacada como interlocutora: “envolve a interdicao e foi feito por aquela justica nos
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bairros, né, com a APAE. Entao foi, assim, rapido. A gente teve todo o amparo, entao,
sobre a curatela, foi bem tranquilo” (p. 22).

No Survey foram feitas algumas perguntas que pudessem subsidiar esse indicador,
os resultados estao apresentados no Quadro 10.

Quadro 10: Pessoas com deficiéncia formalmente privadas de sua capacidade legal, de forma total ou

parcialmente, de acordo com o Survey da pesquisa

Vocé exerce livremente sua capacidade legal de fazer as
atividades da vida de acordo com seus interesses sem

necessidade de autorizacao de outra pessoa? (Exemplos:

comprar e vender bens, se casar enire outros)

Vocé conta com um curador {(a) ou pessoas indicadas para

tomada de decisdao apoiada em sua vida?

Sim 242 40%
Mao 325 53%
Mao quero informar 44 7%

(ual o vinculo do curador

Mao possuo curador ou pessoas indicadas para tomada de

o , 173 26%
decisdo apoiada
Pessoas indicadas para a tomada de decisao apoiada 42 7%
Curador 29 5%
M&ao informado 367 60 %

Mae 17 9%
Tios(as) 4 14%
Irma 4 14%
Pessoa sem vinculo familiar 1 3%
Pai 1 3%
Irmao 1 3%
Avo 1 3%
Vinculo das Pessoas indicadas para a tomada de decisao

apoiada

Mae 26 62%
Fessoa sem vinculo familiar 5 12%
Avo 4 10%
Pai 3 7%
Outro familiar 3 7%
Irma 1 2%

Fonte: Elaborado pelos autores.




ARTIGO 13: ACESSO A JUSTICA

Indicador 17

Existéncia de pelo menos uma legislagdo que estabelece medidas de
desinstitucionalizacao das pessoas com deficiéncia.

Férmula de calculo

Numero de dispositivos legais, do tipo lei, de abrangéncia nacional que versam sobre a
desinstitucionalizacao das pessoas com deficiéncia

Fonte de Dados: Governo Federal (Disponivel em: <http://www4.planalto.gov.br/

legislacao/>)

Resultado identificado

A desinstitucionalizacdao € um conceito importante na area da inclusao social, que
busca garantir que as pessoas com deficiéncia tenham a oportunidade de viver em
comunidade, com acesso a servigos e suportes necessarios, em vez de serem segregadas
em instituicdes ou locais isolados.

Dessa feita e observando a elaboracao do aludido indicador, deve-se ter em mente
gue 0 mesmo visa medir o compromisso e a importancia atribuida pela legislacao
nacional a desinstitucionalizacao das pessoas com deficiéncia. Assim, de modo
explicativo ele esquematiza que quanto maior o numero de dispositivos legais que
abordam esse tema, mais forte tende a ser o apoio governamental para promover a
inclusao e a autonomia das pessoas com deficiéncia, reconhecendo seu direito de viver
na sociedade em igualdade de condi¢cdes com os demais cidadaos.

Ante o0 exposto, em resposta ao indicador supramencionado, foi identificado a
existéncia dos principais marcos legais e politicas relacionados a desinstitucionalizacao
No pais 0s quais pode-se citar:

1. Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°13.146/2015): Também
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, esta lei assegura o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas com deficiéncia, incluindo o direito a vida
comunitaria e a desinstitucionalizacao.

2. Politica Nacional para a Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Decreto n°9.691/2019):
Esta politica busca assegurar a igualdade de oportunidades, a participacao plena e
efetiva e a promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia, contemplando a¢cdes de
desinstitucionalizacao.

3. Plano Viver Sem Limite: Lancado em 2071, este plano prevé um conjunto de
acdes para promover a inclusao social das pessoas com deficiéncia, visando a sua
desinstitucionalizacao e ao fortalecimento da vida comunitaria.

4, Politica Nacional de Salude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria GM/MS n°
2.874/2011): Estabelece diretrizes para a promocdo da salude e a assisténcia integral
a pessoa com deficiéncia, considerando o cuidado em sua comunidade e evitando
internacdes e institucionalizacdes desnecessarias.
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5. Lei de Acesso a Moradia para a Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.683/2018): Esta
lei busca promover o acesso a moradia adequada e inclusiva para as pessoas com
deficiéncia, priorizando alternativas que evitem a segregacao e a institucionalizacao.

Indicador 18

Existéncia de legislacao que define prioridade de atendimento para pessoas com
deficiéncia em defensorias publicas.

Férmula de calculo

Numero de dispositivos legais, do tipo lei, de abrangéncia nacional que versam sobre a
prioridade de atendimento para pessoas com deficiéncia em defensorias publicas
Fonte de Dados: Lei n° 6.637, de 20 de julho de 2020 (Estabelece o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia do Distrito Federal; Disponivel em: <https:.//Awww.sinj.dfgov.br/sinj/
Norma/f82224a2df8f4c5aba3f200f1941c6a0/Lei 6637 _20_07_2020.html>)

Lei n°13.105, de 16 de marco de 2015. (Cédigo de Processo Civil; Disponivel em: <https://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/lei/113105.htm>

Resultado identificado

Atualmente, a atualizacdao da Defensoria Publica no ambito da pessoa com
deficiéncia versa em seu uso dos Nucleos de Assisténcia Juridica (NAJ) onde podem
ser atendidos seguindo o disposto na Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, a qual
versa sobre a prioridade de atendimento em locais publicos e privados as pessoas com
deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes, as pessoas com criancas de colo, autistas e os obesos.

Seguindo por essa linha, na Lei n° 6.637/2020 (a qual estabelece o estatuto da
Pessoa com Deficiéncia do Distrito Federal) no seu artigo 9° destaca que:

“(..) As entidades previstas no art. 8° devem afixar, em locais visiveis ao publico, placas
e cartazes informativos contendo as previsdes legais que conferem a prioridade de

atendimento as pessoas com deficiéncia (..)" (Brasil, 2020)

Ademais, as defensorias publicas possuem em seu ordenamento interno seguir o
disposto na Lei Brasileira de Inclusao onde elenca a garantia de prioridade compreende
o atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos érgaos publicos e
privados prestadores de servicos a populacao.

Outrossim, a prioridade na tramitacao dos processos nos quais haja pessoa
com deficiéncia atuando como parte ou interessada isto disposto que nao é restrito
diretamente a apenas no ambito juridico, mas também a processos administrativos,
procedimentos e acdes nos drgaos publicos esta inteiramente guardado e protegido
pela na Lei Processual Civil do Brasil (Lei n°13.105/2015), também conhecida como Codigo
de Processo Civil (CPC) .

87



Em virtude disso, observa-se que as defensorias se tornaram um local de apoio
incondicional a todos a que precisa de orientacao e defesa gratuita de seus direitos,
como também €& um o6rgao que busca defender e lutar pelos direitos e garantias
constitucionais, normativas e leis para todos, em especial as pessoas com deficiéncia.

ARTIGO 14: LIBERDADE E SEGURANCA DA PESSOA

O Artigo 14 trata sobre as pessoas privadas de liberdade, em que os Estados Partes
assegurarao todos os direitos inerentes ao sujeito previstos na Convencao, incluindo
provisao de adaptacao razoavel durante todo o processo juridico.

Para este Artigo, os especialistas haviam priorizado o Indicador “Numero de
pessoas com deficiéncia, privadas de liberdade, que recebem atendimento preferencial
pela Defensoria Publica”. Entretanto, durante a pesquisa nao foram identificadas bases
de dados que pudessem auxiliar na avaliacao dessa informacao. Assim, optou-se por
suprimir o indicador desta pesquisa.

ARTIGO15 e 17: PREVENCAO CONTRA TORTURA OU TRATAMENTOS OU PENAS CRUEIS,
DESUMANOS OU DEGRADANTES E PROTECAO DA INTEGRIDADE DA PESSOA

Artigos 15 e 17 da Convencdo versam sobre a “preveng¢do contra tortura ou tratamentos ou penas
cruéis” e “protecdo da integridade da pessoa”, respectivamente. Nesta pesquisa os especialistas
sugeriram agregar um ao outro em relagcdo dos indicadores. Os artigos garantem que nenhuma
pessoa com deficiéncia passard por tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes,

inclusive em tratamento médico, respeitando sua integridade fisica e mental.

Indicador 19

Média de tempo em dias de pessoas com deficiéncia em interna¢ao involuntaria em
unidades de saude mental.

Férmula de calculo

Total de dias de internacdo involuntaria de pessoas com deficiéncia / Numero de
internagdes involuntarias de pessoas com deficiéncia

Fonte de Dados: Ministério PUblico do Estado do Rio de Janeiro (Disponivel em: <https://
www.mprjimp.br/ >)

Conselho Nacional de Justica (Disponivel em: <https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960>)
Governo do Distrito Federal - Secretaria de Estado da Saude (Disponivel em: <https:/
www.saude.df.gov.br/documents/37101/64120/Nota+T%C3%A9cnica+-Crit%C3%A9rios+d
e+Requla%C3%A7%C3%A30+para+interna%C3%A7%C3%A30+por+transtornos+tmentais
+e+comportamentaistna+Rede+SES-DF.pdf>)

Ministério PUblico do Estado da Bahia (Disponivel em: <https://www.mpba.mp.br/sites/
default/files/biblioteca/direitos-humanos/saude-mental/marco-legal/nota_tecnica/

nota_tecnica_no. 01_2019_mpba.pdf>)
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Resultado identificado

Internacao involuntaria refere-se a hospitalizacdao de uma pessoa sem o seu
consentimento explicito. Ela é tipicamente reservada para situacdes em que a pessoa
representa um risco iminente para si mesma ou para outros devido a uma condicao
de saude mental ou uma deficiéncia.Observando essa questao, para que ocorra uma
internacao involuntaria, alguns critérios precisam ser atendidos:

Risco a propria vida ou a vida de outros: A pessoa deve representar uma ameaca
iminente e real para si mesma ou para outras pessoas.

Incapacidade de consentir: A pessoa nao tem a capacidade de compreender sua
situacao e, portanto, nao pode dar consentimento informado para tratamento.
Necessidade de tratamento: Existe um tratamento disponivel que pode beneficiar
a pessoa g, sem o tratamento, a condi¢cao da pessoa pode piorar significativamente.
Auséncia de alternativas menos restritivas: A internacao involuntaria é considerada
apenas quando outras opg¢des menos invasivas e restritivas foram consideradas e
julgadas inadequadas ou ineficazes.

Além disso, o processo de internacao involuntaria é rigorosamente regulamentado
para proteger os direitos das pessoas. Isso pode incluir a necessidade de multiplas
avaliacdes por profissionais de saude mental, revisdes judiciais e direitos de apelacao
para a pessoa internada.

Dito isso, a internacao involuntaria € um topico controverso e € vista por alguns
como uma violacao dos direitos humanos. Ha preocupacdes sobre o potencial de abuso,
a eficacia do tratamento forcado e o impacto sobre a dignidade e autonomia da pessoa.

A internacao involuntaria de pessoas com deficiéncia € uma questao delicada
e altamente controversa. Em muitos paises, as leis de saude mental historicamente
permitiam a internacao e o tratamento involuntarios de pessoas com deficiéncia,
especialmente aquelas com deficiéncias intelectuais ou psicossociais, com base em
diagnosticos médicos ou critérios de “melhor interesse” do individuo.

Entretanto, nos Ultimos anos, a luz dos direitos humanos e da inclusdao, houve um
movimento internacional para reconsiderar e reformar essas praticas. O marco legal mais
influente neste contexto € a CDPD da ONU. Estas disposicdes levaram muitos paises
a reconsiderar suas leis e praticas relativas a internacao e tratamento involuntarios de
pessoascom deficiéncia. O objetivo é garantir que osdireitos das pessoas com deficiéncia
sejam respeitados e que elas ndao sejam submetidas a tratamentos involuntarios
simplesmente por causa de sua deficiéncia.

No entanto, é importante notar que a implementacao e interpretacao da CDPD
variam de pais para pais. Alguns paises tém sido mais progressivos na reforma de suas
leis e praticas, enquanto outros tém sido mais lentos ou resistentes.

Além disso, em algumas situacoes, a linha entre saude mental e deficiéncia pode
serténue, levando a debates sobre o que constitui uma “deficiéncia” e quando, se alguma
vez, a internacao involuntaria é justificavel.

E crucial abordar a questdo da internacdo involuntaria de pessoas com deficiéncia
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com sensibilidade, considerando tanto os direitos do individuo quanto as preocupacdes
de seguranca publica, e sempre buscando alternativas menos restritivas e mais
respeitosas aos direitos humanos.O tema das internacdes involuntarias em unidades
de saude mental, especialmente em relacao a pessoas com deficiéncia, € um assunto
de grande importancia e sensibilidade. A busca por dados e informacdes sobre essa
guestao revelou que, embora nao existam dados de facil acesso, foram encontrados
estudos, notas técnicas e trabalhos que discutem o assunto.

Os documentos identificados incluem:

Ministério Publico do Distrito Federal -"Desafios a resolutividade: o Ministério
Publico e as internacdes involuntarias e compulsérias” - Um estudo publicado no
Boletim Cientifico ESMPU que fornece um diagndstico sobre a atuacao do Ministério
Publico no campo da saude mental, com foco em internacdes involuntarias e
compulsorias.

Conselho Nacional de Justica - Resolucdo n.° 487 de 15/02/2023 - Esta resolucdo
institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos
e diretrizes para implementar a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e a Lei n.10.216/2001, no ambito do processo penal e da execucdo das
medidas de seguranca.

Governo do Distrito Federal - Nota Técnica n.° 1/2022 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM -
Um documento do Governo do Distrito Federal que apresenta critérios que devem ser
observados para o encaminhamento de usuarios com transtornos mentais agudos
graves para internacdo de curta duracdo em leitos dos Hospitais Gerais da Rede SES/
DF.

Ministério PUblico do Estado da Bahia - Nota Técnica n.° 001/2019 - CAODH/
MPBA - Esta nota técnica do Ministério Publico da Bahia discute a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), focando nas modalidades de Internacdes Psiquiatricas.

Conselho Nacional dos Direitos Humanos - Resolucao N° 08, de 14 de agosto
de 2019 - Dispde sobre solucdes preventivas de violagao e garantidoras de direitos
aos portadores de transtornos mentais e usuarios problematicos de alcool e outras
drogas.

Embora esses documentos fornecam informacdes valiosas sobre o tema das
internacdes involuntarias e a abordagem das autoridades em relacdao a essa pratica,
ainda ha uma falta de dados quantitativos de facil acesso. No entanto, a existéncia de
estudos e notas técnicas sobre o assunto indica que as internag¢des involuntarias em
unidades de saude mental sdo um tema de preocupacao e estao sendo discutidas e
analisadas por varias entidades e autoridades.

Indicador 20

Proporcao de pessoas com deficiéncia que sofreram algum tipo de violéncia por
parte de cuidadores.
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Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia que informaram ter sofrido violéncia/nimero total
de pessoas com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Entrevistas e Survey da Pesquisa Cientifica

Resultado identificado

Esteindicadortevecomofontedeinformacdesasentrevistascom pessoascomdeficiéncia
realizadas durante a realizacdo da pesquisa. Embora tenham sido questionadas,
nenhuma das pessoas com deficiéncia entrevistadas relataram que sofreram algum
tipo de violéncia por parte de seus cuidadores, apenas em relacao aos familiares.

No Survey, 148 (24,2%) pessoas responderam que ja sofreram algum tipo de
violéncia, dentre estes 49 (33%) participantes relataram ter sofrido a violéncia dentro de
casa (por pessoas do seu local de moradia com pessoas com ou sem vinculo familiar,
inclusive agregados).

ARTIGO 16: PREVENCAO CONTRA A EXPLORAGAO, A VIOLENCIA E O ABUSO

Indicador 21

Proporcao de pessoas com deficiéncia que relataram ter sofrido violéncia sexual.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia que informaram ter sofrido violéncia sexual/
Numero total de pessoas com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Aviolénciasexualéentendidacomoqualquercondutaqueaconstranjaapresenciar,
a manter ou a participar de relacao sexual nao desejada, mediante intimidag¢ao, ameaca,
coacao ou uso da forca. Ex: estupro, impedir de tomar pilula anticoncepcional, forcar
matrimonio, proibir gravidez entre outros.

No Survey, 148 (24,2%) pessoas responderam que ja sofreram algum tipo de
violéncia, dentre estes 33 (22,3%) participantes relataram ter sofrido a violéncia sexual
em algum momento em suas vidas.

ARTIGO 18: LIBERDADE DE MOVIMENTAGCAO E NACIONALIDADE

Indicador 22

Proporcao de pessoas com deficiéncia que possuem Cadastro de Pessoa Fisica.
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Férmula de calculo

(NUmero de pessoas que apresentaram CPF/ N° total de pessoas com deficiéncia) x 100
Fonte de Dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Disponivel em: <https://
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9110-estatisticas-do-registro-civil.html>)

Ministériodo Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familiae Combatea Fome (Disponivel
em: <http://blog.mds.gov.br/redesuas/ministerio-da-cidadania-lanca-obra-gue-detalha-

situacao-das-pessoas-com-deficiencia-no-brasil/#:~:text=Desse%20total%2C%20
4%2C3%20mMilh%C3%B5es,social%20e%20transfer%C3%AANcia%20de%20renda.>)
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (Disponivel em: <https:/www.gov.br/

mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-com-deficiencia/acoes-e-programas/cadastro-

inclusao-da-pessoas-com-deficiencia>)

Resultado identificado

No Brasil, o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) € um documento importante que
€ necessario para varias atividades cotidianas, como abrir uma conta bancaria, obter
um emprego formal, solicitar crédito e muitos outros. O CPF € um direito de todos os
brasileiros, independentemente de sua situacao de saude ou deficiéncia.

E importante que todas as pessoas, incluindo aquelas com deficiéncia, tenham
acesso a esse documento, pois ele é necessario para exercer uma série de direitos e
realizar atividades cotidianas. O acesso ao CPF pode facilitar a inclusao de pessoas com
deficiéncia na sociedade e permitir que elas participem de atividades econdémicas,
sociais e culturais.

Com base nas informacdes fornecidas, podemos calcular a porcentagem de
pessoas com deficiéncia que possuem CPF usando a féormula fornecida chegamos
ao resultado que, e de acordo com dados atualizados do Censo 2022 do IBGE, de toda
populacao do Brasil com CPF ativo, temos que 21,53% sao pessoas com deficiéncia com
CPF ativo.

Esse nUmero representa uma parcela significativa da populacao com deficiéncia
no Brasil e indica que muitas pessoas com deficiéncia tém acesso a esse documento
essencial.

Vale ressaltar que a Receita Federal tem como prerrogativa verificar CPFs falsos,
registros incorretos e pessoas falecidas que ainda estao com seus CPF ativos.

Ademais, nunca é tarde para trazermos a luz que as pessoas com deficiéncia no
Brasil tém direito a obter um CPF, assim como qualquer outro cidadao brasileiro. Esse
direito é garantido por diversas leis e regulamentos brasileiros que promovem a inclusao
e protecao das pessoas com deficiéncia.

Entre essas leis estao:

1. Constituicao Federal de 1988: A Constituicao do Brasil garante a igualdade de
direitos para todos os cidadaos, incluindo pessoas com deficiéncia. O Artigo 5° afirma
que “todos sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
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liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”.

2. Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) de 2015 (Lei n.° 13.146/2015): Esta lei, também
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, estabelece normas para promover
a inclusao social, a autonomia e a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia. Ela
reforca o direito das pessoas com deficiéncia de obterem documentos de identificacao,
incluindo o CPF.

3. Decreto n.° 3.048/1999: Este decreto, que aprova o Regulamento da Previdéncia
Social, estabelece normas para a inscricao no Cadastro Nacional de Informacdes Sociais
(CNIS), que inclui o CPF.

4. Instrucdo Normativa RFB n.° 1548/2015: Esta instrucdo normativa estabelece
regras para a inscricao no CPF e para a emissao de Comprovante de Inscricao no CPF.

E importante ressaltar que o CPF é um documento essencial para qualquer
cidadao brasileiro, incluindo pessoas com deficiéncia. A obtencao do CPF permite que
as pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma série de servicos, beneficios e direitos,
incluindo a possibilidade de abrir contas bancarias, solicitar crédito, fazer declaracdes de
imposto de renda, entre outros.

O acesso ao CPF é um direito fundamental que contribui para a inclusao social e
econdmica das pessoas com deficiéncia e permite que elas participem plenamente da
sociedade brasileira.

ARTIGO 19: VIDA INDEPENDENTE E INCLUSAO NA COMUNIDADE

Indicador 23

Proporcao de pessoas com deficiéncia que sao chefes de familia.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas que informaram serem chefes de familia/ N° total de pessoas com
deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Para a pesquisa entende-se como “chefe de familia” aquela pessoa que esta
responsavel por um domicilio. Essa pergunta foi incluida no Survey da Pesquisa, que
demonstrou que 77,25% (472) nao sao chefes de familia, enquanto 21,27% (130) estao a
frente dos seus lares, 9 (1,47%) nao quiseram informar.

Indicador 24

Proporcao de pessoas com deficiéncia que vivem em habitag¢ao popular.
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Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia que vivem em habitacdo popular/nimero total
Nnumero total de pessoas com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Os participantes do Survey foram perguntados se moravam em domicilio apoiado
por programas sociais, como casas do programa Minha Casa Minha Vida, pagamento
de aluguel pela prefeitura ou estado, entre outros. Dentre os participantes, 530 (86,7%)
responderam que nao, 67 (11%) responderam que moravam em habitacao apoiado por
programas sociais e 14 (2,3%) nao informaram.

Indicador 25

Proporcao de pessoas com deficiéncia que vive em cada tipo de moradia segundo
classificacao do IBGE.

Férmula de calculo

NUmero de pessoas com deficiéncia vivendo em um determinado tipo de moradia/
Numero total de pessoas com deficiéncia x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Esse indicador foi respondido por meio do Survey. Foi disponibilizado os tipos de
domicilio segundo o IBGE, assim dentro os participantes 508 (83%) residiam em casas,
conforme detalhado no Quadro 11.

Quadro 11: Distribui¢ao dos tipos de domicilio entre os participantes do Survey

Tipo de domicilio n %
Casa 208 83%
Apartamento 70 11%
Sitio 24 4%
Em situacdo de rua 2 0%
Instituicdo de longa permanéncia 2 0%
Qutro (Ex: trailer, vagao etc.) 2 (0%
Alojamento de trabalhadores 1 0%
Assentamento/acampamento 1 0%
Tenda ou barraco 1 0%
Total Geral 611 100%

Fonte: Elaborado pelos autores
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Indicador 26

Proporcao de pessoas com deficiéncia que tiveram acesso as tecnologias assistivas
prescritas.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia que possuem a tecnologia assistiva/ niUmero total
de pessoas com deficiéncia que tiveram prescricao para fazer uso de tecnologia assistiva)
x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Para este indicador, destaca-se o desafio de mensuracao, umavez que é necessaria
disponibilidade dos dados nos Sistemas de Informacao do SUS. Com um sistema unico
sobre dispensacao de tecnologias assistivas, seria possivel identificar, entre as pessoas
gue tiveram prescricao de alguma tecnologia assistiva, aguelas que tiveram acesso.

Visto que nao ha, atualmente, um sistema que disponibilize tal informacao,
incluiu-se na pesquisa uma pergunta sobre quantas pessoas tinham sido prescritas
e quantas tiveram acesso a tecnologias assistivas. Dentre 611 pessoas com deficiéncia
gue responderam ao questionario online, apenas 87 (14,2%) responderam que tiveram
alguma prescricao de tecnologia assistiva, dentre estas 57 (65,5%) obtiveram acesso.

Indicador 27

Proporcao de pessoas com deficiéncia com acesso a tecnologias assistivas prescritas
adquiridos por meio de financiamento publico em programas sociais, incluindo de
salde publica.

Férmula de calculo

(NUumero de pessoas com deficiéncia que possuem a tecnologia assistiva concedida
pelo SUS/ nimero total de pessoas com deficiéncia que tiveram prescricdo para fazer
uso de tecnologia assistiva) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

A partir dos resultados do Survey, foi indicado 57 pessoas com deficiéncia com
acesso a tecnologias assistiva prescritas, 17 (29,9%) dessas pessoas obtiveram por meio de
financiamento publico (incluindo SUS, programas sociais e recursos judiciais), conforme
detalhado na Tabela 4.
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Tabela 4: Propor¢ao de pessoas com deficiéncia com acesso a tecnologias assistiva prescritas. Brasil, 2023

Tipo de financiamento Frequéncia

Recursos proprios 24 42%
Doacdes 12 21%
Pelo SUS 12 21%
FPlano de saude 4 %
FPor meio de financiamento 4 %

publico em programas sociais
Recurso judicial 1 2%
Total 57 100%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Indicador 28

Tempo médio de espera por uma tecnologia assistiva com prescricao por profissional
de salde no Sistema Unico de Saude.

Férmula de calculo

Soma do numero de meses de espera das pessoas com deficiéncia com acesso as
tecnologias assistiva/nimero total de pessoas com deficiéncia com acesso as tecnologias
assistiva.

Fonte de Dados: Survey e Entrevistas da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

No Survey foi evidenciado que dentre as pessoas que tiveram uma prescricao de
tecnologia assistiva e que obtiveram acesso, apenas 12 (21%) delas foi por meio do SUS. O
Quadro 12 detalha o tempo de espera dos participantes que conseguiram o dispositivo
pelo SUS.

Quadro 12: Distribui¢do do tempo de espera para receber o dispositivo de tecnologia assistiva entre os

participantes do Survey

Quanto tempo levou para vocé receber o seu

Idis positivo?

6 meses a 1 ano 5 42%
4 a6 meses 2 17%
menos de 30 dias 2 17%
1a3anos 1 8%
2 a3 meses 1 8%
mais de 3 anos 1 8%
Total 12 100%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em complemento, durante as entrevistas foi questionado sobre o acesso a
tecnologias assistivas. Todos os interlocutores que utilizam e/ou precisam de tecnologias
assistivas abordaram sobre a importancia delas em seus cotidianos e sobre suas
essencialidades para que existam no mundo. Um entrevistado comenta: “as tecnologias
assistivas sao indispensaveis” (p. 67).

Entretanto, os altos custos resultam em dificuldades na aquisicao destes
dispositivos que tanto auxiliam em suas rotinas, como mencionado acima, tanto para
suas respectivas saudes. Um interlocutor agrega a este pensamento: “é uma coisa muito
cara, a gente nao consegue. Tem varios dispositivos de acessibilidade, que poderiam
nos ajudar muito, mas o preco é inviavel” (p. 45). Um exemplo é a almofada “ovo”, que
previne Ulcera de pressao e escara, para usuarios de cadeiras de rodas, mas que custa
em torno de 3 mil reais. Além de que, ao adquirirem o dispositivo e/ou o equipamento,
ele se torna obsoleto, quebra e/ou perde a utilidade que tinha inicialmente, tendo que
ser feito a troca e/ou compra de um novo.

Um dos relatos sobre a dificuldade do custeio das tecnologias assistiva informou
gue buscou apoio em uma parlamentar do Congresso brasileiro que possui uma
realidade aquisitiva diferente da dele. Segundo seu relato, ha diferencas nas aquisicdes
demarcadas pelo poder aquisitivo, o que levou ele a buscar ajuda para aquisicao de sua
cadeira de rodas: “Mara Gabrilli, € senadora. E aquela cadeira dela de milhdes. Eu tenho
uma [cadeira] quase igual aquela que eu paguei 55 mil. E, ela comprou porque ela tem
muito dinheiro” (p. 8).

As tecnologias assistivas dos entrevistados contam com adaptac¢des que eles
fazem para que consigam ter suas autonomias, um exemplo € a diferenciacao do material
de um copo: “um copo plastico ele € muito importante para a gente conseguir tomar
um remeédio em gota e ouvir as gotas do medicamento caindo no copo plastico para
conseguir contar a gota, ndo € um equipamento que eu compro, mas € uma adaptacao
gue a gente faz" (p. 64).

Ademais, um entrevistado comentou que as cadeiras de rodas tinham tamanhos
padrdoes que nao comportavam e nao ofereciam funcionalidade para pessoas que
destoassem do padrao. Isso fazia com que as pessoas com deficiéncia tivessem que se
adaptar ao aparelho para poderem utilizar de uma forma que fosse menos desgastante.

Outro comentario, feito em entrevista, aborda sobre a inacessibilidade de
informacdes sobre as tecnologias assistivas que existiam e que poderiam colaborar para
uma melhor experiéncia em suas vivéncias: “porque a gente nao tinha informacao. Eu
sempre usei cadeiras de roda do SUS, aquelas cadeiras bem pesadas. Eu nem sabia que
existia cadeira motorizada [...]. A gente nunca teve, nem eu e nem minha familia, nunca
tivemos nada de informacao em relacao a essas questdes” (p. 8).

97



Indicador 29

Proporcao de pessoas comdeficiéncia que relataram ter acessibilidade em transportes
coletivos (veiculos de transporte aeroviario, rodoviario e aquaviario).

Férmula de calculo

(N° total de populacao de pessoas com deficiéncia que relataram ter acessibilidade em
transporte coletivo/ n° total de pessoas com deficiéncia no pais) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Foi perguntado aos participantes do Survey qual meio de transporte eles utilizaram
nos ultimos 12 meses e quais que eles identificaram que foram faceis de utilizar. O Quadro
13 detalha os achados encontrados. Survey.

Quadro 13: Utilizagao de meios de transporte pelas pessoas com deficiéncia do Survey

Que meio de transporte vocé utiliza ou ja utilizou

nos ultimos 12 meses?

transporie

Onibus 401 66%
Metrd e/ou trem 50 8%
Barcas 16 3%
VLT 10 2%
Avido 73 12%
Taxi 130 21%
Carros por aplicativo 213 35%
_Nﬁ-_:r utilizou nenhum dos tipos de transporte acima 195 20%
indicados

Vocé achou facil utiizar quais tipos de transporte?

Onibus 335 55%
Netrd e/ou trem 36 6%
Barcas 9 1%
VLT 10 2%
Avido 65 11%
Taxi 113 18%
Carros por aplicativo 176 29%
MNao foi facil utiizar nenhum desses tipos de 137 990

Fonte: Elaborado pelos autores.

Destaca-se que nessas perguntas os participantes puderam marcar mais de uma
opcao de transporte, desse modo, os percentuais se referem ao numero de pessoas que

mMarcaram essa op¢ao dentre o total de participantes.

ARTIGO 21: LIBERDADE DE EXPRESSAO E DE OPINIAO E ACESSO A INFORMAGCAO
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Os indicadores previstos para este artigo “Proporcao de pessoas com deficiéncia
com acesso arede movel” e “Proporcao de sites governamentais e de servicos de interesse
publico que atendem a ISO / IEC 40500: 2012 de acessibilidade para conteldo da web”
foram agregados ao artigo de acessibilidade.

ARTIGO 22: RESPEITO A PRIVACIDADE

Indicador 30

Proporcao de pessoas com deficiéncia que perceberam adequacao a privacidade de
dados por parte das organizacoes.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas que perceberam adequacdo / NUmero total de pessoas que
conhecem LGPD) x 100

Fonte de Dados: Entrevistas da Pesquisa cientifica.

Resultado identificado
A maioria dos entrevistados nao confia plenamente que suas informacdes ficam

em sigilo:
Entrevistador: “Em termos de privacidade, vocé acha que em algum momento suas
informacdes pessoais vieram a publico sem vocé querer de alguma forma e se sim,
como foi?”".
Entrevistada: “Eu acredito que sim, porque a gente com deficiéncia geralmente
acaba, em algum momento, sendo exposto. Mas, no momento, eu Nndo consigo citar
nada” (p. 49).

Um interlocutor disse ficar sempre inseguro quando aparece alguma caixa de
texto nos sites ou em aplicativos que utiliza o perguntando se pode utilizar de seus
dados, ele comentou que sempre marca a opgcao que nao cede permissao aos sites e
aplicativos, porgue nao sabe quais dados eles querem ter acesso.

Aindaquenaoconfiem,nenhumdosentrevistadosrelataram que suasinformacoes
pessoais ja vieram a publico em algum momento da vida deles.
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Indicador 31

Proporcao de pessoas com deficiéncia que tem conhecimento sobre privacidade
prevista na Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

Férmula de calculo

(NUmero total de pessoas que conhecem privacidade prevista na LGPD / NUmero total
dos respondentes da pesquisa) x 100.

Fonte de Dados: Entrevistas da Pesquisa cientifica.

Resultado identificado

Os entrevistados relatam sobre as leis que existem para a protecao de dados.
Para eles, se ela existe, deve-se confiar que seus dados nao foram e nem serao vazados.
Contudo, eles abordaram sobre a auséncia de privacidade com seus familiares quando
sao pessoas com deficiéncia visual, quando utilizam seus leitores de tela sem fones
de ouvido ou quando estao de frente para computadores e, por serem pessoas com
deficiéncia visual, pessoas verem o que estao fazendo em suas telas.

“Nesse caso ai ndo, mas tem essa parte de aceitar tudo. Mas sé que para a pessoa com
deficiéncia tem agora até essa lei do sigilo das informagdes. De vocé, por exemplo,
vocés me pediram os dados, e-mail, telefone, essas coisas e depois isso ser vendido
para empresas para te oferecer servicos, exemplo, e-mail, telefone e ai chove. Ja
cheguei em um site de pesquisa até colocar meu e-mail, 2 minutos depois que eu
cologuei meu e-mail, que eu fechei, choveu e-mail de propaganda. Na minha cabecga
veio desse, porque nao vinha. Como € que eu coloquei e-mail nessa coisa ali e depois

ja “choveu™ (p. 6).

ARTIGO 23: RESPEITO PELO LAR E PELA FAMILIA

Indicador 32

Proporcao de pessoas com deficiéncia que sdao casadas legalmente ou que possuem
unido estavel.

Férmula de calculo
(NUmero de pessoas com deficiéncia registrados como casado ou unido estavel acima
de 16 anos/ nimero total de pessoas com deficiéncia acima de 16 anos) x 100
Fonte de Dados:

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Sistema de Estatisticas
Vitais (Disponivel em: <https:/MWww.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacac/26176-

estimativa-do-sub-registro.html>)
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
2022 (Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-

nacional-de-saude.html>)

Instituto Brasileirode Geografia e Estatistica (IBGE) Censo Demografico Brasileiro (CENSO
2022) (Disponivel em: <https.//www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacac/22827-

censo-demografico-2022.html>)

Resultado identificado

O casamento e a uniao estavel sao direitos fundamentais de todos os cidadaos
brasileiros, incluindo pessoas com deficiéncia. A legislacao brasileira garante a igualdade
dedireitos e deveres paratodasas pessoas,independentemente de suasituacaode saude
ou deficiéncia. Essas relacdes sao protegidas por leis e regulamentos que promovem a
inclusao e a igualdade de direitos para todos.

As pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos que qualquer outra pessoaem
relacdo ao casamento e a uniao estavel. A Constituicao Federal do Brasil, em seu Artigo
5° estabelece que todos sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza,
garantindo a igualdade de direitos a todos os cidadaos brasileiros.

A Lei Brasileira de Inclusdao, também conhecida como Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), reforca esse direito. O Artigo 6° da LBI afirma que “A
deficiéncia nao afeta a plena capacidade civil da pessoa”, garantindo que as pessoas
com deficiéncia possam exercer todos os seus direitos civis, incluindo o direito de casar
ou estabelecer uma uniao estavel.

Para responder a esse indicador, € fundamental ter informacdes especificas sobre
o estado civil ou a unidao estavel de pessoas com deficiéncia. No entanto, nao foram
encontrados dados especificos sobre o niumero de pessoas com deficiéncia que sao
casadas ou em uniao estavel, nem sobre o numero total de pessoas com deficiéncia
acima de 16 anos no Brasil.

Os dados disponiveis sobre pessoas com deficiéncia no Brasil indicam que 17,3
milhdes de pessoas com dois anos ou mais de idade (8,4% dessa populacao) tém alguma
das deficiéncias investigadas, e cerca de 8,5 milhdes (24,8%) de idosos estao nessa
condicao. Os dados também mostram que 3,4% das pessoas com 2 anos ou mais de
idade tinham deficiéncia visual; 1,1% tinham deficiéncia auditiva; 1,2% tinham deficiéncia
mental. Além disso, 3,8% tinham deficiéncia fisica nos membros inferiores e 2,7% nos
membros superiores.No entanto, esses dados nao nos fornecem informacdes especificas
sobre o estado civil ou a unidao estavel de pessoas com deficiéncia, o que dificulta a
resposta precisa ao indicador. Além disso, os dados disponiveis sobre casamentos no
Brasil indicam que em 2021 ocorreram 923.300 casamentos entre conjuges masculino
e feminino, 3.600 casamentos entre conjuges masculinos, e 5602 casamentos entre
conjuges femininos. Em 2020, houve uma reducao de 26,1% no numero de casamentos
civis em relacao ao ano anterior, com 757179 casamentos registrados. No entanto, esses
dados nao sao desagregados por deficiéncia.

Portanto, devido a falta de dados especificos sobre o estado civil ou a unido estavel
de pessoas com deficiéncia, nao é possivel calcular o indicador com precisao. Houve
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gueda no numero de casamentos entre pessoas com deficiéncia, o que pode estar
relacionado a pandemia de Covid-19 e suas acdes de isolamento social. Recomendamos
que sejam realizados estudos mais aprofundados para entender melhor a situacao das
pessoas com deficiéncia no Brasil em relacao ao casamento e a uniao estavel.

Contudo, como forma de elucidar as discussoes, verificou-se a oportunidade de se
ofertar uma sugestao de nova formula para este indicador, a qual segue abaixo descrito:

Taxa de Variacao de Casamentos =

(Nl’tme ro de casamentos no ano anterior — Nimero de casamentos no ano co l'l‘El'ltE) 100
. , L
Niamero de casamentos no ano anterior

Este indicador mede a variagcao percentual no numero de casamentos de um
ano para o proximo. Um valor positivo indica um aumento no numero de casamentos,
enquanto um valor negativo indica uma diminuicao. Esta taxa de variacao pode
ser calculada para cada ano e criando uma série historica relativa a essa informacao,
fornecendo uma visao clara da tendéncia de casamentos no Brasil ao longo do tempo.

Mudando o foco para pessoa com deficiéncia, a sugestao segue

Taxa de Variacdo de Casamentos nas Pessoas com Deficiéncia=

(}-rlimen:n de pessoas com deficiéncia registradas como rasadas e/ou em unido estavel acima de 16 anos no ano a.rnterinr] % 100

Mimero total de pessoas com deficiencia acima de 16 anos que registraram casamentos no ano anterior

Nota-se que o indicador flutua ao longo dos anos, seguindo a tendéncia geral do
numero de casamentos no Brasil. O indicador calcula-se com base na taxa de variacao
No numero de casamentos e no numero de pessoas com deficiéncia registradas como
casadas ou em unido estavel acima de 16 anos, dividido pelo numero total de pessoas
com deficiéncia acima de 16 anos.

ARTIGO 24: EDUCACAO

Indicador 33

Existéncia de conteldos curriculares nas diretrizes nacionais de cursos de nivel
superior com temas relacionados a pessoa com deficiéncia nos respectivos campos
de conhecimento.

Férmula de calculo

(NUumero de diretrizes curriculares nacionais que possuem conteudos de tematica de
pessoas com deficiéncia em cursos de nivel superior/ n° total de diretrizes nacionais de
cursos do nivel superior) x 100
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Fonte de Dados: Survey realizado na Pesquisa Cientifica

Resultado identificado

Devido a limitacdo de dados disponiveis sobre diretrizes curriculares nacionais
de cursos de nivel superior, aproveitou-se da oportunidade do Survey para questionar
aos participantes se eles tiveram acesso a conteudos relacionados as pessoas com
deficiéncia durante a graduacao.

Dentre os 611 participantes do Survey, 135 (22%) frequentaram a universidade.
Destes, no entanto, 80 (59,3%) respondentes relataram nao ter acesso a conteudo
voltado a pessoa com deficiéncia em sua formacao. Apenas 55 (40,7%) das pessoas que
frequentaram a universidade tiveram conteudo voltado as populacdes com deficiéncia.

Dentre aqueles que tiveram conteudos voltados as pessoas com deficiéncia,
guestionou-se como a tematica foi abordada, ao qual se apresenta o detalhamento das
respostas na Tabela 5.

Tabela 5: Formato que os contetidos sobre pessoas com deficiéncia foram abordados nos cursos de graduagéo

Disciplina especifica 23 42
Palestra 17 K
Contetdos em sala de aula 12 22
Disciplinas, Conteudos e Palestras 1 2
Trabalho de Conclusao de Curso 1 2
Grupos de Estudo 1 2
Total 55 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Indicador 34

Proporgao de criangas e jovens com deficiéncia devidamente matriculados na escola.

Férmula de calculo
(N° de criancas e jovens com deficiéncia devidamente matriculados na escola / N° de
criancas e jovens devidamente matriculados na escola na populacao geral) x 100

Fonte de Dados: (N° de criancas e jovens com deficiéncia devidamente matriculados

na escola / N° de criancas e jovens devidamente matriculados na escola na populacdo
geral) x 100
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Resultado identificado

Nocenarioeducacional,ainclusaorepresenta maisdoque uma pratica pedagogica;
€ um compromisso com a equidade e a diversidade. Em uma nacao vasta e diversificada
como o Brasil, garantir que todas as criancas e jovens tenham oportunidades iguais de
educacao é fundamental. O indicador “Proporcao de criancas e jovens com deficiéncia
devidamente matriculados na escola” emerge nesse contexto como uma ferramenta
vital para avaliar o grau de integracao e inclusao das pessoas com deficiéncia no sistema
educacional.

Ao focar especificamente nas criancas e jovens com deficiéncia, este indicador
nos oferece um retrato claro de como os esforcos de inclusao estao se materializando na
realidade escolar. Através de sua analise, € possivel ndo apenas quantificar, mas também
refletir sobre os avancos, desafios e areas que demandam atencao especial no universo
da educacao inclusiva. Em ultima analise, este indicador contribui para a construcao
de um sistema educacional mais justo, onde a deficiéncia ndao seja uma barreira para o
aprendizado e o desenvolvimento.

Com base nos dados atualizados fornecidos:

N° de criangas e jovens com deficiéncia devidamente matriculados na escola:
1.388.882

N° de criancas e jovens devidamente matriculados na escola na populacéo geral:
43.347.687x100

O resultado do indicador € de aproximadamente 3,20%. Isso indica que, do total
de estudantes devidamente matriculados na escola na populacao geral, cerca de 3,20%
sao criancgas e jovens com deficiéncia.

E inquestionavel a relevancia deste indicador para a politica publica escolar. Ele
atua como um termdmetro, avaliando até que ponto as politicas de inclusao educacional
tém sido eficazes em assegurar que criancas e jovens com deficiéncia tenham acesso
a educacao. Este indicador também pode guiar a identificacdo de necessidades
especificasem termos de adaptacao curricular, infraestrutura e formacao de professores
para atender adequadamente esse publico.

Uma proporcao mais elevada sugere que mais criangas e jovens com deficiéncia
estao acessando a educacao, o que € um indicativo positivo do impacto das politicas
inclusivas. Por outro lado, uma proporcao mais baixa pode sinalizar a existéncia de
barreiras que ainda impedem esse acesso. Assim, é vital monitorar este indicador
regularmente, utilizando seus resultados para orientar a formulacao e implementacao
de politicas educacionais voltadas a inclusao.

Além da perspectiva quantitativa, € crucial assegurar que a qualidade da educacao
oferecida a criancas e jovens com deficiéncia seja compativel com a proporcionada aos
demais alunos, garantindo um aprendizado eficaz e uma formacao holistica.
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Indicador 35

Proporcao de pessoas com deficiéncia que estao matriculadas na educacao basica.

Férmula de calculo

(NUmero de matriculas de pessoas com deficiéncia no Brasil no ensino basico, no periodo
considerado) / (NUmero total de matriculas no Brasil no ensino basico, no periodo
considerado) x 100

Fonte de Dados: (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) — Censo Escolar da Educacao Basica 2022.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Censo 2022

Resultado identificado

A inclusao educacional € um pilar fundamental para a construcao de uma
sociedade mais justa e igualitaria. Nesse contexto, o acesso de pessoas com deficiéncia
a educacao basica torna-se um indicador-chave para avaliar o progresso rumo a um
ensino verdadeiramente inclusivo e o indicador “pessoas com deficiéncia que estao
matriculadas na educacao basica” reflete nao apenas o compromisso das politicas
publicas com a garantia de direitos, mas também evidencia os avancos e desafios na
trajetdria de integracao plena de pessoas com deficiéncia no ambiente escolar.

Ao monitorar esse indicador, € possivel obter insights valiosos sobre o panorama
atual da educacao inclusiva no Brasil, orientando a tomada de decisdes e a formulacao
de estratégias que visem ampliar o acesso e a permanéncia desse grupo no sistema
educacional.

Com base nos dados fornecidos temos:

Numero de matriculas de pessoas com deficiéncia no ensino bdsico: 722.353
Numero total de matriculas no ensino bdsico: 23.581.794

O resultado do indicador é de aproximadamente 3,06%. Isso sugere que, do total
de estudantes matriculados no ensino basico no Brasil, cerca de 3,06% sao pessoas com
deficiéncia.

Esse percentual é crucial para entender a efetividade das politicas de inclusao no
Brasil. Embora este valor demonstre que um segmento significativo de estudantes com
deficiéncia esta sendo atendido pelo sistema educacional, ainda ha um longo caminho
a ser percorrido para garantir plena inclusao. O indicador serve como um sinalizador,
evidenciando o progresso até o momento e indicando areas que podem necessitar de
atencao ou recursos adicionais. A educacao inclusiva nao se trata apenas de matricular
alunos, mas de garantir que eles tenham acesso a uma educacao de qualidade, com as
devidas adaptacdes e suportes, para que possam alcancar seu potencial maximo.
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Indicador 36

Proporcao de pessoas com deficiéncia que concluiram o ensino médio.

Férmula de calculo
(NUmero de pessoas com deficiéncia que concluiram o ensino médio / Numero total de
pessoas com deficiéncia matriculadas no ensino médio) x 100

Fonte de Dados: (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) — Censo Escolar da Educacao Basica 2021.

Resultado identificado

O indicador revela que 8,47% das matriculas no ensino médio sao de pessoas com
deficiéncia. Este valor reflete o quanto as politicas de inclusao no Brasil evoluiram nos
ultimos anos. Em comparacao com outros niveis de ensino, o ensino médio mostra uma
proporcao mais elevada de matriculas de alunos com deficiéncia. Este dado sugere
varios pontos importantes como a presenca significativa de estudantes com deficiéncia
no ensino médio indica a evolucao das politicas de inclusao educacional dos ultimos
anos. O ensino médio, sendo uma etapa crucial para o acesso ao ensino superior e a
formacao profissional, tem uma importancia especial na trajetdria educacional.

Embora o percentual seja encorajador, € essencial considerar a qualidade da
educacao recebida. A presenca de estudantes com deficiéncia em sala de aula deve ser
acompanhada de recursos, adaptacdes curriculares e formacodes para professores que
garantam um aprendizado efetivo.

O fato de muitos estudantes com deficiéncia chegarem ao ensino médio e se
matricularem sugere que as etapas anteriores, como o ensino fundamental, estao
conseguindo reter e preparar esses alunos para os desafios do ensino médio.

Uma maiorinclusao no ambiente escolar pode se traduzir em uma sociedade mais
inclusiva no futuro, onde pessoas com deficiéncia tém igualdade de oportunidades no
mercado de trabalho e na vida social.

Em resumo, o indicador reflete avancos significativos na inclusao educacional
de pessoas com deficiéncia no Brasil, principalmente no ensino médio. No entanto,
é fundamental que essa inclusao seja acompanhada de qualidade e equidade,
garantindo que todos os estudantes, independentemente de suas habilidades, tenham
oportunidades iguais de aprendizado e desenvolvimento.
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Indicador 37

Proporcao de pessoas com deficiéncia que estao matriculadas em ensino técnico ou
superior.

Férmula de calculo

(NUmero de matriculas de pessoas com deficiéncia no Brasil em cada nivel de educacao,
no periodo considerado) / (NUmero total de matriculas no Brasil, no periodo considerado)
x 100

Fonte de Dados: (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) — Censo Escolar da Educacao Basica 2021.

Resultado identificado

A educacao profissional obteve uma baixa proporcao de pessoas com deficiéncia
matriculadas, ndo tendo somado nem 1% das matriculas para o ano de 2021. As
proporcdes entre as regides estiveram muito proximas, todas aproximadamente 1%,
sendo que a regiao Sudeste apresentou a menor de todas, com 0,78%. Nesse ano,
apenas 18.568 pessoas com deficiéncia foram contabilizadas nas matriculas de ensino
profissionalizante, conforme a Tabela 6.

Tabela 6: Matriculas de pessoas com deficiéncia na Educacéo Profissional, Brasil, 2021

Matriculas pessoas | Matriculas pessoas )
Matriculas pessoas

B Matriculas | com deficiéncia em | com deficiéncia em .
Regido com deficiéncia

no Brasil classes comuns classes exclusivas

“““

Centro-
95318 1.040 1,09 0,2 1.279 13

Oeste

Mordeste 6512.181 6.552 1,07 53 0,01 6.605 1,08
Morte 105.869 963 0,91 94 0,09 1.057 1,00
Sudeste 72775 5843 0,76 156 0,02 5.999 0,78
Sul 306.315 3.591 117 37 0,01 3.628 1,18
Brasil 1.892.458  17.989 0,95 579 0,03 18.568 0,98

Fonte: elaborado pelos autores.
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Entre todos os niveis de educacao, o que apresentou a maior proporcao de pessoas
com deficiéncia matriculados foi a Educacao de Jovens e Adultos (EJA) tendo somado
4,32% dos alunos. Na regiao Sul, essa proporcao foi muito maior, chegando a 14,43%. A
regiao Nordeste apresentou a menor proporcao com 2,81%, conforme a Tabela 7

Tabela 7: Matriculas de pessoas com deficiéncia na Educac¢ao de Jovens e Adultos (EJA), Brasil, 2021

Matriculas pessoas | Matriculas pessoas )
Matriculas pessoas

Matriculas | com deficiéncia em | com deficiéncia em N
EED com deficiéncia

no Brasil classes comuns classes exclusivas

I L L B LI

Centro-

177.601 3.638 205 8. 407 473 12.045 6,78
Oeste
Mordeste 1350172 | 32645 242 5.356 0,40 38.001 2 81
Norte 335.685 7.371 2,20 4 055 1,21 11.426 3,40
Sudeste 841.464 17.602 2,09 11.644 1,38 29 246 3,48
Sul 257.400 7.556 294 29576 1149 | 37132 14 43
Brasil 2.962.322 | 68.812 2,32 59.038 1,99 127.850 432

Fonte: elaborado pelos autores.

Indicador 38

Proporcao de pessoas com deficiéncia que concluiram ensino técnico ou superior.

Férmula de calculo

(NUmero de matriculas de pessoas com deficiéncia no Brasil no ensino técnico ou
superior, no periodo considerado) / (NUmero total de matriculas no Brasil no ensino
técnico ou superior, no periodo considerado) x 100

Fonte de Dados: Ministério da Educacao - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP) - Censo da Educacao Superior 2021 — Censo Escolar
da Educacao Basica 2021

Resultado identificado

Ao longo das mineracdes, foi identificado dados relativos a tecndlogos e/ou
graduacodes técnicas e dados do ensino superior. Dessa feita, faz-se necessario realizar
dois calculos utilizando a féormula, mas com dados de denominador diferentes, visto
qgue a base de dados nao distinguia graduacdes tecndlogas de graduacdes de nivel
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superior. Isso se deve ao fato de que ambas serem categorizadas como ensino superior,
independente da institui¢cao e sua categoria de ensino.

Indicador para somente ensino superior

NUMERADOR - N° de matriculas de pessoas com deficiéncia no Brasil no ensino
superior, no periodo considerado) - 63.404

DENOMINADOR - Numero total de matriculas no Brasil no ensino superior, no periodo
considerado) - 8.987.120

Aplicando a férmula: (63.404 / 8.987.120) x 100 = 0,7%.

No periodo observado, foi identificado que apenas 0,7% das matriculas de
ensino superior eram pessoas com deficiéncia.

Para o indicador de nivel médio, foram consideradas todas as matriculas em
nivel médio técnico, realizando a razdo ponderada entre matriculas de pessoas com
deficiéncia e o total de matriculas.

NUMERADOR - N° de matriculas de pessoas com deficiéncia no Brasil no ensino
técnico no periodo considerado) - 63.404

DENOMINADOR - Numero total de matriculas no Brasil no ensino técnico no periodo
considerado) - 1.618.846

Aplicando a férmula: (63.404 /1.618.846) x 100 = 3,9%.

Considerando apenas os cursos técnicos de nivel médio (ensino profissionalizante),
a proporcao de matriculas de pessoas com deficiéncia é de 3,9%.

Com base nos dados disponiveis, calculamos os resultados para os indicadores
de proporcao de pessoas com deficiéncia com matricula no ensino técnico ou superior.
Para o ensino superior, encontramos uma proporcao de aproximadamente 0,7%. Isso
significa que, no periodo considerado, uma pequena porcentagem das pessoas com
deficiéncia conseguiu iniciar o ensino superior no Brasil. Essa proporcao € muito menor
qgue a proporcao de pessoas com deficiéncia na populacao geral (em torno de 6%), o
que sugere que a populacao com deficiéncia tem acessado proporcionalmente menor
o nivel superior de educacao.

Para o ensino médio técnico, encontramos uma proporcao de aproximadamente
39%. Isso indica que, no mesmo periodo, uma propor¢ac um pouco maior de
pessoas com deficiéncia iniciou o ensino médio técnico.Esses resultados destacam a
importancia continua de medidas e politicas que promovam a inclusao e aumentem
as oportunidades educacionais para pessoas com deficiéncia no Brasil. E fundamental
trabalhar em colaboracdao com instituicdes educacionais, organizacdes governamentais
e sociedade civil para garantir que mais pessoas com deficiéncia tenham acesso e
sucesso na conclusao do ensino técnico e superior.
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Além disso, os espacos de ensino formal devem ser construidos, em seu aspecto
arquiteténico e social, promovendo a acessibilidade. Hd a necessidade de politicas
publicas e normas que estimulem profissionais de educacao e instituicdes que possuam
tecnologias, técnicas e linguagem que incluam a pessoa com deficiéncia de forma que
ela tenha a mesma possibilidade de estudar que a populacao brasileira que Nao possui
deficiéncia.

Indicador 39

Proporcao de escolas com acesso a condi¢cdes basicas de ensino, incluindo
acessibilidade arquitetonica.

Férmula de calculo
(NUmero de escolas com registro de acessibilidade na regido estudada / Niumero de
escolas totais registradas na regiao) x 100

Fonte de Dados: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) — Censo Escolar da Educacao Basica 2021.

Resultado identificado

Foi realizado uma mineracao na base de dados da FIOCRUZ, no Nucleo de
Informacéo, Politicas Publicas e Inclusdo Social (NIPPIS/FIOCRUZ Rio de Janeiro) e nos
dados no banco de informacdes do Ministério da Educacao, no Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP/MEC) na base do Censo Escolar de Educacao
Basica de 2021 para colher dados sobre escolas com acesso a condicdes basicas de
ensino, incluindo acessibilidade arquitetdnica.

Os dados foram divididos em duas categorias que representam as caracteristicas
arquiteténicas relacionadas a acessibilidade das escolas, sendo elas: escolas com
dependéncias acessiveis as pessoas com deficiéncia; escolas com sanitarios acessiveis as
pessoas com deficiéncia. Ambos os dados sao apresentados na forma de porcentagem,
que indicam a proporcao de escolas com acessibilidade arquiteténica perante o total de
escolar existentes em cada uma das 27 Unidades Federadas do pais.

Foi calculado a proporcao do total de escolas registradas no MEC por UF com
informac&o de acessibilidade em sua estrutura / Total de escolas registradas no MEC por
UF X 100.

A Tabela 8 apresenta o numero absoluto e a proporcao percentual das escolas
com acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida nas vias de
circulacao interna, por Unidade Federativa.
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Tabela 8: Escolas com recursos de acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida nas vias

de circulac¢io interna na escola

Escolas acessiveis Escolas com banheiro acessivel “

Brasil 156643 70.83 88397 39.97
AC 753 43.43 428 24.68
AL 2543 74.03 1320 38.43
AM 2532 40.51 1064 17.02
AP 507 54 28 336 35.97
BA 12706 63.04 5996 29.75
ES 8950 54.01 3621 33.99
DF 1330 94.53 1195 64.93
ES 3217 79.73 1825 4523
GO 4439 86.16 3188 61.88
MA 8263 58.35 3267 23.07
MG 19741 86218 8303 34.56
M5 1604 54.91 1399 74.06
MT 2564 79.85 1870 58.24
PA 6930 5591 3293 26.57
PB 4204 7457 2318 44 11
PE 8139 T7.45 3622 34.47
Pl 5130 62.00 1791 26.95
PR 8988 §9.18 6774 67.21
RJ 10593 79.75 6515 49.05
RN 4458 64.22 1894 35.78
RO 1115 77.92 840 58.70
RR 440 46.76 265 28.16
RS 9515 81.81 5363 46.11
sC 6378 &7.27 3951 54.06
SE 2129 §3.59 1304 51.20
SP 17416 51.24 15775 46.41
TO 2059 85.47 880 36.53

Fonte: INEP — Censo Escolar da Educacéo Basica 2021.
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Ademais, a base também trouxe da camada semantica interna aos dados
identificados sobre “Dependéncias fisicas existentes e utilizadas na escola com banheiro
acessivel, adequado ao uso de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida”. Apds
analise, foi observado que os banheiros adaptados sao os mais frequentes no quesito de
acessibilidade para a pessoa com deficiéncia (Tabela 9).

Tabela 9: Dependéncias fisicas existentes e utilizadas na escola com banheiro acessivel, adequado ao uso de

pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida

Namero de escolar
com banheiro

Proporcao de
escolas com

acessivel banheiro acessivel
AC 428 24 7%
AL 1.320 38.4%
AM 1.064 17.0%
AP 336 36,0%
BA £.996 29 7%
CE 3621 34.0%
DF 1.195 84.9%
ES 1.825 45 2%
GO 3.188 61,9%
MA 3.267 23.1%
MG §.303 34 6%
MS 1.399 74.1%
MT 1.870 58.2%
PA 3.293 26.6%
PB 2.318 41,1%
PE 3622 34 5%
PI 1.791 27.0%
PR 6774 67.2%
RJ 6.515 49 1%
RM 1.894 35.8%
RO 840 h8.7%
RR 265 28.2%
RS £.363 46.1%
5C 3.951 54.1%
SE 1.304 51.2%
SP 15775 46.4%
TO 880 36.5%
Total Geral 88.397 40,0%

Fonte: INEP — Censo Escolar da Educacéo Basica 2021.

Comopartedosregramentosjuridicose normativossobre condicdesarquiteténicas,
foi identificado que o Decreto n.° 5.296/2004, a qual estabelece normas gerais e critérios
basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, corrobora para as analises e identificacdes de que o governo e a
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sociedade civil veem com olhos atentos as questdes de acesso a edificacdes, ambientes
e locais para as pessoas com deficiéncia.

Indicador 40

Proporcao de pessoas com deficiéncia que adquirem educacao em classes comuns.

Férmula de calculo
(NUmero de matriculas de pessoas com deficiéncia em classes comuns / NUmero de
matriculas em classes comuns) x 100

Fonte de Dados: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) — Censo Escolar da Educacao Basica 2021.

Resultado identificado

Dentre os matriculados em classes comuns, 2,55% A maior parte das pessoas
com deficiéncia esta matriculada em classes comuns, sendo que, dos 2,88% de pessoas
matriculadas no Brasil, 2,55% sao de classes comuns. A Tabela 10 mostra a frequéncia e
o percentual de pessoas matriculadas por nivel e por tipo de classe.

Tabela 10: Proporgdo de pessoas com deficiéncia matriculadas por nivel de educagdo no Brasil, 2021

Matriculas
Matriculas pessoas | pessoas com Total de matriculas
Ensi Matriculas | com deficiéncia em | deficiéncia em pessoas com
nsine no Brasil classes comuns classes deficiéncia
exclusivas
-_-_-
Educacdo Basica 4066840 | 1194844 256 156077 | 033 1.350.921 2,89
1
Educacao Infantil 6.319.399 106.853 1,26 7905 010 114.758 1,38
Ensino Fundamental | 26.515.60 040295 317 | 688064 | 033 926.359 | 350
1
Ensino Médio 7.770.557 172897 223 1.038 | 0,01 173935 224
Educacdo Profissional | 1.892.458 17989 | 095 579 | 0,03 16.566 | 098
EJA 2962322 66.612| 232 59038 199 127.850 4,32
Total 94.128.73 | 2401690 2,55 312701 | 0,338 2.714.39N 2,88
i

Fonte: INEP — Censo Escolar da Educagao Basica 2021.
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Indicador 41

Proporcao da populagcdao com deficiéncia por nivel educacional em comparacao a
populacao sem deficiéncia.

Férmula de calculo

(NUmero de matriculas de pessoas com deficiéncia no Brasil em cada nivel de educacao,
no periodo considerado / Niumero total de matriculas no Brasil, no periodo considerado)
x 100

Fonte de Dados: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) — Censo Escolar da Educacao Basica 2021 e 2022

Resultado identificado

Os numeros apresentados Nao sao apenas uma questao de estatistica, mas uma
formma de entender como o sistema educacional esta evoluindo em direcao a uma
sociedade mais justa e inclusiva.

Com base nos dados fornecidos, os resultados para o indicador “Proporcao da
populacao com deficiéncia por nivel educacional em comparacao a populacao sem
deficiéncia” sao:

Ensino Infantil - 2,03%: No ensino infantil, cerca de 2,03% das matriculas sao de pessoas
com deficiéncia.

Ensino Basico - 3,06%: Do total de estudantes matriculados no ensino basico,
aproximadamente 3,06% sao pessoas com deficiéncia.

Ensino Médio - 8,47%: No ensino médio, a proporcao de matriculas de pessoas com
deficiéncia é de 8,47%, o que € notavelmente mais alto em comparacao com os outros
niveis de ensino.

Ensino profissionalizante —3,92%: Isso indica que, do total de estudantes matriculados
Nno ensino profissionalizante, cerca de 3,92% sao pessoas com deficiéncia.

Estes resultados evidenciam a variabilidade na inclusdao de estudantes com
deficiéncia nos diferentes niveis de ensino. Enquanto o ensino médio apresenta uma
proporcao mais elevada, indicando uma representatividade maior de estudantes com
deficiéncia, outros niveis, como o ensino infantil, ainda tém uma propor¢cao mais baixa.
Estas informacdes sao cruciais para direcionar esforcos e recursos nas politicas publicas
de inclusao educacional, identificando areas que necessitam de maior atencao e
intervencao.
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Indicador 42

Evolugdo do numero de alunas e alunos com deficiéncia na rede regular de ensino
desde a ratificagcao da Convencao.

Férmula de calculo
(NUmero de matriculas de pessoas com deficiéncia no Brasil, no periodo considerado) /
(NUmero total de matriculas no Brasil, no periodo considerado) x 100

Fonte de Dados: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) — Censo Escolar da Educacao Basica 2021.
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)

Resultado identificado

O numero de pessoas com deficiéncia matriculadas aumentou desde 2008,
qguando os direitos da convencao entraram em vigor. O numero de matriculados em
2021 é 195% maior que o numero de matriculados em 2008, sendo que naqguele ano
1.393.437 pessoas com deficiéncia estavam matriculadas. Em 2021, 2.714.391 pessoas
com deficiéncia estiveram matriculadas em escolas brasileiras. A Figura 5 mostra essa
distribuicao.

Figura 5: Evolu¢ao de matriculas de pessoas com deficiéncia entre 2008 e 2021 no Brasil

Evolucdo de matriculas de Pessoas com Deficiéncia entre
2008 e 2021 no Brasil

Fonte: IPEA (2022)

Em relacao ao tipo de classe em que o aluno esteve matriculado, houve aumento
em matriculas em classes comuns, que aumentou 319% em relacao ao inicio do periodo.
Em 2008, havia 752.047 pessoas com deficiéncia matriculados em classes comuns. Em
2021, esse numero aumentos para 2.401.690.Por outro lado, o numero de matriculas
em classes especializadas diminuiu numero diminuiu para 312.701 em 2021. A Figura 6
mostra a evolucao dos dois tipos de classes.
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Figura 6: Evolug¢ao de matriculas de pessoas com deficiéncia entre 2008 e 2021 no Brasil
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Fonte: IPEA (2022)

Quando olhamos proporcionalmente em relagao ao total de matriculas por ano,
podemos observar o aumento percentual desde 2008. Naquele ano, as matriculas
de pessoas com deficiéncia representavam 1,30% de todas as 106.815.254 matriculas
registradas no Brasil. Em 2021, essa proporcao aumentou para 2,88% em um total de
94.128.738 matriculas no pais. Ressalta-se que em valores absolutos, o niumero de pessoas
com deficiéncia aumentou, enquanto o total de matriculas no Brasil diminuiu. A Figura
7 mostra a evolucgao percentual desses indicadores.

Figura 7: Evolugao percentual de matriculas de pessoas com deficiéncia entre 2008 e 2021 no Brasil

Evolugdo proporcional de matriculas de Pessoas com Deficiéncia entre 2008 e
2021 no Brasil
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Fonte: IPEA (2022)
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Quando falamos das classes comuns e especiais, a evolucao percentual
acompanhou o mesmo padrao demostrado nas analises de frequéncia desses dados.
As matriculas de pessoas com deficiéncia em classes especiais diminuiram de 0,6% para
0,33%, engquanto as matriculas em classes comuns aumentaram de 0,7%, registrado em
2008, para 2,55% matriculas em relacao ao total de matriculas no Brasil em 2021. A Figura
8 mostra essa evolucao.

Figura 8: Evolugao percentual de matriculas de pessoas com deficiéncia entre 2008 e 2021 no Brasil
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igura 8: Evolucao percentual de matriculas de pessoas com deficiéncia entre 2008 e
2021 no Brasil

Indicador 43

Numero de pessoas com deficiéncia auditiva que estudam em instituicbes com
tradutor de Libras.

Férmula de calculo

(NUmero de matriculas de pessoas com deficiéncia no Brasil em classes com tradutor
de libras, no periodo considerado) / (NUmero total de matriculas no Brasil, no periodo
considerado) x 100

Fonte de Dados: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) — Censo Escolar da Educacao Basica 2021.

Resultado identificado

Ainclusaoeducacionaléum pilarfundamental paraaconstrucaode umasociedade
mais justa e igualitaria. No contexto brasileiro, essa inclusao assume diversas facetas,
uma das mais relevantes é a garantia de acesso a educacao para pessoas com deficiéncia
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auditiva. A Lingua Brasileira de Sinais (Libras) € o principal meio de comunicag¢ao para
Muitos surdos no pais, e sua presenca nas instituicdées de ensino € essencial para que
esses individuos possam participar ativamente do processo educacional.

O indicador “Numero de pessoas com deficiéncia auditiva que estudam em
instituicdes com tradutor de Libras” busca quantificar esse aspecto da inclusao,
oferecendo uma visao clara sobre o alcance das politicas de inclusao educacional para
surdos. Ao medir quantas pessoas com deficiéncia auditiva tém acesso a tradutores de
Libras em suas instituicdes de ensino, temos um panorama sobre o quao eficazes tém
sido os esforcos para garantir uma educacao acessivel e de qualidade para essa parcela
da populacao.

Este indicador nao so reflete o estado atual da educacao inclusiva no Brasil, mas
também serve como um guia para onde devemos direcionar esforcos futuros, garantindo
gue cada vez mais pessoas com deficiéncia auditiva tenham suas necessidades
atendidas no ambiente educacional. A evolucao de alunos com deficiéncia auditiva
em classes com traducao em libras nao pode ser contabilizada, pois o Censo Escolar nao
disponibilizou essa informacao de forma publica. Para o monitoramento do indicador,
sugere-se que essa variavel seja discriminada especificamente no Censo da Educacao
Brasileira nos proximos anos ou que os dados sejam disponibilizados de forma publica.

Em muitos estudos e pesquisas, nos deparamos com a auséncia de dados
especificos sobre determinados indicadores, o que pode ser resultado de varias razoes,
desde a falta de coleta sistematica desses dados até a auséncia de publicacdes sobre o
tema. No caso do indicador “Numero de pessoas com deficiéncia auditiva que estudam
em instituicées com tradutor de Libras”, infelizmmente, nao dispomos de informacdes
atualizadas em nossa base de dados até setembro de 2021.

Esta lacuna ressalta a importancia de uma coleta de dados mais abrangente
e sistematica em areas especificas, como a inclusao educacional de pessoas com
deficiéncia auditiva. A presenca de tradutores de Libras em instituicées educacionais
€ um fator crucial para garantir o acesso e a qualidade da educacao para estudantes
surdos. Portanto, € essencial que pesquisadores e 6rgaos governamentais deem énfase
a coleta e publicacao desses dados no futuro.

Para estudos futuros, sugerimos a implementacao de mecanismos de coleta de
dados mais robustos nas instituicdées de ensino, bem como a inclusao de perguntas
especificassobre adisponibilidade de tradutoresde Librasem pesquisas nacionais,como
o Censo Escolar. Aléem disso, a colaboracao entre instituicdes educacionais, associacdes
de surdos e o governo pode facilitar a coleta e disseminacao dessas informacdes. A
disponibilidade desses dados nao apenas beneficiara pesquisadores, mas também
informara politicas publicas, ajudando a promover uma educacao verdadeiramente
inclusiva.
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Resultado identificado

De forma complementar aos indicadores descritos, cabe ressaltar os destaques
advindos dos relatos das entrevistas. Dentre as pessoas que concretizaram sua trajetoria
de estudos comentam que tinham condicdes financeiras, apoio dos familiares ou dos
professores e/ou ambos para que finalizassem seus estudos.

Os entrevistadores abordaram sobre esforcos de alguns professores em adaptar
sua forma de ensino para que o entendimento da matéria seja alcancado pelas pessoas
com deficiéncia. Por exemplo: “uma professora de quimica que ela dava o conteudo
Nno quadro negro dos colegas e vinha com um cordaozinho, cordao, barbante, papel e
cordao na minha mesa fazer o desenho por exemplo dos anéis benzénicos de como era
a ligagcao numa situacao la de quimica organica” (p. 55).

Entretanto, houve relatos de que os professores nao conseguiam ensinar para as
pessoas com deficiéncia e que por terem necessidades diferentes, deveriam tentar se
adaptar as formas de ensino e de aprendizagem, exemplificado por “eu nao estudei pra
dar aula pra cego nao vou preparar material para ti” (p. 64); “nao recebi apoio, recebi
tudo que vocé pensar que foi invisibilizacao, preconceito, desvalorizacao” (p. 68).

Para eles, a formacao dos professores influencia também o ensino. Um interlocutor
relatou que a sua experiéncia com um docente que tem especializacao na area de
pessoas com deficiéncia ou estudos correlatos contém maior sensibilidade com as
pessoas e sente a aula fluindo de maneira diferente positivamente.

Além disso, a experiéncia do professor com pessoas com deficiéncia também era
fator de influéncia no ensino. Outro entrevistado comentou que, antes dele, outra pessoa
com deficiéncia visual havia cursado o curso e, por isso, o professor ja teve contato com
a condicao, facilitando assim sua trajetdria no curso. Outra experiéncia foi abordar sobre
o preparo que as APAEs tém para receber as pessoas com deficiéncia.

Indicador 44

Proporcao de pessoas com deficiéncia que foram atendidas em servicos de saude
bucal nos ultimos 12 meses.

Férmula de calculo

NuUmero de pessoas com deficiéncia que tiveram atendimento de saude bucal nos
Ultimos 12 meses/ NUmero total de pessoas com deficiéncia x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Por auséncia de dados que discriminem pessoas com deficiéncia no banco de
dados do SUS, este item foi questionado durante o Survey.

Inicialmente, foi identificado que 242 (39,6%) participantes do Survey (do total de
611) tiveram alguma queixa ou problema de saude bucal nos ultimos 12 meses anteriores
a pesquisa. Dentre eles, apenas 181 (74,8%) procurou atendimento em algum servico
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de saude publica e 149 (82,3%) efetivamente conseguiram ter acesso a atendimento de
saude bucal no SUS.

Outro dado interessante foi que 347 (56,8%) participantes do Survey indicaram
gue vao ao dentista pelo menos uma vez ao ano, o que é recomendado pelo Ministério
da Saude, enquanto 225 (36,8%) responderam que nao e 39 (6,4%) participantes nao
informaram.

Indicador 45

Proporcao de pessoas com deficiéncia que foram atendidas em servicos de saude
bucal nos ultimos 12 meses.

Férmula de calculo

(NUmero de recém-nascidos vivos de maes com deficiéncia que realizaram testes
neonatais/ N° total de nascidos vivos filhos de maes com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Essas informacdes nao estao disponiveis nos sistemas do SUS. Recomenda-se
que seja possivel criar um identificador no Sistema de Producdo Ambulatorial (SIA/SUS)
e Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH) para que as
informacdes sobre mulheres com deficiéncia sejam coletadas.

No Survey, foi possivel averiguar sobre as orientacdes que as mulheres com
deficiéncia receberam durante a gestacao para deteccao precoce de condicdes de
saude que podem ocasionar deficiéncia em criancas. Dentre as mulheres que estao
Oou ja estiveram gestantes (61 participantes do total de 228 mulheres), 31 (50,8%) delas
receberam orientacdes para deteccao precoce, 22 (36%) relataram nao ter recebido, 8
(13,2%) nao lembraram se haviam recebido essas orientagoes.

Indicador 46

Proporcao de gestantes com deficiéncia com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 1° (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestacao.

Férmula de calculo

(NUumero total de gestantes com deficiéncia que realizaram pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a1? (primeira) até a 12° (décima segunda) semana de gestacao
/ total de gestantes com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado
No Brasil, a preconizacao de 6 consultas de pré-natal € uma diretriz estabelecida
pelo Ministério da Saude. O Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento
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(PHPN), criado em 2000, estabelece essa recomendacao com base em evidéncias
cientificas e experiéncias bem-sucedidas de melhoria da saude materno-infantil (Brasil,
2000).

De acordo com o Survey realizado, dentre as 61 mulheres com deficiéncia que
estdo ou ja estiveram gestantes, 51 (83,6%) delas tiveram acompanhamento de pré-natal
desde o primeiro trimestre de gestacao, 6 (9,8%) realizaram o pré-natal apds o primeiro
trimestre e 4 (6,6%) relataram nao terem feito o pré-natal.

Em complemento, questionou-se as mulheres como foi realizado o
acompanhamento do pré-natal, 38 (66,7%) das mulheres fizeram o acompanhamento
por servicos do SUS, 16 (28%) realizaram em servico privado por meio de plano de saude,
e 3 (5,3%) em servico privado por meio de desembolso direto.

Indicador 47

Proporcao de pessoas com deficiéncia que tiveram acesso ao medicamento prescrito.

Férmula de calculo

(NUmerototal de pessoascom deficiénciaque ndoconseguiram acesso ao medicamento/
NuUmero total de pessoas com deficiéncia que tiveram prescricao de medicamento) x
100

Fonte de Dados: Survey e Entrevista da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Considerando a auséncia de dados disponiveis no SUS para discriminar as
informacdes sobre as pessoas com deficiéncia, esse indicador foi questionado no Survey
e nas entrevistas de pesquisa.

Perguntou-se aos participantes se haviam recebido prescricao de medicamentos
nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa. Dentre os 611 participantes, 451 (73,8%)
responderam que sim, 104 (17%) responderam que nao, 50 (8,2%) participantes nao se
recordam e 6 (1%) participantes nao informaram.

Dentre aqueles que tiveram uma prescricao, questionou-se se obtiveram acesso.
O detalhamento das respostas esta no Quadro 14.
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Quadro 14: Proporgao de pessoas com deficiéncia que tiveram acesso ao medicamento prescrito

Vocé teve acesso a todos os medicamentos prescritos?

Por que vocé nao teve acesso ao medicamento prescrito?

Sim, a todos medicamentos prescritos 236 h2%
5im, a alguns medicamentos prescritos 158 35%
Mao, a nenhum medicamento 50 11%
Mao sei informar 7 2%

Como vocé adquiriu o0 medicamento?

A Farmacia do SUS néo tinha o medicamento que eu precisava 35 61
Falta de dinheiro para comprar o0 medicamento 12 21
Mao quis usar 10 18

Recursos proprios 185 47%
Pelo SUS 146 37%
Farmacia Popular 42 11%
Mao sei informar 9 2%
Recurso Judicial G 2%
Doacbes e ou amostra(s) gratis B 2%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto aos participantes das entrevistas, percebeu-se como ponto comum na
maioria dos relatos a compra de remédios com recursos proprios quando nao se tem
disponivel nos postos de salde e/ou ndo conseguiram através das burocracias legais.
Uma pessoa entrevistada comentou que ja recebeu medicamento vencido dentro da
caixa duas vezes, a mesma pessoa também disse que os medicamentos da psiquiatria
estao sempre em falta. Ambos os relatos sao referentes a saude publica.

Os interlocutores que tém ou que tiveram que comprar seus medicamentos
comentam dos valores elevados e da dificuldade de arcar: “Olha, o gasto € um pouco
alto, sabe? Porque eu. Eu nao preciso de muito o que eu preciso, eu consigo na unidade
de saude, mas a minha mulher, ela faz acompanhamento de saude. Ela sofreu infarto e
ela precisa de alguns medicamentos e nem todos a gente consegue no sistema unico,
né?" (p. 45). Outros conseguiram por meios legais, tais como a defensoria: *Ai, eu também
tomei um remédio. Custa 130 mil. E supercaro, sé que eu consegui de graca porque eu
venci na justica por 2 anos, entao foi. Foram 2 anos na justica e hoje eu tenho de graca.
Remeédio caro” (p. 3).

Ademais, os entrevistados também abordaram sobre a necessidade de tomar
remédios continuos que nao poderiam esperar uma resolucao legal para incorporacao
aorolde medicamentosdisponibilizados gratuitamente, portanto, optaram por comprar.
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Indicador 48

Proporcao de criangas com deficiéncia que recebem imunizacao completa, conforme
recomendado para seu pais pela OMS.

Férmula de calculo

(NUmero de Criancas com Deficiéncia Devidamente Imunizadas / Total de Criancas com
Deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Para responder a este indicador, buscou-se fazer a mineracao de dados
secundarios nas bases de informacdes oficiais do Ministério da Saude, ao qual nao se
obteve resultados.

Como a pesquisa teve como objeto pessoas com deficiéncia acima de 18 anos,
nao foi possivel aferir esse indicador por meio de Survey e entrevistas de forma direta.
Questionou-se aos participantes se em seu nucleo familiar existiam criangas com
deficiéncia. Dentre todos os participantes, 156 (25,5%) responderam de forma afirmativa.
Para esses participantes questionou-se se a crianca havia recebido todas as vacinas
previstas na caderneta da crianca, 133 (85,3%) participantes responderam que as criancgas
com deficiéncia haviam recebido todas as vacinas previstas, 4 (2,7%) participantes
responderam que nao, e 19 (12%) nao sabiam responder.

Indicador 49

Proporcao de pessoas com deficiéncia que recebem imunizagcao completa, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia que receberam todas as vacinas / NUmero total de
pessoas com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: DATASUS do Ministério da Saude.

Resultado identificado

O indicador tem como objetivo medir a eficacia das campanhas de vacinacao e
dos programas de saude voltados para pessoas com deficiéncia. Ele fornece uma visao
guantitativa do alcance da cobertura vacinal para essa populacao especifica.

A imunizacdao é uma das estratégias mais eficazes de prevencao de doencas,
desempenhando um papel crucial na protecao da saude publica. Quando falamos sobre
pessoas com deficiéncia, a importancia da imunizacao se torna ainda mais evidente,
Ja que muitas vezes essa populacao pode estar mais vulneravel a certas doencas ou
complicacgdes devido a condicdes preexistentes ou barreiras de acesso aos servicos de
saude.
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O indicador &€ de suma importancia, pois reflete diretamente o grau de inclusao
e acesso a saude das pessoas com deficiéncia. No entanto, pelos dados disponiveis
nos bancos de dados do SUS, nao foi possivel identificar o descritor de “pessoas com
deficiéncia”, sendo este um componente essencial para calcular o valor do indicador.

A formula de calculo é simples, mas fornece informacdes valiosas. Ao dividir o
Nnumero de pessoas com deficiéncia que receberam todas as vacinasrecomendadas pelo
Nnumero total de pessoas com deficiéncia e multiplicar por 100, obtemos a porcentagem
da populacao com deficiéncia que esta adequadamente imunizada.

Este indicador € de grande relevancia para avaliar a proporcao de pessoas com
deficiéncia que sao imunizadas pode indicar o grau de acesso que essa populacao tem
ao0s servicos de saude e vacinacao. A eficacia das campanhas de vacinacao direcionadas
a grupos vulneraveis. Bem como pode guiar decisdes de politicas publicas, mostrando
onde ha necessidade de reforco nas campanhas de vacinagao ou de melhorias na
infraestrutura e acessibilidade dos postos de saude.

Os dados disponiveis no sistema de informacao do SUS, refere-se a populacao
geral sobre as “Coberturas Vacinais segundo Unidade da Federacao”, e nao especificam
a situacao das pessoas com deficiéncia (Quadro 15).
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Quadro 15: Coberturas Vacinais por Ano segundo Unidade da Federagao, de 2012 a 2023

T i Ml Bl

8631 9507 77,13 5152 6794 | 4783 71,15
Ronddnia 8582 | 7672 | 9818 | 11127 | 6377 | 8505 8292 8212 | 7519 | 6430 | 7330 5353 79,95
Acre 7435 5887 | 5929 | 7554 | 4691 6356 6034 | 7483 5653 | 4979 | 5735 4354 | 6OO2
Amazonas 7918 | 6706 | 7714 | 9495 | 4827 | 7114 | 7522 | 7930 | 6603 6214 | 7099 4706 6975
Roraima 7313 | 6070 | 8230 | 10527 | 5741 8916 | 8350 7748 6455 4702 | 5352 4078 | 69,05
Para 7787 | 6791 | TI71| 6751 | 4143 | 5738 | 6043 | 6514 | 5545 | 4975 | 5700 4190 | 59,47
Amapa 7377 | 6766 | 7611 | #875 | 5662 57,89 | 6376 | 6927 | 4463 4512 | 4906 | 3632 | 6171
Tocanting 7634 | 7278 | 8500 | 9237 | 6094 7795 | 8112 8212 | 7803 71,04 | 7806 5580 76,44

Maranhao 7767 | 7354 | 8327 | 9440 | 4335 6439 | 6311 8323 5131 5232 | 6207 4276 | 6505

Piaui 7757 | 7199 | 7606 | G063 | 4694 6544 | 7235 | 6955 | 6554 | 6481 | 7606 | 5480 | 6850
Ceara 7476 | 7309 | 9857 | 10771 | 5644 8451 8344 | 7518 7292 | 6243 | 7680 5110 76,80
Rio Grande = 7496 6686 | ©244 | 8917 | 4223 | 5595 7092 | 65,19 | 6350 | 6116 | 6695 | 4727 | 6567
g‘;gﬁ 7088 | 7143 | 8353 | 8534 | 5010 | 7008 | 7445 | 7694 6230 5884 | 6530 4781 | 6847
Pemambuco | 7844 | 7180 | @644 | 10109 | 5143 | 7286 7635 | 71,10 | 6290 | 5916 | 67.29 | 4627 | 7058
Alagoas 7045 | 6730 | 8408 | 9274 | 4438 7472 | 81,19 7179 | 6200 | 6342 | 7543 5330 | 6953
Semipe 7433 | 7476 | 8611 | 9100 | 4705 6835 7521 6834 6012 | 6235 | 70,11 | 4855 | 69,16
Bahia 7733 | 7229 | 8378 | 9306 | 4435 6514 | 6537 | 6514 | 61562 | 5353 | 6514 4506 6629
Minas 8273 8004 | 9021 | 10033 | 5758 7628 8474 7786 7520 6890 | 7554 5152 | 7745
E;?:E 7971 | 7230 | 9098 | 9839 | 5119 7330 8098 7532 7547 | 6917 | 6612 4650 7345
ﬁuﬁm de | 7371 6811 8408 9614 4798 | 7731 7267 | 61,19 | 4933 4851 5144 | 3717 | 6451
%TFEJL-: 7728 | 7337 | 8820 | 9563 | 4534 7303 | 7830 | 7450 7145 | 6345 | 6657 4853 7155
Parana 7948 7750 | 8605 | 9641 | 5532 7078 | 8241 | 8287 7806 7100 | 7519 5210 | 7675
Santa 7879 | 7294 | 9151 | 10069 | 5838 7942 | 8445 8398 8210 7303 | 7736 5328 7545
gfn{;aande 7205 7347 | 8415 | #7609 | 5386 7351 | 7827 | 7945 7837 6596 7077 | 5081 | 7253
Eﬂnﬁ:aum 8346 8181 | 11011 | 11307 | 6355 8580 0440 0034 | 7401 6331 | 7495 | 5142 | 8301
Eﬂnaﬂamu 8137 | 7504 | 9261 | 10032 | 5832 7656 8078 | 7828 7510 6645 | 7561 5102 | 76,13
Goias 8252 | 7936 | 8663 | 9355 | 5360 | 7220 | 7679 | 7193 | 7055 | 6246 | 6704 | 4900 7228
Dfﬁ;xrma 6454 8583 | 8933 | T155 | 7528 7489 | 8222 | 7912 | 7635 6797 | 7504 5654 | 76,03

Fonte: Brasil (2023)

Ao se observar as bases de dados do Governo Federal, principalmente o DATASUS
(seja no TabNet ou em qualquer outro sistema de informacao), identificou-se que a falta
de dados segmentados por tipo de populacdao (como pessoas com deficiéncia) € um
problema, especialmente quando se tenta avaliar o impacto de politicas publicas ou
a eficacia de programas direcionados a grupos especificos. A segmentacao é crucial
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considerando a avaliacao de politicas publicas, identificacao de desigualdades e
identificacao de locais em que deve haver maior alocacao de recursos.
Neste sentido, lista-se recomendacdes para que as bases de dados possam responder
adequadamente ao indicador supracitado:
Dados especificos de imunizacdo para pessoas com deficiéncia: E fundamental ter
informacdes sobre quantas pessoas com deficiéncia foram vacinadas, que tipos de
vacinas receberam e se completaram todos os esquemas vacinais recomendados
pelo Ministério da Saude.
Detalhamento por tipo de deficiéncia: Seria ideal ter dados segmentados por tipo de
deficiéncia, para entender se ha disparidades no acesso a imunizacao entre diferentes
grupos.
Informacdes sobre barreiras de acesso: Qualquer informacao sobre os motivos pelos
guais pessoas com deficiéncia nao receberam vacinas seria valiosa. Isso pode incluir
questdes de acessibilidade fisica, falta de informacao adaptada, ou outros obstaculos.
Dados regionais: Uma vez que vocé forneceu dados de cobertura vacinal por estado,
seria valioso ter informacdes similares especificamente para pessoas com deficiéncia.
Isso ajudaria a identificar possiveis desigualdades regionais no acesso a imunizacao.

Recomendacodes e Sugestdes para Melhoria aos Ministério da Saude:

Para futuros estudos e pesquisas, recomenda-se a colaboracao entre o Ministério
da Saude e outras instituicdes, como o IBGE, para coletar e analisar dados especificos
sobre a imunizacao de pessoas com deficiéncia. Isso fornecera uma compreensao mais
clara e detalhada da situacao atual e ajudara a direcionar politicas publicas mais eficazes
para garantir a saude e o bem-estar desta populacao.

Coleta de Dados Mais Granular: Durante a administracao de vacinas ou qualquer
outro servico de saude, os profissionais de saude poderiam registrar informacdes
especificas, como se a pessoa tem uma deficiéncia e qual tipo.

Integracao de Sistemas: Os sistemas de saude poderiam ser integrados a outros
sistemas de registro, como os que registram pessoas com deficiéncia. Isso permitiria
uma visao mais completa das interacdes dessa populacao com o sistema de saude.
Formacdo e Sensibilizacdo: E crucial treinar e sensibilizar os profissionais de sadde
sobre aimportancia de coletar e registrarinformacdes detalhadas. Uma compreensao
clara dos beneficios da coleta de dados granulares pode incentivar praticas mais
rigorosas.

Atualizacdo de Plataformas de Dados: Sistemas como o TabNet poderiam ser
atualizados para permitir a segmentacao de dados por diferentes categorias de
populacao. Isso melhoraria a utilidade e aplicabilidade dos dados coletados.
Campanhas de Conscientizacao: Informar o publico sobre a importancia de fornecer
informacdes completas e precisas pode ajudar a melhorar a qualidade dos dados
coletados.

Os resultados desse indicador nos trazem a luz de possiveis barreiras que as
pessoas com deficiéncia enfrentam, falta de informacao acessivel sobre vacinacao ou
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mesmo preconceito e desinformacao. A compreensao dessas nuances pode auxiliar no
desenvolvimento de estratégias mais eficazes para aumentar a cobertura vacinal entre
pessoas com deficiéncia, bem comoter umavisao detalhada dasinteracdes de diferentes
grupos populacionais com o sistema de saude. E fundamental para criar politicas eficazes
e garantir que todos recebam os cuidados de que precisam. A segmentacao dos dados
€ UM passo Critico nesse processo.

Indicador 50

Existéncia de legislacao que proiba a discriminacao das pessoas com deficiéncia na
contratacao de planos e seguros de saude.

Férmula de calculo

N° de legislacdes que proibam a discriminacao das pessoas com deficiéncia na
contratacao de planos e seguros de saude

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica e informacdes da Camara dos Deputados
- Paldcio do Congresso Nacional - 57° Legislatura (<https.//www2.camara.leg.br/
comunicacao>)

Resultado identificado

No Brasil,existemdispositivoseregulamentacdesquevisam proibiradiscriminacao
de pessoas com deficiéncia, incluindo na contratacao de planos e seguros de saude.

Atualmente, existe um projeto de Lei denominado n°4007/19, j& aprovado pelo
Senado, a qual prevé que as operadoras de seguros pessoais, inclusive de vida, sejam
obrigadas a garantir as pessoas com deficiéncia todos os servicos e produtos ofertados
aos demais clientes. O texto esta agora em analise na Camara dos Deputados.

A proposta adiciona clausulas ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia com o
objetivo de evitar qualquer discriminacao baseada em deficiéncia durante a compra
de seguros ou produtos. Qualquer violagcao desta regra podera levar a uma pena de
reclusao de um a trés anos, além de multa.

No momento, as operadoras de planos e seguros de saude ja sao obrigadas
a assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso, pelo menos, a todos os
servicos e produtos disponibilizados aos demais clientes. A legislacao também proibe
todas as formas de discriminacao contra pessoas com deficiéncia, inclusive através da
imposicao de precos diferenciados.

Além disso, existem os seguintes dispositivos legais:

1. Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°13.146/2015): Também conhecida como Lei
Brasileira de Inclusao (LBI), esta lei estabelece direitos e garantias para pessoas com
deficiéncia, incluindo a proibicao de discriminacao em razao da deficiéncia. A LBI
também prevé o acesso a servicos de saude sem discriminacao.

2. Leide Planos de Saude (Lei n°® 9.656/1998): Esta lei estabelece as regras para a oferta e
contratacao de planos de saude no Brasil. Ela proibe a discriminacao de beneficiarios
em razao da idade, condicao de saude ou deficiéncia.
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3. Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990): O CDC estabelece direitos e
deveres nas relacdes de consumo, incluindo a proibicao de praticas discriminatdrias
e abusivas por parte de fornecedores de produtos e servicos, como planos e seguros
de saude.

4. Constituicao Federal de 1988: A Constituicao Brasileira estabelece a igualdade
de direitos e a proibicao de qualquer forma de discriminacao, incluindo em razao
de deficiéncia. Além dessas legislacdes, existem regulamentacdes especificas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) que proibem praticas discriminatorias
Nna contratacao de planos de saude.

E importante ressaltar que, além da proibicdo de discriminacdo na contratacdo
de planos e seguros de saude, as legislacdes brasileiras também estabelecem direitos
e garantias para pessoas com deficiéncia em diversas areas, como educacao, trabalho,
transporte, moradia, entre outros.

Durante o Survey, identificou-se que 154 (25,2%) participantes possuiam planos de
saude, questionou-se a eles se ao solicitar esse plano de saude houve alguma situacao
de discriminacao por ser pessoa com deficiéncia. Apesar de toda a legislacao detalhada
neste topico, 33 (21,4%) participantes responderam que passaram por discriminacao,
enquanto 121 (78,6%) nao passaram por situacao de discriminacao.

Indicador 51

Proporcao de pessoas com deficiéncia que tiveram Internacdes por Condicoes
Sensiveis a Ateng¢ao Primaria (ICSAP), nos ultimos 12 meses

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia que relataram ICSAP/ n° total de pessoas com
deficiéncia internadas por ICSAP) x 100

Fonte de Dados: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.

Resultado identificado

Aanalisedosindicadoresdeinternacdes porcondicdes sensiveisaatencao primaria
em pessoas com deficiéncia foi conduzida utilizando dados provenientes do Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH). Esse sistema fornece informacdes detalhadas sobre
as internacodes realizadas em hospitais, incluindo dados demograficos, diagnosticos
meédicos, procedimentos realizados e datas de internacao.

A populacao considerada para esta analise incluiu todas as internacdes por
condicdes sensiveis a atencao primaria, conforme definidas na Portaria n°® 221 de 17 de
abril de 2008, no periodo entre 2008 e 2021.

Para esse indicador utilizou-se a definicdo de que sao pessoas com deficiéncia
aguelas pessoas atendidas nos Centros Especializados em Reabilitacao (CER) da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD). No SUS utiliza-se o conceito ampliado
de que qualquer pessoa que tenha uma perda de funcionalidade e necessite de servicos
de reabilitacao sao consideradas pessoas com deficiéncia, incluindo-se assim as
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pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua.

Deste modo, foi realizada a mineracao dos dados para identificar qual o perfil
assistencial dos pacientes atendidos no CER. Uma pesquisa executada em ambito
nacional avaliou 2.511 prontuarios em 62 servicos de reabilitacao da RCPD, denominado
Projeto CER-Brasil. Essa pesquisa obteve autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa e
foi financiada pelo Ministério da Saude. Nos prontuarios analisados, foi coletado qual era
o Classificacao Internacional de Doencas (CID) principal dos pacientes dos servicos. A lista
de codigos da CID descreve as condicdes que podem ser consideradas como pessoas
com deficiéncia foi a base para realizar o calculo de Internacdes por Condicdes Sensiveis
a Atencao Primaria (ICSAP). Para esse grupo especifico, os dados estavam disponiveis
apenas para os anos entre 2012 e 2014. As internacdes de pessoas com deficiéncia foram
consideradas com base na presenca desses codigos CID como secundarios nos registros
de internacao.

Foram utilizadas as seguintes variaveis:

CID (Classificacao Internacional de Doencas): Os codigos CID foram utilizados para
identificar as condicdes sensiveis a atencao primaria, bem como para classificar as
condicdes que caracterizam deficiéncias nas internacdes.

Data de Internacao: A data em que a internacao ocorreu foi registrada para cada

entrada no conjunto de dados.

Numero da Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH): Cada internacao recebe

um numero de AlH, que serve como identificador unico para rastrear e vincular os
detalhes da internacao.

A analise dos indicadores foi realizada utilizando o ambiente de programacao
estatistica RStudio versao 1.14.1, com a linguagem R versao 4.2.1. As etapas principais da
analise foram:

Limpeza e Preparacao dos Dados: Os dados brutos do Sistema de Informacdes
Hospitalares foram importados por meio do repositdrio de Transferéncia de Arquivos
do DATASUS e passaram por um processo de limpeza e preparacao. Isso incluiu a
remocao de registros duplicados, tratamento de valores ausentes e formatacao
adequada das variaveis.

Identificacao das Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria: Utilizando os codigos
CID listados na Portaria n° 221/2008, as internac¢des que correspondiam a condicdes
sensiveis a atencao primaria foram identificadas e separadas das demais.

ldentificacao de Pessoas com Deficiéncia: Com base na lista de codigos CID
relacionados a deficiéncias, as internacdes que se referiam a internacdes de pessoas
com deficiéncia foram identificadas. Isso foi realizado considerando a presenca
desses cddigos CID como secundarios nos registros de internacao.

Calculo de Indicadores: Os indicadores de interesse foram calculados a partir dos
dados identificados, como a taxa de internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria em pessoas com deficiéncia em relacao ao total de internacdes por essas
condicdes.
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Visualizagcao e Relatorio: Os resultados da analise foram visualizados por meio de
graficos e tabelas, que forneceram insights sobre as tendéncias ao longo do tempo
e as proporcdes das internacdes, que foram incluidos em um painel de indicadores
disponibilizado de forma publica em endereco eletrénico na web.

Osindicadores,calculadosa partirdosdadosdeinternacdes porcondicdessensiveis
a atencao primaria em pessoas com deficiéncia, contribuem para uma compreensao
mais abrangente da saude dessa populacao e das necessidades de cuidados médicos.
Eles também podem orientar decisdes politicas e estratégicas visando melhorar o
sistema de atencao primaria, reduzindo a necessidade de internacdes por condicdes
qgue poderiam ser gerenciadas de forma mais eficaz no nivel da atenc¢ao primaria.

O indicador refere-se ao total de internacdes realizadas por pessoas com
deficiéncia devido a condicdes sensiveis a atencao primaria. Ele oferece uma visao geral
da demanda por cuidados hospitalares relacionados a condicdes que poderiam ser
gerenciadas eficazmente na atenc¢ao primaria, evitando uma internacao (Tabela 11).

Tabela 11: Numero de Interna¢des por ICSAP em Pessoas com Deficiéncia, no periodo de 2011 a 2014

ANO Nimero de pessoas
2011 18

2012 365

2013 334

2014 399

Fonte: Elaborado pelos autores

Foi analisado a duracao meédia das internacdes de pessoas com deficiéncia
devido a condicdes sensiveis a atencao primaria, por ano e internacao. Ele pode refletir
a gravidade das condicdes, a eficacia dos tratamentos e a necessidade de cuidados
prolongados (Tabela 12).

Tabela 11: Numero de Interna¢des por ICSAP em Pessoas com Deficiéncia, no periodo de 2011 a 2014

ANO Média de dias de Internagao
2011 12,5 dias
2012 16,06 dias
2013 17,33 dias
2014 18,60 dias

Fonte: Elaborado pelos autores
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Apesar dos dados utilizados proverem de informacdes hospitalares do SUS, a coleta
de dados no SIH nao segue os padroes de uma pesquisa cientifica, o que pode levar a
inconsisténcias e vieses sistematicos nos registros. Essa falta de padronizacao na coleta
dos dados pode comprometer a confiabilidade e a precisao das analises, dificultando
uma avaliacao completa e livre de vieses.

O uso da CID para mensurar deficiéncias também apresenta suas limitacoes.
O conceito de deficiéncia é diversificado entre diferentes organizacdes e contextos, e
nem todas as deficiéncias podem ser adequadamente descritas ou categorizadas por
um codigo CID. Essa abordagem pode resultar em um sub-registro de internacdes de
pessoas com deficiéncia, uma vez que muitas delas podem nao possuir um coédigo CID
especifico associado as suas condicdes.

Além disso, a auséncia de uma variavel especifica que categorize a deficiéncia no
SIH dificulta o monitoramento da saude dessa populacao e a formulacao de politicas
publicas embasadas em dados concretos. Sem essa informacao, por vezes, identificar
tendéncias, determinar necessidades de cuidados especificos e avaliar o impacto de
intervencdes direcionadas com precisdao nao é possivel, dificultando que politicas
publicas informadas por evidéncias possam ser instituidas.

ARTIGO 26: HABILITACAO E REABILITACAO

Indicador 52

Existéncia de programa nacional de reabilitacdao para pessoas com deficiéncia
baseados na comunidade

Férmula de calculo
NUmero de programas nacionais de reabilitacao para pessoas com deficiéncia baseados
na comunidade

Fonte de Dados: Organizacao Mundial de Saude. Community-based rehabilitation. 2017
(Disponivel em: <https:/appswho.int/iris/bitstream/handle/10665/279966/WPR-2017-
DNH-005-factsheet-03-cbr-eng.pdf?sequence=4&isAllowed=y>).

Brasil. Ministério da Saude, Anexo VI, Portaria de Consolidacao n° 3, de 2017. (Disponivel
em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2017/prc0003_03 10_2017.
htmI#ANEXOVI>)

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). (Disponivel em: <http://cnes2.
datasus.gov.br/Mod_Ind_Habilitacoes.asp?VEstado=00&VTipo=H>).

Resultado identificado

No Brasil, a reabilitacao € um direito conquistado a partir da instituicao do SUS. A
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia publicada em 2002, tem como
uma de suas diretrizes a estruturacao de uma rede de servicos de reabilitacao.
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Como estratégia da Politica Nacional, foi instituida em 2012, a RCPD, que
visa ampliar, qualificar e diversificar as estratégias para a atencao as pessoas com
deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, estomia e multiplas deficiéncias, por meio
de construcao de uma rede de servicos integrada e articulada nos diferentes pontos
de atencao, assim como iniciar precocemente as acdes de reabilitacdao e de prevencao
precoce de incapacidades (Brasil, 2017).

A RCPD pode ser considerado um programa nacional de reabilitacao baseado
na comunidade no componente de saude, considerando o conceito da Organizacao
Mundial da Saude (OMS):

A Reabilitagcdao de Base Comunitaria (RBC) é uma estratégia de desenvolvimento
comunitario que visa melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e
suas familias, e garantir sua inclusao e participagao na comunidade.

A RBC foi inicialmente lancada pela OMS como uma estratégia para aumentar o
acesso a servicos de reabilitagdo em nivel comunitario para pessoas com deficiéncia,
mas evoluiu para uma abordagem muito mais ampla e multissetorial para o
desenvolvimento inclusivo baseado na comunidade.

A RBC avisa alcancgar a reabilitacdo, a igualdade de oportunidades e a inclusao
social, envolvendo as pessoas com deficiéncia nos processos de desenvolvimento
comunitario. Representa uma oportunidade para operacionalizar a Convengao das

Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD). (OMS, 2017).

A Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia possui trés componentes: a atencao
primaria, a atencao especializada e a atencao hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
No componente especializado, estao previstos os servicos de reabilitacao auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas deficiéncias, bem como centros de
especialidades odontoldgicas (Brasil, 2017).

A seguir, apresenta-se quadro com o quantitativo de servicos de reabilitacao, de
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), voltados para o
publico com deficiéncia no SUS.
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Quadro 16: Quantidade dos servigos de reabilitagdo, por tipo de habilitacdo de servigo

Tipo de Habilitaggo de Servigo Quantidade
Centro de Especialidade Odontolégica tipo | - Rede de Cuidados a Pessoa 233
com Deficiéncia

Centro de Especialidade Odontoldgica tipo Il - Rede de Cuidados a Pessoa 308
com Deficiéncia

Centro de Especialidade Odontolégica tipo Il - Rede de Cuidados a Pessoa 117
com Deficiéncia

Oficinas Ortopedicas Fixas 45
Oficinas Ortopedicas ltinerantes Terrestres b
Centro Especializado em Reabilitacdo com duas modalidades de reabilitacao

(CER I} 162
Centro Especializado em Reabilitacdo com trés modalidades de reabilitagao 73
(CER II1)

Centro Especializado em Reabilitacdo com quatro modalidades de A7
reabilitacao (CER IV)

Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica 35
Servico de reabilitacao fisica - nivel intermediario 75
Unidade de reabilitacao visual 13
Centro de reabilitacao auditiva na média complexidade 44
Centro de reabilitacao auditiva na alta complexidade a1
Atencdo especializada as pessoas com deficiéncia auditiva 30
Centros/nucleos para realizacdo de implante coclear b

Total 1295

Fonte: CNES, em 26 de agosto de 2023.

Indicador 53

Proporcao de pessoas com deficiéncia com acesso aos servicos de reabilitagdao que
necessitam

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia que tiveram acesso a reabilitacdo/ pelo N° de
pessoas com deficiéncia que precisam de reabilitacdao nos Ultimos 12 meses) x 100
Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado
Nos sistemas de informacao do SUS nao ha caracterizacao de pessoas que estao
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frequentando a reabilitacao. Os sistemas apresentam apenas atendimentos realizados
NOS servigos existentes.

No Survey levantou-se diversas questdes sobre a reabilitacao aos participantes,
conforme detalhado no Quadro 17. Em relagcao ao indicador verificou-se na pesquisa
que dentre as 272 participantes que precisaram de reabilitacao nos 12 meses anteriores
da pesquisa, 234 participantes (86%) conseguiram acesso e 38 (14%) ndao conseguiram
acessar. Destaca-se que 249 participantes estavam vinculados a APAE, portanto esse
resultado de acesso reflete a populacao estudada.

Quadro 17: Questdes sobre o acesso a reabilitagdo aos participantes do Survey

Ja fez reabilitacdo em algum momento da vida n=611 %
Sim 368 60, 2%
Nao 243 39 8%
Barreiras ou dificuldades para acessar a reabilitacio

Nao tive dificuldades para acessar o servico de reabilitacio 320 52.4%
Distancia da minha casa ao servico 109 17,8%
Tempo de espera 85 13,9%
Falta de informacdo sobre acesso ao servico 79 12,9%
Custo 7 11,6%
Auséncia de transporte adaptado para o servigo 70 11,5%
Falta de acessibilidade fisica do servigo 28 4 6%
Relacionamento com os profissionais de saude 24 3,9%
Falta de tempo 23 3,8%
Discniminacdo e/ou preconceito 18 2 9%
Tipo de_ Servico de Reabilitacdo que o pariicipante =368

conseguiu acessar

APAE 249 67 7%
Servico de reabilitacdo fisica 140 38,0%
Servico de reabilitacdo intelectual 60 16,3%
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) 37 10,1%
Servico de reabilitacéo visual 27 7,.3%
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 27 7.3%
Ambulatério de Saude Mental 16 4 3%
Servico de reabilitacdo auditiva 15 4 1%
Pestalozzi 4] 1.4%
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Frecisou de Reabilitacdo nos dltimos 12 meses

Conseguiu acesso a reabilitacdo que precisava
Sim

234

Nao 291 47 6%
Sim 272 44 5%
Nao informado 48 7 9%

86,0%

Nao
Barreiras ou dificuldades para acessar a reabilitacao

38

14.0%

Distancia da minha casa ao servico 18 47 4%
Custo 15 39 5%
Tempo de espera 14 36,8%
Falta de informacdo sobre acesso ao servico 12 31,6%
Auséncia de transporte adaptado para o servico 10 26,3%
Relacionamento com os profissionais de saade 6 15,8%
Discriminacao e/ou preconceito 6 15,8%
Falta de tempo 3 7.9%
Falta de acessibilidade fisica do servico 3 7.9%
MNao tive dificuldades para acessar o servico 1 2 6%

Fonte: Elaborado pelos autores

ARTIGO 27: TRABALHO E EMPREGO

Indicador 54

Proporcao de pessoas com deficiéncia em emprego formal.

Férmula de calculo

NuUmero de pessoas com deficiéncia empregadas no Brasil / nimero total de pessoas
empregadas formalmente e identificadas no Brasil x 100

Fonte de Dados: Survey e Entrevistas da Pesquisa Cientifica

Resultado identificado

Do universo total de respondentes do Survey, identificou-se que apenas 236 (38,6%)
ja trabalharam na vida. Dentre estes, no momento da pesquisa, 80 (33,9%) estavam
vinculados a um trabalho remunerado. Maiores detalhamentos sao apresentados no
Quadro 18.
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Quadro 18: Informagdes sobre trabalho para os participantes do Survey

Participante que ja trabalhou %o
Sim 236 36,6%
Nao 375 61,4%
Situacdo atual de trabalho

Trabalho remunerado a0 33.9%
Aposentado 46 19.5%
Recebe beneficio social 42 17.8%
Estudante 18 7.6%
Autdnomo 14 h.9%
Desempregado(a) por problemas de saude 10 4. 2%
Desempregado(a) por falta de acesso ao trabalho 7 3,0%
Mao estou trabalhando B 2.5%
Dona de casa 5 2.1%
Trabalho nao remunerado 5 2.1%
Mao informado 3 1.3%

Fonte: Elaborado pelos autores

Os relatos sobre experiéncias de trabalho, emprego e renda das entrevistas sao
impactantes. Algumas falas emblematicas durante as entrevistas se relacionam com
este indicador. Foram divididos em duas categorias de analise sobre as barreiras de
acesso ao trabalho formal: experiéncias com muitos entraves para acessar ao trabalho
formal, e experiéncias de mais facil acesso ao trabalho formal. A diferenca entre os dois
relatos se deu pelo acesso aos estudos e melhores condicdes financeiras das familias.

Conquanto, ser de “mais facil acesso” nao implica dizer que os entrevistados nao
tiveram barreiras e que suas experiéncias no mercado de trabalho sempre estiveram
ao seu favor. “Entdao foram muitas barreiras ali para eu ter minimamente uma inclusao
de fato [..] uma coisa é estar contratado, outra coisa € realmente usufruir e colaborar
com aquele ambiente de trabalho onde estd inserido. [..] E foi uma experiéncia dificil
também” (p. 55).

Alguns relatos foram voltados ao comportamento igual as outras pessoas,
abordando: “ndo ser diferente de ninguém aqui” (p. 59). O que, segundo a entrevistada,
a fortificou para continuar sua jornada e prosseguir ocupando espaco No mercado de
trabalho.

Outra analise foi proveniente da preferéncia de alguns entrevistados pelo mercado
de trabalho em detrimento ao Beneficio de Prestacao Continuada (BPC), dentre outros
auxilios governamentais. Um comentou: “preferi tirar essa aposentadoria e entrar no
mercado de trabalho pra mim poder ganhar um pouco mais e ter uma vida um pouco
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melhor” (p. 52). Entretanto, houve pessoas que relataram que o mercado de trabalho
remunera menos que os beneficios, segue: “E dificil, tem gente que quer pagar pouco.
[...] Eu sou mais o meu beneficio que € muito” (p. 32). Ja outro entrevistado optou pelo
recebimento do Beneficio de Prestacao Continuada por nao encontrar o minimo
para que ele pudesse cumprir suas demandas de trabalho, segue: “Eu optei por sair
do emprego porgue nao tinha acessibilidade no local. Eu sentia que as pessoas me
tratavam de uma maneira muito diferente, entdao optei por sair. E hoje eu recebo o BPC”
(p. 10). Além da auséncia de acessibilidade, ele relata sobre a discriminacao que sofrera
durante seu periodo de trabalho.

Relatos de discriminacdo e/ou capacitismo também s&o proferidas por outros
entrevistados, como: “ndao me queria 13, alguém como eu, uma pessoa com deficiéncia”
(p. 7). Ou ainda o0 Nao acesso a0 emprego por sentir que as outras pessoas o olham
diferente: “corro atras, mas infelizmnente nao consigo.

Acredito que também é por conta da deficiéncia que eles vém e sei |13, dar aquele
olhar de duvida” (p. 16).

Outro interlocutor demonstrou que o ambiente de trabalho “tem que ser mais
democratico, ele tem que espelhar mais a diversidade” (p. 74), no intuito de diminuir
esteredtipos e dar espaco para que pessoas com deficiéncia ocupem os espacos dentro
do mercado de trabalho, o que fomenta o que um entrevistado comentou: “no meu
trabalho, as pessoas, quando me conhecem, nao vao olhar para minha deficiéncia, vai
olhar pro meu trabalho” (p. 51).

Para ocupar vagas e estar inserido no mercado de trabalho, na maioria das vezes,
é necessario uma capacitacdo e/ou desenvoltura/conhecimento para desenvolver a
funcao e, consequentemente, quem Nao possui tais requisitos, nao consegue adquirir
esse ingresso. Agravando este cenario, foi relatado por outro entrevistado que: “muitas
vezes, as empresas alegam que nao encontram as pessoas com deficiéncia qualificada”
(p. 43), quando se diz “alegar”, pode-se dizer que nao foi dada a devida oportunidade.

Outro relato de destaque relatado foi que, um dos entrevistados ao chegar para
fazer a prova no processo seletivo, relatou espanto da avaliadora ao perceber que ele era
uma pessoa com deficiéncia, que ela nao sabia que haveria pessoas com deficiéncia no
processo, mesmo ele tendo passado pela fase de analise curricular, onde ele indica que
€ pessoa com deficiéncia. Ele nao foi privado de realizar a prova, mas disse que recebeu
um e-mail dizendo que seu desempenho nao fora como o esperado.

Alguns entrevistados enfatizaram bastante a Lei de Cotas, que ela foi crucial para
Ihes garantir o acesso, ingresso e permanéncia no mercado de trabalho, por exemplo:
“A lei acaba pressionando, no momento, ela € importante porque quebra essa primeira
preocupacao de contratar o pessoal que precisa so para falar que contratou” (p. 74).

Os interlocutores relataram também sobre a importancia do trabalho e como
estar inserido nele € uma forma de concretizar sua autonomia, mantendo-se digno e
incluso socialmente. “A pessoa com deficiéncia quando tem o seu trabalho, a sua renda,
ela conquista a sua dignidade” (p. 51). “E pra mim o trabalho dignifica o homem. E o
maior instrumento de inclusao, eu acredito que seja um trabalho” (p. 43).
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Além disso, foram expostas as opinides dos participantes quanto ao preparo
das empresas: “Veio pra cobrir a cota, sé pra ter a porcentagem que € ideal pra ela” (p.
59). A fala do entrevistado corrobora com a dificuldade de as empresas contratarem
pessoas com deficiéncia para comporem suas equipes sem a obrigatoriedade de lei.
Um interlocutor relata sobre o ndo preparo das empresas perante os custos que teriam
para adaptar os ambientes, o trabalho e os instrumentos/dispositivos de trabalho para
gue pessoas com deficiéncia possam usufruir: “porque € muito facil falar que vamos
trabalhar para a inclusao, ai na pratica, se perde no discurso [..] nao existe uma empresa
hoje que seja inclusiva. Nao tem e ndo existe, € a realidade [..] as empresas nao querem
investir, porque vai dar trabalho. Vai ter gastos” (p. 7).

Boa parte dos interlocutores que tiveram sucesso para ingressar no mercado de
trabalho, abordaram suas barreiras para permanecerem trabalhando por conta da nao
capacitacao das empresas em receber pessoas com deficiéncia com as adaptacdes
necessarias para os incluirem. Um entrevistado comenta:

“porque na verdade nenhum dos lideres das equipes estavam a vontade para receber
um servidor cego, ndo sabiam o que daria pra esse cego fazer [..] até que um deles
aceitou o desafio e quando eu cheguei ele teve uma conversa muito franca pra mim
comigo, dizendo, olha, eu ndo tenho a menor ideia do que tu pode fazer aqui, mas se

tu passou no concurso, deve ter alguma condigcdo que tu deve ter de trabalhar” (P.55).

Quando um lider do entrevistado que nao tinha capacidade para saber o que
poderia encarrega-lo, foi sincero e buscou alternativas que pudessem concretizar sua
aprovagcao No CoONCUrso.

Outro fator que ocorre € um “receio”. Segundo um entrevistado “ainda tem muito
receio na hora da contratacao, por exemplo muitas empresas contratam né? Mas € nos
cargos que nao exigem ensino superior, por exemplo”. Aqui podemos verificar duas
possibilidades, ou as pessoas com deficiéncia nao conseguem finalizar seus estudos,
nao atingindo o nivel superior, ou as empresas optam por pessoas sem deficiéncia para
ocupar os cargos que exigem a formacao de nivel superior.

Além de que o preparo para receber pessoas com deficiéncia ndao é cumprir uma
demanda arquitetonica ou entdao contratar a pessoa, é oferecer acessibilidade para a
pessoa independente da sua deficiéncia. E enxergar sua particularidade e a inserir sem
gue ela tenha que se adaptar ao meio, um entrevistado relata: “Chega uma pessoa cega,
chega uma pessoa surda e chega uma pessoa deficiente fisico. Nenhuma daquelas
pessoas que estdo trabalhando |4 estd preparada para receber essas pessoas. E muito
dificil”.
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Indicador 55

Proporcao de pessoas com deficiéncia que passaram por processo de reabilitacao
profissional e voltaram para as atividades de trabalho.

Férmula de calculo

NuUmero total de pessoas com deficiéncia que passaram por processo de reabilitacao
profissional e voltaram para as atividades de trabalho/total de pessoas com deficiéncia
gue passaram por processo de reabilitacao profissional) x 100

Fonte de Dados: Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

Resultado identificado

As informacdes de numero de profissionais que passaram pelo processo de
reabilitacao profissional sao apresentadas na Relacao Anual de Informacdes Sociais
(RAIS), de responsabilidade do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Todavia, existe
uma barreira para acesso a esses dados no sitio eletrénico que nao disponibiliza de
forma publica essas informacdes. Sugere-se que seja feita a disponibilizacao de forma
transparente dos resultados da RAIS, principalmente relacionado as pessoas com
deficiéncia.

Indicador 56

Proporcao de pessoas com deficiéncia que vivem em familias com até 1/4 do salario-
minimo per capita.

Férmula de calculo

Numero de familias que incluem pessoas com deficiéncia com renda per capita menor
ou igual a 1/4 salario-minimo/Numero de familias de pessoas com deficiéncia x 100
Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica

Resultado identificado
No Survey foi necessario coletar algumas informacdes que subsidiam a construcao
do resultado desse indicador, detalhados no Quadro 19.
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Quadro 19: Informagdes sobre renda e nimero de pessoas que moram no domicilio dos participantes do

Survey

Niamero de Pessoas que moram no domicilio

Uma pessoa 29 4.7%
Duas pessoas 140 22 9%
Trés pessoas 180 29 5%
Quatro pessoas 144 236%
Cinco ou mais pessoas 118 19.3%
Renda Pessoal n=611 %

Até 1 salario-minimo (até RS 1.045,00) 277 45.3%
De 1 a 3 salarios-minimos (de R$ 1.045,00 até R 3.135,00) a0 14. 7%
De 3 a 6 salarios-minimos (de R% 3.135,00) até R% 6.260,00) 31 5.1%
De 6 a 9 salarios-minimos (de R3 6.260,00 até R 9.405,00) 14 2.3%
De 9 a 12 salarios-minimos (de R3 9.405,00 ate R$ 12.540,00) 6 1.0%
De 12 a 15 salarios-minimos (de R% 12.540,00 até R$ 15.675,00) 4 0,7%
Mais de 15 salarios-minimos (mais de R$ 15.675,00) 2 0,3%
Nao sei 66 10,8%
Menhuma renda 96 15, 7%
Nao quero informar 25 4 1%
Renda Familiar n=611 %o

Até 1 salario-minimo (até RS 1.045,00) 190 31,1%
De 1 a 3 salarios-minimos (de R 1.045,00 ate R$ 3.135,00) 160 26.2%
De 3 a 6 salarios-minimos (de R 3.135,00) até R 6.260,00) o1 10.0%
De 6 a 9 salarios-minimos (de R$ 6.260,00 ate R3 9.405,00) 14 2.3%
De 9 a 12 salarios-minimos (de R$ 9.405,00 até R$ 12.540,00) 16 2.9%
De 12 a 15 salarios-minimos (de R$ 12.540,00 ate R% 15.675,00) 7 1.1%
Mais de 15 salarios-minimos (mais de R 15.675,00) 13 2.1%
N&o sei ob 14,1%
Nenhuma renda 32 2%
MNao quero informar 30 4.9%

Fonte: Elaborado pelos autores

Conforme indicado no quadro acima, os dados de renda foram coletados em
forma de intervalo a partir do Survey, resultando em uma variavel categodrica, que nao
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permite o célculo da renda per capta nem a distincdo de valores menores que 1/4 do
salario-minimo.

Foi questionado aos participantes se a renda familiar era suficiente para custear
as despesas mensais de sua casa, em 345 (56,5%) participantes responderam que nao
era suficiente, 184 (30,1%) responderam que sim, e 82 (13,4%) nao sabiam informar.

Indicador 57

Proporcao de domicilios com pessoas com deficiéncia com gastos em saude de 25%
ou mais de sua renda familiar.

Férmula de calculo

(NUmero total de pessoas com deficiéncia cujo gasto em salde é >25% da sua renda/
Numero total de pessoas com deficiéncia) x 100

Fonte de Dados: Survey da Pesquisa Cientifica

Resultado identificado

Quanto ao gasto em saude dos respondentes do Survey, 59,59% (358) relataram ter
gue desembolsar mais de 25% da renda familiar para esse tipo de gasto. Nao souberam
opinar foram 19,15% (117) e 22,26% (136) responderam nao ter gasto em saude superior a
25% da renda familiar (Tabela 13).

Tabela 13: Propor¢ao de domicilios com pessoas com deficiéncia com gastos em saide de 25% ou mais de sua

renda familiar

Sim 358 5859
N&o 136 2226
N&o sel 17 19,15
Total 611 100

Fonte: Elaborado pelos autores

Indicador 58

Proporcao de pessoas com deficiéncia em cargos publicos.

Férmula de calculo
(N° de pessoas com deficiéncia que ocupam cargos publicos / NUmero total de pessoas
gue ocupam cargos publicos) x 100
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Fonte de Dados: Brasil, Ministério da Economia, Boletim Estatistico de Pessoal de 2017
(Disponivel em: <https://www.gov.br/feconomia/pt-br/assuntos/gestao/outros/gestao-

publica/arguivos-e-publicacoes/bep>)

Brasil, Ministério da Economia, PEP (Painel Estatistico de Pessoal) do Poder Executivo
Federal. Informacdes relativas a Maio de 2023 (Disponivel em: <http:/painel.pep.

planejamento.gov.br/OvAJAXZfc/opendoc.htm?document=painelpep.gvw&lang=en-

US&host=l ocal&anonymous=true>)

Resultado identificado

A inclusao de pessoas com deficiéncia em cargos publicos € um tema relevante
gue envolve igualdade de oportunidades e acessibilidade. Embora enfrentem desafios
como falta de acessibilidade, discriminacao e falta de adaptacdes, os érgaos publicostém
implementado politicas de inclusdao, como reserva de vagas em concursos e adaptacao
dos espacos fisicos. Essa inclusao traz beneficios para as instituicdes, promovendo
diversidade, inovacao e valores de igualdade e justica social (Carvalho et.al.2020).

A inclusdao de pessoas com deficiéncia em cargos publicos € um desafio que
requer esforcos continuos por parte dos érgaos governamentais. Apesar dos obstaculos
existentes, as politicasde inclusaotém avancado, e cadavez mais pessoascom deficiéncia
tém ocupado posicdes de destaque na administracao publica. Essa inclusao promove a
igualdade de oportunidades e fortalecendo os valores de diversidade e respeito. Para que
esse processo seja efetivo, é fundamental a criacao de ambientes acessiveis e inclusivos,
bem como a conscientizacdao e o comprometimento de todos os servidores publicos.
(Benevides et. al. 2017)

Em alusao ao indicador, o calculo foi feito baseado nas informacdes do Painel
Estatistico de Pessoal que o Ministério disponibilizou para consulta das informacdes.

Por nao possuimos informacdes claras de quantas pessoas com deficiéncia em
cada municipio possui, tomou-se por base os servidores do governo federal e de seus
orgaos vinculados. Assim feito, foi utilizado os dados relativos, conforme abaixo descrito,
segue os dados para o calculo do indicador:

NUMERADOR - N° de pessoas com deficiéncia que ocupam cargos publicos - 6581
DENOMINADOR - Numero total de pessoas que ocupam cargos publicos - 1.246.941 x
100 (6581/1.246.941) X100 = 0,52%

Com base nos dados fornecidos, foi calculado o indicador e o resultado obtido
indica que a porcentagem de pessoas com deficiéncia ocupando cargos publicos é de
aproximadamente 0,52%. Isso significa que, em relacao ao total de cargos publicos, uma
parcela muito pequena € ocupada por pessoas com deficiéncia.

Essa baixa representatividade pode ser reflexo dos desafios enfrentados por essas
pessoas, como a falta de acessibilidade, a discriminacao e a falta de adaptag¢des no
ambiente de trabalho.

Embora existam politicas de inclusao em vigor, € necessario continuar trabalhando
para ampliar as oportunidades e promover a participacao plena das pessoas com
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deficiéncia nos cargos publicos, visando alcancar uma sociedade mais inclusiva e
igualitaria.

Indicador 59

Salario médio por hora das pessoas com deficiéncia empregadas em relagcao as
pessoas sem deficiéncia.

Férmula de calculo

Saldrio médio por hora das pessoas com deficiéncia empregadas / Salario médio por
hora das pessoas sem deficiéncia empregadas

Fonte de Dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional
de Saude (PNS 2019) / Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD Continua
2015)

Resultado identificado

O indicador de salario médio por hora de pessoas com deficiéncia em relacao
a pessoas sem deficiéncia € uma medida que busca avaliar a equidade salarial entre
esses dois grupos. Neste texto, analisaremos o resultado desse indicador, que revela a
proporcao do salario médio por hora das pessoas com deficiéncia em relacao as pessoas
sem deficiéncia.

Considerando os valores fornecidos, o numerador representa o salario médio por
hora das pessoas com deficiéncia empregadas, que é R$ 56. O denominador é o salario
médio por hora das pessoas sem deficiéncia empregadas, que é R$ 61. Aplicando a
formula do indicador, obtemos:

NUMERADOR - Salario médio por hora das pessoas com deficiéncia empregadas
DENOMINADOR - Salario médio por hora das pessoas sem deficiéncia empregadas
Dessa feita, a férmula escrita passou a ser: 56 /61 = 0.918

O resultado do indicador é de aproximadamente 0.918, o que indica que o salario
meédio por hora das pessoas com deficiéncia é equivalente a cerca de 91.8% do salario
meédio por hora das pessoas sem deficiéncia. Essa proporcao sugere que, em méedia, as
pessoas com deficiéncia recebem um salario inferior as pessoas sem deficiéncia para o
mesmo periodo de trabalho.

Indicador 60

Taxa de desemprego das pessoas com deficiéncia.

Férmula de calculo
(NUmero de pessoas com deficiéncia desempregadas no Brasil / NUmero de pessoas
com deficiéncia na faixa de idade em que se pode trabalhar) x 100
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Fonte de Dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional
de Saude (PNS 2019) / Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD Continua
2015)

Resultado identificado

Foi identificado que a taxa de desocupacao entre pessoas com deficiéncia no
Brasil foi de aproximadamente 23,1% no ultimo trimestre de 2023. Isso indica que cerca
de 23,1% das pessoas com deficiéncia em idade ativa estavam desempregadas durante
esse periodo. Essa taxa de desemprego relativamente alta para pessoas com deficiéncia
pode ser atribuida a diversos fatores, como a falta de acessibilidade no ambiente de
trabalho, a discriminacao e o preconceito por parte dos empregadores, além da falta de
oportunidades igualitarias de emprego.

E fundamental que sejam desenvolvidas politicas e acdes para promover a inclusao
dessas pessoas no mercado de trabalho, como incentivos as empresas para contratacao
de pessoas com deficiéncia, investimento em capacitacao e treinamentos especificos, e
a criacao de programas de apoio e suporte durante o processo de insercao No emprego.

A reducao da taxa de desemprego das pessoas com deficiéncia € um passo
importante para garantir a igualdade de oportunidades, a inclusao social e a autonomia
dessas pessoas. Além disso, a diversidade e a inclusao no ambiente de trabalho trazem
beneficios para as empresas e para a sociedade como um todo, promovendo a inovagao,
o respeito a diversidade e a construcao de uma sociedade mais justa e inclusiva.

Indicador 61

Evolucao do numero de pessoas com deficiéncia em emprego formal, desde a
ratificacdao da Convencao.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia no mercado formal de trabalho no ano corrente /
NuUmero de pessoas com deficiéncia no inicio do periodo de apuracao) x 100

Fonte de Dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Pesquisa Nacional
de Saude (PNS 2019) / Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD Continua 2015
e 2022)

Resultado identificado

Nos ultimos anos, tem havido um aumento significativo da conscientizacao sobre
a importancia da inclusao de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Muitos
paises tém implementado leis, politicas e programas para promover a igualdade de
oportunidades e a participacao das pessoas com deficiéncia no mundo do trabalho.

Essas iniciativas incluem a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia em
empresas publicas e privadas, incentivos fiscais para empregadores que contratem
pessoascomdeficiéncia,adaptacaodeambientesdetrabalhoparagarantiracessibilidade,
programas de treinamento e capacitacao especificos, entre outras medidas.
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No entanto, € importante ressaltar que a taxa de insercao de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho ainda é inferior a de pessoas sem deficiéncia.

A pesquisa apresentou uma analise do perfil das pessoas com deficiéncia com
base nos indicadores-chave do mercado de trabalho. No ano de 2022, constatou-se que
51 milhdes de pessoas com deficiéncia estavam inseridas na forca de trabalho, enquanto
12 milh&es estavam fora dela no Brasil.

A taxa de participacao na forca de trabalho para as pessoas sem deficiéncia foi
de 66,4% em 2022. No entanto, para as pessoas com deficiéncia, essa taxa diminuiu
significativamente para 29,2%.

Destarte que, em funcao de nao haver um dado histérico mostrando por ano a
insercao de empregados e desempregados no Brasil, torna-se um desafio montar uma
série histdrica fidedigna para calculo do indicador de forma efetiva.

ARTIGO 28: PADRAO DE VIDA E PROTEGCAO SOCIAL ADEQUADOS

Indicador 62

Proporcao de pessoas com deficiéncia cobertas por programas de assisténcia social.

Férmula de calculo
(NUmero de pessoas com deficiéncia que recebem programas de assisténcia social/
Nnumero de pessoas com deficiéncia) x 100
Resultado identificado

De acordo com o resultado do Survey, 450 (73,6%) participantes receberam pelo
menos um tipo de beneficio social nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo
detalhado os tipos de beneficios sociais no Quadro 20.

Quadro 20: Beneficios sociais dos participantes nos tltimos 12 meses anteriores a pesquisa Survey

Beneficios recebidos nos ullimos 12 meses

Beneficio de Prestacdo Continuada 249  40,8%
Mao recebi beneficio nos dltimos 12 meses 1501 24.5%
Aposentadoria 26 14.1%
Pensdo 43 7.0%
Auxilio Emergencial da Pandemia de Covid-19 36 5,9%
Auxilio-Doenca 32 5,2%
Programa Bolsa Familia 20 3.3%
Mao informado 19 3,1%
Auxilio Inclusao ) 0,8%
Auxilio Acidente 2 0,3%

Fonte: Elaborado pelos autores
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Questionou-se para os participantes se houve alguma barreira para acessar esse
beneficio social desde a entrada da documentacao até o recebimento do beneficio.
Dentro os participantes que efetivamente receberam o beneficio, 169 relataram ter tido
problemas de acesso detalhados no Quadro 21.

Quadro 21: Barreiras de acesso aos beneficios sociais pelos participantes do Survey

Barreiras de acesso no processo de requisicdo de beneficios sociais n=169 %

Burocracia (lentiddo do processo) 107 63,3%
Longo tempo de espera para ser avaliado 75 44 4%
Falta de informacao sobre o acesso ao beneficio E) 18,3%
Erro efou falta de documentacao 29 17.2%
Relacionamento com os profissionais do INSS 29 17.2%
Distancia da minha casa até o servico de assiténcia social 21 12,4%
Relacionamento com os profissionais de assisténcia social 17 10,1%
Custo de deslocamento 13 T.7%
Auséncia de transporte adaptado para solicitar o beneficio 10 5.9%
Falta de acessibilidade fisica no servico o 4. 7%
Discriminacao elou preconceito T 4.1%

Fonte: Elaborado pelos autores

Indicador 63

Proporcao de pessoas com deficiéncia em que uma pensao ou subsidio do governo é
a principal fonte de renda.

Férmula de calculo
(NUmero total de pessoas com deficiéncia que uma pensao ou subsidio do governo € a
principal fonte de renda / nimero total de pessoas com deficiéncia) x 100

Fonte de dados: Survey da Pesquisa Cientifica

Resultado identificado

Existem diversos programas sociais no Brasil voltados as pessoas com deficiéncia.
De acordo com o Survey 450 (73,6%) participantes receberam pelo menos um tipo
de beneficio social nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa. Foi questionado se o
beneficio social era a principal fonte de renda e 309 (68,7%) participantes responderam
de forma afirmativa, 141 (31,3%) responderam que o beneficio social nao era sua principal
fonte de renda.
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Destaca-se que dentro os 249 participantes que informaram receber o BPC, para
196 (78,7%) participantes esse beneficio € sua principal fonte de renda.

Indicador 64

Proporcao de pessoas com deficiéncia atendida por Centro Pop que vive em situacao
de rua.

Férmula de calculo

(N° de pessoas com deficiéncia em situacdo de rua registradas no Centro Pop/ Numero
total de pessoas atendidas pelo Centro Pop) x 100

Fonte de dados:

Ministériodo Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familiae Combatea Fome (Disponivel
em: <https://www.gov.br/mds/pt-br>
<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/nucleo/Desen/

apresenta%c3i%a7%c3%a3o.nhtml>

<https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-censo/>)

Ministério do Desenvolvimento Social, Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
Departamento de Gestdo do SUAS. - CENSO SUAS 2017 (Disponivel em: <https:/www.
gov.br/mds/pt-br/pt-br/servicos/sagi/microdados>)

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) (Disponivel em: <https://www.ipea.gov.
br/portal/>)

Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) - indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
<http://ivs.ipea.gov.br/index.php/pt/>)

Resultado identificado

Os principais resultados do indicador advém do Censo SUAS, a qual € uma
ferramenta de monitoramento e avaliacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
no Brasil. O Censo SUAS é realizado anualmente e coleta informacdes sobre a gestao, os
Servicos, 0s programas e os projetos de assisténcia social em ambito municipal, estadual
e do Distrito Federal.

O Censo SUAS é composto por diversos questionarios que abrangem diferentes
areas da assisténcia social, incluindo a atencao a populacao em situacao de rua. Os dados
coletados pelo Censo SUAS sao essenciais para o planejamento e a tomada de decisdes
Nno ambito da assisténcia social, bem como para o aprimoramento das politicas publicas
voltadas para essa populacao. Os questionarios do Censo SUAS incluem informacoes
sobre:

Caracterizagcao dos usuarios: Inclui dados demograficos, socioecondmicos e de
vulnerabilidade da populacao atendida.

Servicos oferecidos: Informacdes sobre os tipos de servicos, programas e projetos
oferecidos, bem como a capacidade de atendimento e a frequéncia dos usuarios.

Recursos humanos: Dados sobre a equipe de profissionais que atuam nos servicos
de assisténcia social, incluindo sua formacao e capacitacao.
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Infraestrutura: Informacdes sobre as instalacdes fisicas dos equipamentos de
assisténcia social, como o Centro de Referéncia Especializado para Populacao em
Situacao de Rua (Centro Pop), por exemplo.

Financiamento: Dados sobre os recursos financeiros destinados a assisténcia
social e sua aplicacao.

Parcerias: Informacdes sobre parcerias com outrasinstituicdes, como organizacdes
nao governamentais (ONGs), empresas e outras entidades do setor publico e privado.

Ainda em relacdao ao Centro Pop, quando colocamos na otica das pessoas com
deficiéncia em situacao de rua, elas enfrentam desafios adicionais em relacao a
acessibilidade, saude, inclusao social e outras necessidades especificas.

O Centro Pop tem como objetivo oferecer atendimento e acompanhamento
especializado a essa populacao, incluindo as pessoas com deficiéncia. Os servicos
oferecidos pelo Centro Pop incluem:

Atendimento individual e coletivo: Acolhimento, escuta e orientagcdao aos usuarios,
com foco nas necessidades especificas das pessoas com deficiéncia.

Encaminhamentos para a Rede de Servicos: Encaminhamento para servicos de
saude, reabilitacao, trabalho, educacao, entre outros, com foco nas necessidades das
pessoas com deficiéncia.

Atividades socioeducativas: Atividades que promovem a inclusao social, o
desenvolvimento de habilidades e a superacao da situagao de rua.

Higiene pessoal: Espacos adaptados para higiene pessoal, troca de roupas e
guarda de pertences.

Alimentacao: Refeicdes adequadas as necessidades nutricionais das pessoas com
deficiéncia.

Documentacao civil: Auxilio na obtencao de documentos pessoais e acesso a
beneficios sociais voltados para pessoas com deficiéncia.

A atuacao dos Centros Pop é fundamental para garantir os direitos e a cidadania
das pessoas em situacao de rua, incluindo aquelas com deficiéncia. O atendimento
especializado e o encaminhamento para servicos de saude, reabilitacao e inclusao social
Sa0 essenciais para promover a autonomia e a qualidade de vida dessa populacao.

Um dado identificado foi a condicdao de acessibilidade nos Centros Pop,
considerando as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O Censo
SUAS 2017, a qual trouxe dados mais abrangentes sobre pessoa com deficiéncia, trouxe
condicdes de acessibilidade nos estabelecimentos, conforme figura abaixo.
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Figura 9: Condigoes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e idosas aos Centros Pop

Condicoes de acessiblidade para pessoas com deficiéncia e pessoas idosas

SIM, mas ndo estio de
acordo com a Norma da Milo possul
ABNT

Sk, de acordo com a Noma
da ABNT

Total

Quantidade de Chuantidade de Cuantidade da Cuantidade da
Cantros Pop Ceniros Pop Centros Pop Cantros Pop
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calgada até a recepgao da
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% %

Rota acessivel aos 45 18 8% 134 58.0% 48| M.1% 227 | 100,0%
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Unidade (recep;do, sala
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coletivas)
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banheiro

Banheiro adapiado para 46 20,3% 3| 22 5% 130 | 57 3% 237 | 100,0%
pessoas com dificuldades
de lpcomotdo

Fonte: Elaborado pelos autores

A estrutura fisica do Centro Pop deve garantir condicdes de acessibilidade para
pessoas com deficiéncia efou mobilidade reduzida, incluindo a entrada principal
adaptada com rampas que facilitem o acesso da calcada a recepg¢ao; acessos adaptados
as principais areas do Centro Pop, como salas de atendimento, banheiros e refeitério; e,
banheiros adaptados para pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida.

Além disso, é crucial ressaltar que a acessibilidade deve contemplar pessoas
com outras limitacdes, além de dificuldades de locomocao, como deficiéncias visuais
e auditivas e nesse sentido, é apropriado que o ambiente fisico seja adaptado e que a
equipe receba suporte para atender a essas necessidades. Isso pode incluir treinamento
para auxiliar pessoas com deficiéncia visual, placas de identificacao em Braille, suporte
de profissionais com conhecimento em LIBRAS, ou capacitagcao da equipe nessa lingua,
entre outras medidas que podem ser implementadas.

Todavia, ante todo o exposto de informacdes, observou-se que nao existem dados
desagregados de pessoas com deficiéncia para serem consumidos por pesquisadores,
mostrando-se dificultoso replicacao e reuso de dados para com esta tematica.

Outrossim, foi possivel identificar nas bases de dados do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome e do IPEA e IBGE que
O NUmero atual de pessoas em situacao de rua € de 281 mil pessoas, aos quais foram
identificadas por diversos esforcos, tais como Censo SUAS, CENSO 2022, Pesquisa CENSO
Pop Rua.

149



Indicador 65

Existéncia de servicos e/ou programas publicos que permitem as pessoas com
deficiéncia viver de forma independente na comunidade.

Férmula de calculo

N° de servicos e programas de assisténcia para pessoas com deficiéncia viverem de
forma independente que sejam financiados pelo governo.

Fonte de dados:

Ministériodo Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familiae Combatea Fome (Disponivel
em: <https://www.gov.br/mds/pt-br>

<http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/nucleo/Desen/
apresenta%c3i%a7%c3%a3o.nhtml>

<https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/portal-censo/>

<https://cecad.cidadania.gov.br/painel03.php>

<https://www.gov.br/mds/pt-br/pt-br/servicos/sagi/microdados>)

Resultado identificado

A promocao da independéncia e da inclusao social de pessoas com deficiéncia
€ uma questao fundamental em qualquer sociedade justa e igualitaria. Para alcancar
essa meta, € essencial que haja servicos e programas publicos dedicados a garantir que
pessoas com deficiéncia possam viver de forma independente na comunidade. Esses
programas e servicos devem ser projetados para atender as necessidades especificas
das pessoas com deficiéncia e garantir que elas tenham acesso a recursos e apoios que
Ihes permitam viver de forma auténoma e integrada a sociedade.

O governo desempenha um papel fundamental na promocao da independéncia
das pessoascom deficiéncia,atravésdo financiamento eimplementacaode programase
servicos de assisténcia. A existéncia de tais programas € uma medida crucial para garantir
gue as pessoas com deficiéncia possam participar plenamente da vida comunitaria, ter
acesso a oportunidades de emprego, educacao e participacao social, e viver uma vida
digna e significativa.

Aformuladecalculo paraessaavaliacao envolve acontagem donumerode servicos
e programas de assisténcia para pessoas com deficiéncia que sejam financiados pelo
governo. Essa métrica permite uma analise objetiva da presenca e extensao do apoio
governamental para a independéncia das pessoas com deficiéncia.

E importante ressaltar que a promocdo da independéncia das pessoas com
deficiéncia nao é apenas uma questao de justica social, mastambém um direito humano
fundamental. Garantir que as pessoas com deficiéncia tenham a oportunidade de viver
de forma independente na comunidade € um passo essencial para a construcao de
uma sociedade inclusiva e igualitaria.

O SUAS é um sistema de gestao descentralizado e participativo que organiza os
servicos de assisténcia social no Brasil. O SUAS é composto por servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social, incluindo aqueles voltados para pessoas com
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deficiéncia. O SUAS promove a inclusao social, a autonomia e a vida independente dessa
populacao por meio de diferentes niveis de protecao social.

Dentro desta otica, os principais servicos e programas de assisténcia para pessoas
com deficiéncia incluem:

BPC: Programa que oferece um beneficio mensal no valor de um salario-minimo a
pessoas com deficiéncia que comprovem nao ter meios de prover a propria manutencao
ou de té-la provida por sua familia.

Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
ldosas: Servico que oferece atendimento domiciliar a pessoas com deficiéncia e idosas
com dificuldade ou impossibilidade de deslocamento.

Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas
Familias: Servico que oferece atendimento especializado a pessoas com deficiéncia e
idosas em situacao de vulnerabilidade ou risco social.

Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS): Unidades de atendimento
gue oferecem servicos de protecao social basica, incluindo acompanhamento e apoio a
pessoas com deficiéncia e suas familias.

Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS): Unidades que
oferecem servicos de protecao social especializada, incluindo atendimento a pessoas
com deficiéncia em situacao de vulnerabilidade ou risco social.

Residéncias Inclusivas: tem o propdsito de romper com a pratica do isolamento de
pessoas com deficiéncia,comadisponibilizacao de residéncias adaptadas,com estrutura
fisica adequada, localizadas em areas residenciais na comunidade. Esse servico deve
contar com equipe especializada e metodologia adequada para prestar atendimento
personalizado e qualificado, proporcionando cuidado e atencao as necessidades
individuais e coletivas.

Além desses servicos e programas, o SUAS também promove a participacao social
e a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia por meio de instancias de controle
social, como os Conselhos de Assisténcia Social e as Conferéncias de Assisténcia Social.

ARTIGO 29: PARTICIPAGAO NA VIDA POLITICA E PUBLICA

Indicador 66

Proporcao de pessoas com deficiéncia acima de 16 anos que votaram nas ultimas
eleicoes.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia em idade de voto obrigatdrio que tém titulo de
eleitor regularizado / NUmero de pessoas em idade de voto obrigatdrio com titulo de
eleitor regularizado) x 100
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Fonte de dados:
Tribunal Superior Eleitoral (Disponivel em: <https://sig.tse.jus.br/ords/dwapr/r/seai/sig-
eleicao/home?session=100372552001416>)

Resultado identificado

Para calcular o indicador, vamos considerar dois grupos de pessoas: aquelas
com deficiéncia em idade de voto obrigatdrio que tém o titulo de eleitor regularizado
(numerador) e o total de pessoas em idade de voto obrigatdrio com titulo de eleitor
regularizado (denominador).

No numerador, temos 1.271.381 pessoas com deficiéncia em idade de voto
obrigatdrio que possuem o titulo de eleitor regularizado. J&d no denominador, temos
um total de 155.182.630 pessoas em idade de voto obrigatdrio com titulo de eleitor
regularizado. Dessa feita, fica do seguinte modo:

NUMERADOR - N° de pessoas com deficiéncia em idade de voto obrigatdrio que tém
titulo de eleitor regularizado - 1.271.381

DENOMINADOR - NUmero de pessoas em idade de voto obrigatdrio com titulo de eleitor
regularizado - 155.182.630 x 100

Do total de pessoas com titulo de eleitor regularizado e em idade de voto
obrigatdrio, apenas 0,82% sao pessoas com deficiéncia.

Indicador 67

Evolucao na proporcao de comparecimento eleitoral de pessoas com deficiéncia nas
eleicoes desde a ratificagdao da Convencao.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia em idade de voto obrigatério que votaram no
Ultimo periodo considerado / NUmero de pessoas em idade de voto obrigatério que
votaram no primeiro periodo considerado apds a Convencao) x 100

Fonte de dados:

Tribunal Superior Eleitoral (Disponivel em: <https://sig.tse.jus.br/ords/dwapr/r/seai/sig-
eleicao/home?session=100372552001416>)

Resultado identificado

O Tribunal Superior Eleitoral possui dados disponibilizados sobre pessoas com
deficiéncia a partir de 2014, dessa feita e, sabendo que a ratificacdao da Convencao
ocorreu no ano de 20009, foi identificado que entre os anos de registro do TSE (2014 a
2022) ocorreu crescimento do eleitorado, passando de 425.651 em 2014 para 1.271.381
eleitores ativos e com deficiéncia devidamente registrados em 2022. Portanto, calcula-
se que a proporcao de aumento dos eleitores ativos e com deficiéncia devidamente

registrados entre 2014 e 2022 foi de aproximadamente 198,75% (Figura 10).
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Figura 9: Condigoes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e idosas aos Centros Pop

E'U'UU.II;IiD DO ELETTORADO COM DERIIENCA

Fonte: Brasil (2023)

Indicador 68

Proporcao de pessoas com deficiéncia com direito a voto, que apresentaram queixas
(dificuldades) durante os processos eleitorais.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia em idade de voto obrigatdrio que apresentaram
dificuldades no exercicio do voto / NUmero de pessoas com deficiéncia em idade de
voto obrigatdrio que votaram na ultima eleicao) x 100

Fonte de dados:

Tribunal Superior Eleitoral (Disponivel em: <https://sig.tse.jus.br/ords/dwapr/r/seai/sig-
eleicao/home?session=100372552001416>)

Resultado identificado

A Justica Eleitoral busca melhorar o acesso das pessoas com incapacidade ou
mobilidade reduzida ao processo eleitoral. Por meio do Programa de Acessibilidade da
Justica Eleitoral, sao removidas barreiras fisicas e de comunicacao, visando garantir que
esses cidadaos possam votar com seguranca e autonomia.

Os Tribunais Regionais Eleitorais devem organizar um plano de acao para garantir
0 acesso dessas pessoas aos locais de votacao. O Codigo Eleitoral estabelece a criacao de
secdes eleitorais especiais para eleitores com deficiéncia.

Ao analisar os dados de pessoas com direito a voto foi identificado as informacodes
de “dificuldade para exercicio do voto”, essa informacao significa que um eleitor(a) teve
dificuldades e/ou ndo conseguiu chegar e/ou acessar seu local de votacao, seja pelos
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mais diversos motivos tais como dificuldade de acesso, falta e/ou inexisténcia de rampas,
barras de apoio, identificacao de facil leitura etc. Desta feita, foi minerado informacoes
para calculo do indicador, onde ficou da seguinte forma:

NUMERADOR - N° de pessoas com deficiéncia em idade de voto obrigatdrio que
apresentaram dificuldades no exercicio do voto - 62.597
DENOMINADOR - NUmero de pessoas com deficiéncia em idade de voto obrigatdério
gue votaram na ultima elei¢cao) — 1.403.602.

Ao calcular e multiplicar o resultado por 100, obteve-se o total de 4,45% que
representa o valor da proporcao de pessoas com deficiéncia com direito a voto que
apresentaram queixas (dificuldades) durante os processos eleitorais.

Indicador 69

Proporcao de pessoas com deficiéncia que se candidataram nas ultimas elei¢oes.

Férmula de calculo

(NUmero de pessoas com deficiéncia que se candidataram na ultima eleicdo / Numero
de pessoas que se candidataram na ultima eleicao) x 100

Fonte de dados:

Tribunal Superior Eleitoral (Disponivel em: <https://sig.tse.jus.br/ords/dwapr/r/seai/sig-
eleicao/home?session=100372552001416>)

Resultado identificado

Na ultima eleicao (2022) foi identificado um total de 489 candidaturas de pessoas
comdeficiéncia.Quandorealizadosumaanalise dosdados,identifica-se umadistribuicao
de tipos de deficiéncia descritas na Figura 11.

Figura 11: Quantitativo Bruto e Percentual de distribui¢ao de deficiéncias entre eleitores com deficiéncia na

ultima elei¢do no ano de 2022

DEFICIENCIA

Fith]

i
.
E

o e =
s c
= (=5 i
=] = ]
e r
pre=y e (e
=

Rutisma: 13
[ ]

Fonte: Brasil (2023)

Foi realizado o detalhamento dos dados descritos na Tabela 14.
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Tabela 14: Consolidado Apurado de Candidaturas de Pessoas com Deficiéncia Por Tipos de Deficiéncia na
Ultima Elei¢do de 2022

. Tipo de : . e
Abrangéncia Tipo de deficiéncia Quantitativo %
deficiéncia
Auditiva Auditiva 59 12,07 %
Autismo Autismo 13 2,66 %
Fisica — Monoplegia 14 2,66 %
Fisica — Nao
1 0,20 %
informado
Brasil Fisica

Fisica — Qutros 180 36,81 %
Fisica — Paraplegia 56 11,45 %
Fisica — Tetraplegia 12 2,45 %
Outros Qutros 39 7,98 %
Visual Visual 115 2352 %

Total Geral 439 -

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com os dados do Tribunal Superior Eleitoral.

Com base nesses dados, foi verificado que as candidaturas de pessoas sem
deficiéncia foram de 26.402 candidaturas aptas ao certame eleitoral de 2022. Assim ao
se calcular o indicador conforme abaixo:

Numerador (N° de pessoas com deficiéncia que se candidataram na ultima elei¢cao): 489
Denominador (NUmero de pessoas que se candidataram na uUltima eleicao): 26,402

(N° de pessoas com deficiéncia que se candidataram na Ultima eleicdo / NUmero de
pessoas que se candidataram na ultima eleicdo) x 100 (489 / 26,402) x 100 = 1.853%

Portanto,oindicadordeproporcaode pessoascomdeficiénciaquesecandidataram
na ultima eleicao é de aproximadamente 1,85%.

Indicador 70

Proporcao de pessoas com deficiéncia que foram eleitas nas ultimas elei¢des.

Férmula de calculo

(N° de pessoas com deficiéncia que foram eleitas na ultima eleicdo / NUmero de pessoas
qgue foram eleitas na ultima eleicao) x 100

Fonte de dados:

Tribunal Superior Eleitoral (Disponivel em: <https://sig.tse.jus.br/ords/dwapr/r/seai/sig-
eleicao/home?session=100372552001416>)
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Resultado identificado

A representacao politica adequada e inclusiva € um pilar fundamental para uma
sociedade democratica e igualitaria. Garantir que grupos sub-representacdes tenham
voz e participacao no processo politico é essencial para promover a diversidade e a
inclusao. Nesse contexto, o indicador de representacao de pessoas com deficiéncia nas
eleicdes é uma medidaimportante paraavaliarainclusao politica desse grupo especifico.
Neste texto, discutiremos esse indicador e analisaremos seu resultado.

No caso especifico fornecido, o numerador representa o numero de pessoas com
deficiéncia que foram eleitas na ultima eleicao, que € 8. O denominador € o numero
total de pessoas eleitas na ultima eleicao, que € 6.197. Aplicando a formula do indicador,
obtemos: (8 /6.197) x 100 = 0,001290 x 100 = 0,129%

O resultado do indicador é de aproximadamente 0,129%. Isso significa que, na
Ultima eleicdo, cerca de 0,129% das pessoas eleitas eram pessoas com deficiéncia. E
importante ressaltar que esse valor representa uma proporcao baixa de representacao
politica desse grupo especifico.

Indicador 71

Existéncia de 6rgao nacional deliberativo com efetiva participacao da sociedade civil
responsavel pelo acompanhamento das politicas publicas.

Férmula de calculo

Numero de 6rgaos nacionais deliberativos com efetiva participacao da sociedade civil
responsavel pelo acompanhamento das politicas publicas

Fonte de dados:

Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC) Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (Conade) (Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt-br/
acesso-a-informacao/participacao-social/orgaos-colegiados/conade/conselho-nacional-
dos-direitos-da-pessoa-com-deficiencia-conade>)

Resultado identificado

Durante as extracdes e mineracdes de dados foi identificado uma consonancia
entre informacdes, a qual foi identificado que existe, na realidade atual do Brasil, um
orgao de amplitude nacional chamado “Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia” (CONADE) que tem como funcao ser um orgao deliberativo com a
participacao da sociedade civil.

O CONADE éresponsavel poracompanhar, monitorar e avaliar as politicas publicas
voltadas para as pessoas com deficiéncia, além de formular propostas e recomendacodes
para a promocgao dos direitos e inclusao dessa populacao.

O CONADE é composto por representantes do governo e da sociedade civil,
incluindo organizacdes de pessoas com deficiéncia e entidades que atuam na defesa
dos direitos desse grupo. Essa composicao garante a participacao efetiva da sociedade
civil no processo de formulacao e implementacao das politicas publicas, permitindo
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gue as vozes das pessoas com deficiéncia sejam ouvidas e consideradas nas decisdes
relacionadas aos seus direitos e bem-estar.

O papel do CONADE é fundamental para garantir a transparéncia, a fiscalizacao e
a efetividade das politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia. Por meio
de sua atuacao, o 6rgao busca promover a inclusao social, a igualdade de oportunidades
e a melhoria da qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia no Brasil.

Indicador 72

Propor¢cao de membros da Coordenag¢ao Nacional sobre Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CONADE) que representam diversos grupos representativos de pessoas
com deficiéncia.

Férmula de calculo

(NUmero de membros de grupos representativos de pessoas com deficiéncia no
CONADE / Numero total de membros do CONADE) x 100

Fonte de dados:

Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Disponivel em: <https:/
Www.gov.br/participamaisbrasil/composicac80>)

Resultado identificado

O CONADE € um o6rgao superior de deliberacao colegiada, que tem o intuito de
monitorar e avaliar o desenvolvimento de uma politica nacional para inclusao da pessoa
com deficiéncia e das politicas setoriais que abrangem todos os ministérios e demais
orgaos governamentais e que sejam dirigidos a esse grupo social.

Em relacao ao calculo do indicador, os dados foram minerados do sitio do governo
federal ficando o calculo da seguinte forma:

N° de membros de grupos representativos de pessoas com deficiéncia no CONADE - 13
Numero total de membros do CONADE) - 22 x 100

Sendo assim, tem-se que 59,09% dos membros CONADE s3ao pessoas com
deficiéncia.

Indicador 73

Existéncia de dispositivo governamental garantam o direito ao voto e a acessibilidade
para pessoas com deficiéncia.

Férmula de calculo
NuUmero de dispositivos governamentais que garantam o direito a voto e a acessibilidade
para pessoas com deficiéncia
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Fonte de dados:

Tribunal  Superior  Eleitoral -  https://sig.tsejus.br/ords/dwapr/r/seai/sigeleicao/
home?session=100372552001416

Governo Federal - Presidéncia da Republica - Secretaria-Geral - Subchefia para Assuntos
Juridicos - LEI N°13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.Institui a Lei Brasileira de Inclusao da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). (<https:/www.planalto.
gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/lei/[13146.htm>)

Resultado identificado

Foram identificadas no Brasil a existéncia de leis e dispositivos governamentais
fundamentais que garantem o direito ao voto e a acessibilidade para pessoas com
deficiéncia.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) garante
a igualdade de oportunidades e direitos para as pessoas com deficiéncia, incluindo o
direito ao voto e a acessibilidade nas eleicdes.

A Resolucdo TSE n° 23.562/2018 estabelece as regras para a acessibilidade de
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida nas elei¢cdes. Entre as medidas previstas
estao a disponibilizacao de secdes eleitorais especiais, com recursos de acessibilidade, e
a garantia de que os locais de votacao sejam acessiveis.

ARTIGO 30: PARTICIPACAO NA VIDA CULTURAL E EM RECREACAO, LAZER E ESPORTE

Indicador 74

Existéncia de dispositivo governamental para a inclusao de pessoas com deficiéncia
em atividades culturais e artisticas.

Férmula de calculo

Numero de dispositivos juridicos que assegurem que a legislacao de protecao
dosdireitosde propriedade intelectual ndo constitua barreira excessivaou discriminatoria
a0 acesso de pessoas com deficiéncia a bens culturais

Fonte de dados:

Presidéncia da Republica - Secretaria-Geral - Subchefia para Assuntos Juridicos
(Disponivel em: <https.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2015/lei/13146.htm>
<https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2018/decreto/d9522.htm>
<https://legislacao.presidencia.gov.br/ficha?/legisla/legislacao.nsf/Viw_ldentificacao/
|ei%209.610-1998&0penDocument>)

Resultado identificado

A inclusao de pessoas com deficiéncia em atividades culturais e artisticas € um
aspecto fundamental para garantir a igualdade de direitos e oportunidades para todos
os cidadaos. No Brasil, o governo tem reconhecido a importancia de promover a inclusao
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cultural de pessoas com deficiéncia e, para isso, tem implementado dispositivos legais e
politicas publicas que visam garantir o acesso a bens culturais e atividades artisticas.

Alegislacao brasileira esta alinhada com tratados e convencdes internacionais que
defendem os direitos das pessoas com deficiéncia, como a Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia das Nacdes Unidas. Neste contexto, o pais tem adotado
medidas para garantir que a protecao dos direitos de propriedade intelectual nao seja
uma barreira excessiva ou discriminatdria ao acesso de pessoas com deficiéncia a bens
culturais.

No Brasil, existern ao menos quatro importantes dispositivos juridicos que
asseguram que a legislacao de protecao dos direitos de propriedade intelectual nao
constitua barreira excessiva ou discriminatdria ao acesso de pessoas com deficiéncia a
bens culturais. Entre esses dispositivos estao:

Constituicao Federal do Brasil: A Constituicao estabelece principios e diretrizes
para a promog¢ao daigualdade e inclusao de pessoas com deficiéncia, incluindo o acesso
a cultura e aos bens culturais.

O Artigo 5° da Constituicao estabelece que todos sao iguais perante a lei, sem
distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no paisainviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca
e a propriedade.

O Artigo 23, inciso V, estabelece que é competéncia comum da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios proporcionar os meios de acesso a cultura,
a educacao e a ciéncia.

Além disso, o Artigo 215 da Constituicao estabelece que o Estado garantira a todos
o pleno exercicio dos direitos culturais e acesso as fontes da cultura nacional, e apoiara
e incentivara a valorizacao e a difusao das manifestacdes culturais.

Ja o Artigo 227 da Constituicao estabelece que é dever da familia, da sociedade e
do Estado assegurar a pessoa com deficiéncia, com absoluta prioridade, o direito a vida,
a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Tratado de Marraquexe (Decreto n° 9.522, de 8 de outubro de 2018): Assinado em
2013 pelo Brasil, esse tratado internacional facilita o acesso a obras publicadas para
pessoas cegas, com deficiéncia visual ou com dificuldades para acessar texto impresso.
Permite a reproducao e distribuicao de obras em formatos acessiveis, sem a necessidade
de autorizacao do detentor dos direitos autorais.

LeiBrasileiradelnclusao (LBI): Conhecidacomo Estatutoda Pessoa com Deficiéncia
(Lei 13.146/2015), a LBI estabelece direitos e garantias para a promocao da igualdade e
inclusao das pessoas com deficiéncia, incluindo o acesso a cultura e aborda o acesso
a cultura em sua Secao I, que trata do “Direito a Cultura, ao Esporte, ao Turismo e ao
Lazer”.

Artigo 42: A pessoa com deficiéncia tem direito a cultura, ao esporte, ao turismo e
ao lazer em igualdade de condi¢gbes com as demais pessoas, sendo-lhe garantido o

aCesso:
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| - aos bens culturais em formato acessivel;

Il - aos televisores, as telas de cinema, aos bens e servicos turisticos e aos locais de
eventos e espetaculos esportivos e culturais, inclusive seus servicos de entretenimento
e lazer a oferecer;

Il - aos monumentos e locais de importancia cultural e a locais que sediam eventos
culturais e esportivos para a fruicao turistica.

Artigo 43: As normas de acessibilidade aplicam-se a todos os elementos da cadeia
produtiva integrante dos setores publico e privado envolvidos na realizagao de eventos
culturais e esportivos realizados em locais de uso publico.

Artigo 44: E dever do Estado, das empresas publicas e privadas e dos organismos de
fomento e apoio a cultura, ao esporte, ao turismo e ao lazer, na produgao de obras
intelectuais, incentivar e patrocinar:

| - a produgao de obras culturais, esportivas e de lazer em formatos acessiveis;

Il - @ pesquisa e a criagdo de tecnologia assistiva de apoio a fruicao dos direitos

culturais.

Lei de Direitos Autorais (LDA): A Lei 9.610/1998, que regula os direitos autorais no
Brasil, estabelece limitacdes aos direitos de propriedade intelectual para permitir o
acesso de pessoas com deficiéncia a bens culturais.

Em complemento, questionou-se aos participantes do Survey sobre a participacao
em atividadesculturaisnosultimos12 mesesantesda pesquisa. Osdadossaoencontrados

no Quadro 22.

Quadro 22: Distribui¢ao das respostas dos participantes do Survey quanto a participagao de atividades culturais

Atnndades culturais nos alimos 12 meses
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Mao 308 50,4%
Sim 303 49 6%
Quais atividades culturais participou nos dltimos 12 meses

Festas religiosas 123 40, 6%
Cinema 110 36,3%
Shows e Festivais 102 33, 7%
Bares e restaurantes o8 32,3%
Espetaculos de musica efou danca 93 30, 7%
Teatro ar 28 1%
Festas Regionais tematicas ir 25 4%
Mostras e/ou exposicoes de artes 64 21,1%
Exibicdo de filme 56 18,5%
Centros de visitacao 236 11,9%
Zoologico 23 7 6%
Evento de moda G 2.0%




Barreiras que impediram de acessar atividades culturais nos

ulimos 12 meses =08

Nao tive interesse 120 | 39.0%
Covid-19 66 21 4%
Custo para participar 62 20 1%
Distancia da minha casa aos locais 60 19,5%
Falta de informacao de atividades culturais 46 14 9%
Falta da adaptacdo as minhas necessidades 42 13,6%
Auséncia de transporte adaptado 25 8,1%
Falta de acessibilidade fisica dos locais 25 8,1%
Falta de tempo 17 5,0%
Discriminacao efou preconceito 12 3,9%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Indicador 75

Existéncia de dispositivo governamental de fomento e incentivo a cultura que garanta
a oferta de recursos de acessibilidade.

Férmula de calculo

N°de programas de fomento a cultura e oferta de acessibilidade para estimulo da cultura
junto a pessoas com deficiéncia

Fonte de dados:

Ministério da Cultura - Acdes e Programas - Programa Nacional de Apoio a Cultura
(PRONAC) (Disponivel em: <https://www.gov.br/cultura/pt-br/acesso-a-informacao/

acoes-e-programas/programa-nacional-de-apoio-a-cultura-pronac>)

GovernoFederal-DiarioOficialdaUnido-ImprensaNacional (Disponivelem:<https://Amww.
in.gov.br/web/dou/-/instrucao-normativa-n-5-de-26-de-dezembro-de-2017-1393379>
<https://www.in.gov.br/web/dou/-/instrucao-normativa-n-4-de-30-de-novembro-
de-2017-650734>
<https://www.in.gov.br/web/dou/-/instrucao-normativa-n-2-de-27-de-junho-
de-2017-19146478>)

Resultado identificado
O indicador “Existéncia de dispositivo governamental de fomento e incentivo a
cultura que garanta a oferta de recursos de acessibilidade” foi concebido para avaliar
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0 compromisso e esforco do governo em promover a cultura de maneira inclusiva.
Especificamente, ele se concentraem quantificar os programas governamentaisque nao
apenas fomentam a cultura, mas também garantem que os recursos de acessibilidade
sejam oferecidos, permitindo que pessoas com deficiéncia desfrutem plenamente das
ofertas culturais.

Observando a formula, ela contabiliza o numero de programas governamentais
gue, simultaneamente, promovem a cultura e oferecem acessibilidade para estimulo da
cultura junto a pessoas com deficiéncia.

Através deste indicador, € possivel ter uma visao clara do nivel de inclusao cultural
em uma determinada regiao ou pais. Além disso, ele serve como uma ferramenta de
advocacy, destacando areas onde mais esforcos podem ser necessarios para garantir
uma experiéncia cultural verdadeiramente inclusiva.

A cultura € uma expressao fundamental da identidade, tradi¢cdes e valores de uma
sociedade. No entanto, para que a cultura seja verdadeiramente inclusiva, é essencial
garantir que todos os cidadaos, independentemente de suas capacidades fisicas
Oou sensoriais, tenham acesso a ela. Isso significa ir além da mera disponibilizacao de
conteudo cultural; significa garantir que esse conteudo seja acessivel a todos.

Com base na pesquisa mais recente, identificamos um total de 14 dispositivos
governamentais (Leis, Decretos, Programas e Acdes e Instrucdes Normativas) programas
governamentais que atendem aos critérios estabelecidos pelo indicador.

O Programa Nacional de Apoio a Cultura (PRONAC) onde por meio de sua Lei n°
7.505 de 02 de julho de 1986, a qual dispde sobre beneficios fiscais na area do imposto
de renda concedidos a operacdes de carater cultural e artistico, e restabelecido pela
Lei n° 8.313, de 23 de dezembro de 1991 a qual traz a principal € a mais conhecida das
ferramentas de fomento a cultura, a Lei Rouanet, € trago também outros arcaboucos
infralegais sobre o fomento a cultura:

Leis: 2

0o Lei n° 8313 (Lei Rouanet) de 23 de dezembro de 1991 - Restabelece
principios da Lei n°7.505,de 2 de julho de 1986, institui o Programa Nacional
de Apoio a Cultura (Pronac) e da outras providéncias

0 Lei complementar n° 195 de 08 de Julho de 2022 - Dispde sobre
apoio financeiro da Unidao aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para garantir acdes emergenciais direcionadas ao setor
cultural; altera a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), para nao contabilizar na meta de resultado
primario as transferéncias federais aos demais entes da Federacao para
enfrentamento das consequéncias sociais e econdmicas no setor cultural
decorrentes de calamidades publicas ou pandemias; e altera a Lei n° 8.313,
de 23 de dezembro de 1991, para atribuir outras fontes de recursos ao Fundo
Nacional da Cultura (FNC).

Decretos: 1

o Decreto n° 11.525 de 11 de maio de 2023 - Regulamenta a Lei
Complementar n® 195, de 8 de julho de 2022, que dispde sobre o apoio
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financeiro da Unido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para
garantir acdes emergenciais direcionadas ao setor cultural.

Instrucdes Normativas: 12

o Instrucao Normativa MINC n° 1 de 10 DE ABRIL DE 2023 - Estabelece
procedimentos relativos a apresentacao, a recepcao, a selecao, a analise,
a aprovacao, ao acompanhamento, ao monitoramento, a prestacao de
contas e a avaliacao de resultados dos programas, dos projetos e das acdes
culturais do mecanismo de Incentivo a Projetos Culturais do Programa
Nacional de Apoio a Cultura (Pronac).

o Instrucdo Normativa SECULT/MTUR n° 3 de 31 DE AGOSTO DE 2022
- Altera a Instrucdo Normativa Secult/MTur n°1 de 4 de fevereiro de 2022
que estabelece procedimentos para apresentacao recebimento, analise,
homologacao, execucao, acompanhamento, prestacdao de contas e
avaliacao de resultados de projetos culturais financiados por meio do
mecanismo de Incentivo Fiscal do Programa Nacional de Apoio a Cultura
(Pronac).

o Instrucdo Normativa SECULT/MTUR n° 2 de 6 DE JUNHO DE 2022 -
Altera a Instrucdo Normativa Secult/MTur n°1 de 4 de fevereiro de 2022
que estabelece procedimentos para apresentacao recebimento, analise,
homologacao, execucao, acompanhamento, prestacdo de contas e
avaliacao de resultados de projetos culturais financiados por meio do
mecanismo de Incentivo Fiscal do Programa Nacional de Apoio a Cultura
(Pronac).

o Instrugcdo Normativa SECULT/MTUR n° 1, de 4 de fevereiro de 2022
- Estabelece procedimentos para apresentacao, recebimento, analise,
homologacao, execucao, acompanhamento, prestacdo de contas e
avaliacao de resultados de projetos culturais financiados por meio do
mecanismo de Incentivo Fiscal do Programa Nacional de Apoio a Cultura
(Pronac).

o} Instrucao Normativa MCIDADANIA n° 2, de 23 de abril de 2019 -
estabelece procedimentos para apresentacao, recebimento, analise,
homologacao, execucao, acompanhamento, prestacdao de contas e
avaliacao de resultados de projetos culturais financiados por meio do
mecanismo de Incentivo Fiscal do Programa Nacional de Apoio a Cultura
(Pronac).

o) Instrucao Normativa MINC n° 5, de 26 de dezembro de 2017 - regula
os procedimentos de apresentacao, recebimento, analise, aprovacao,
execugao,acompanhamento, prestacao de contaseavaliacaoderesultados
dos projetos culturais apresentados com vistas a autorizacao para captacao
de recursos por meio do mecanismo de incentivo a projetos culturais do
Programa Nacional de Apoio a Cultura (Pronac) - previsto na Lei n° 8.313, de

23 de dezembro de 1991.
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o Instrucao Normativa MINC n° 4, de 30 de novembro de 2017 - regula
os procedimentos de apresentacao, recebimento, analise, aprovacao,
execugao,acompanhamento, prestacao de contaseavaliacaoderesultados
dos projetos culturais apresentados com vistas a autorizacao para captacao
de recursos por meio do mecanismo de incentivo a projetos culturais do
Programa Nacional de Apoio a Cultura - Pronac - previsto na Lei n° 8.313,
de 23 de dezembro de 1991 e da proventos de as acdes culturais e suas
documentacdes correspondentes serao apresentadas e incentivadas, por
pessoas fisicas ou juridicas, por intermédio do Sistema de Apoio as Leis de
Incentivo a Cultura - Salic, acessivel no sitio eletrénico do MinC

o) Instrucao Normativa MINC n° 2, de 27 de junho de 2017 - altera a
instrucao normativa n°1, de 20 de marco de 2017, do Ministério da Cultura
e da outros provimentos.

0 Instrucao Normativa MINC n° 1, de 20 de marco de 2017 - regula
os procedimentos de apresentacao, recebimento, analise, aprovacao,
execucao, acompanhamento, prestacdo de contas e avaliacao de
resultados dos projetos culturais apresentados com vistas a autorizacao
para captacao de recursos por meio do mecanismo Incentivo a projetos
culturaisdo Programa Nacional de Apoio a Cultura - Pronac - previsto na Lei
N°8.313, de 23 de dezembro de 1991 e os recursos captados e depositados na
Conta Vinculada do projeto sao oriundos de renuncia fiscal e tém natureza
publica, sendo seu uso autorizado pelo Ministério da Cultura - MinC - ao
beneficiario para realizacao de um projeto cultural aprovado em programa
de governo, nao se sujeitando a sigilo fiscal

o) Instrucao Normativa MINC n° 11, de 29 de setembro de 2016 - altera a
instrucao normativa N° 1, de 24 de junho de 2013, do Ministério da Cultura.

Indicador 76

Existéncia de dispositivo juridico que assegure que a legislacao de protecao dos
direitos de propriedade intelectual ndao constitua barreira excessiva ou discriminatéria
ao acesso de pessoas com deficiéncia a bens culturais.

Férmula de calculo

Numero de dispositivos juridicos que assegurem que a legislacao de protecao dos
direitos de propriedade intelectual ndo constitua barreira excessiva ou discriminatoria
a0 acesso de pessoas com deficiéncia a bens culturais

Fonte de dados:

Sitio do planalto (Disponivel em: <http://www4.planalto.gov.br/ipcd/assuntos/legislacao>)
NacdesUnidas (ONU)OrganizacaoMundialda Propriedade Intelectual (OMPI) (Disponivel
em: <https://www.wipo.int/portal/en/index.html>)

Governo Federal, Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servicos -
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Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) (Disponivel em: <https://www.gov.br/

inpi/pt-br>)

Resultado identificado

A cultura € um direito fundamental, e o acesso a bens culturais € uma parte
integrantedaplenarealizacaodessedireito.Emsociedadesmodernas,ondeapropriedade
intelectual desempenha um papel crucial na protecao e promocao de criagdes culturais,
€ imperativo garantir que essas protecdes nao sirvam inadvertidamente como barreiras
a0 acesso. Esse desafio é particularmente pronunciado no contexto das pessoas com
deficiéncia, que frequentemente enfrentam obstaculos adicionais no acesso a materiais
culturais.

O indicador em questao busca avaliar a existéncia e eficacia de dispositivos
juridicos que assegurem que a legislacao de protecao dos direitos de propriedade
intelectual nao constitua barreira excessiva ou discriminatdria ao acesso de pessoas
com deficiéncia a bens culturais. Através deste indicador, é possivel monitorar e avaliar
o0 comprometimento de um pais ou regiao em equilibrar a protecao dos direitos dos
criadores com a necessidade de inclusao e acessibilidade cultural.

Os Dispositivos juridicos no Brasil que asseguram que a legislacao de protecao dos
direitos de propriedade intelectual nao constitua barreira excessiva ou discriminatoria ao
acesso de pessoascom deficiénciaa bens culturaisaté adatado meu ultimo treinamento
(setembro de 2021):

2. Tratadode Marrakesh (2013, ratificado pelo Brasilem 2015): Este tratado
foi concebido especificamente para facilitar o acesso a obras publicadas
para pessoas cegas, com deficiéncia visual ou com outras dificuldades
de acesso a textos impressos. Ele permite a reproducao, distribuicao e
disponibilizacdo de obras em formatos acessiveis sem a necessidade de
autorizacao do detentor dos direitos autorais.

3. LeiBrasileiradeInclusao (LBI) - Lein°13.146 de 2015: Embora esta lei nao
trate especificamente dos direitos de propriedade intelectual, ela aborda
o direito de acesso de pessoas com deficiéncia a bens culturais. De forma
indireta, a LBl pode influenciar a forma como os direitos de propriedade
intelectual sdo interpretados e aplicados no contexto da acessibilidade.

4.  Leide Direitos Autorais - Lei n°9.610/98: Esta é a principal lei que regula
os direitos autorais no Brasil. Embora seu foco principal seja proteger
os direitos dos criadores, ela contém excecdes e limitacdes aos direitos
autorais. Estas excecdes podem ser interpretadas a luz da LBl e do Tratado
de Marrakesh para garantir o acesso de pessoas com deficiéncia a bens
culturais.

Assim, podemos identificar trés dispositivos juridicos (1 tratado internacional
(Tratadode Marrakesh)1leinacional especifica paraainclusaode pessoascom deficiéncia
(LBI) e 1 lei nacional de direitos autorais que, quando interpretada em conjunto com
os outros dois dispositivos, pode garantir o acesso de pessoas com deficiéncia a bens
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culturais (Leide Direitos Autorais) principais que,de maneiradireta ou indireta, trabalham
para garantir que os direitos de propriedade intelectual nao sejam uma barreira ao
acesso de pessoas com deficiéncia a bens culturais no Brasil.

A relevancia deste indicador nao pode ser subestimada, visto que reflete
diretamente a implementacao de tratados internacionais, como o Tratado de Marrakesh,
elegislacdes nacionaisque buscam abordar essa intersecao entre direitos de propriedade
intelectual e direitos das pessoas com deficiéncia. Em dltima analise, este indicador
serve como uma ferramenta vital para promover sociedades mais inclusivas e justas,
garantindo que todos, independentemente de suas capacidades, tenham igual acesso
ao vasto patriménio cultural da humanidade.

Indicador 77

Existéncia de dispositivo governamental de fomento e incentivo ao atleta com
deficiéncia e ao esporte paralimpico.

Férmula de calculo

N° de dispositivos governamentais de fomento e incentivo ao atleta com deficiéncia e
a0 esporte paralimpico.

Fonte de dados:

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome -
Ministério do Esporte - Secretaria Nacional de Paradesporto (Disponivel em: <https://
WWW.gov.br/mds/pt-br/composicaoc/orgaos-especificos/esporte/paradesporto/projetos-
e-programas>)

Survey da Pesquisa Cientifica

Resultado identificado

O esporte € uma ferramenta poderosa para promover a inclusao, a resiliéncia e a
superacao. Ele tem a capacidade de unir pessoas de diferentes origens e habilidades,
celebrando o espirito humano e sua capacidade de superar adversidades. No contexto
dos atletas com deficiéncia e do esporte paralimpico, isso se torna ainda mais evidente.
Esses atletas ndao apenas competem em alto nivel, mas também desafiam e redefinem
constantemente as nocdes convencionais de capacidade e realizacao (Brasil, 1998).

Reconhecendo a importancia do esporte adaptado e o impacto positivo que pode
ter na vida de pessoas com deficiéncia, o indicador em discussao foi desenvolvido para
avaliar o comprometimento do governo em promover e incentivar essa area do esporte.
Especificamente, busca quantificar e detalhar os dispositivos governamentais existentes
gue fomentem e incentivem o atleta com deficiéncia e o esporte paralimpico.

A inclusdao e promocao do esporte para pessoas com deficiéncia tém sido uma
prioridade no Brasil, conforme refletido nos dispositivos governamentais implementados
pela Secretaria Nacional de Paradesporto (SNPAR). Através de uma abordagem triplice
centrada em Fomento, Visibilidade e Capacitacao, a SNPAR instituiu uma série de
programas, projetos e outros dispositivos para avancar no campo do paradesporto.
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Atualmente, ha trés programas principais em vigor:

1. Programa TEAtivo: focado nas praticas esportivas, psicomotoras e de

lazer para criancas e adolescentes autistas.

2. Programa Avanca Paradesporto do Brasil: que proporciona acesso

gratuito e de qualidade a estruturas fisicas, treinamentos e equipes

multidisciplinares para desenvolver o paradesporto de alto rendimento.

3. Programa Semear+ Paradesporto: com o objetivo de democratizar

e proporcionar equidade no acesso ao paradesporto educacional e de

participacao para criancas, adolescentes e jovens com deficiéncia no Brasil.
Em complemento a esses programas, foram identificados outros trés

projetos especificos:

1. Vivéncias Esportivas: que busca difundir a cultura da pratica esportiva

adaptada.

2. Projeto Sinais: voltado para atividades culturais, esportivas e de

cidadania para pessoas com deficiéncia auditiva.

3. Rede de Apoio ao Paradesporto: uma iniciativa para ampliar o

paradesporto nas regidoes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Além disso, a SNPAR também apoia diretamente a Pessoa com Deficiéncia por
meio de projetos e eventos Paradesportivos. Ha também um foco na educacao com o
“Programa Educacao Paradesportiva: Paradesporto + Acessivel”. Para fortalecer ainda
mais essa abordagem, foi estabelecido um Acordo de Cooperacao com o Comité
Paralimpico Brasileiro, visando a capacitacao em Paradesporto.

Ao somar todos esses dispositivos, temos um total de 10 iniciativas governamentais
voltadas para o incentivo ao atleta com deficiéncia e ao esporte paralimpico.

Estas informacdes demonstram o comprometimento continuo e a ampla
abordagem adotada pelo governo brasileiro para garantir que o paradesporto e seus
atletas recebam o apoio, visibilidade e capacitacao de que necessitam para prosperar e
competir em alto nivel.

Ao mensurar o numero de dispositivos governamentais, como programas, bolsas,
incentivos fiscais ou outras iniciativas, este indicador fornece uma visao clara do nivel
de apoio e investimento dedicado a essa causa. Ele serve como um bardmetro para
entender como as politicas publicas estao sendo moldadas para garantir que o esporte
paralimpico receba a atencao e 0s recursos necessarios.

Além de fornecer insights sobre o apoio atual, este indicador também pode ajudar
a identificar areas de oportunidade ou lacunas nas politicas existentes. Assim, pode
servir como uma ferramenta de advocacy para grupos de interesse e organizacdes que
trabalham para promover o esporte adaptado.

Em resumo, o “Indicador de Fomento ao Atleta com Deficiéncia e ao Esporte
Paralimpico” € uma métrica essencial que reflete o compromisso de uma nacao em
garantir que todos os seus cidadaos, independentemente de suas habilidades fisicas,
tenham igualdade de oportunidades para brilhar no cenario esportivo e para desfrutar
dos muitos beneficios que o esporte oferece.
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Indicador 78

Proporcao de pessoas com deficiéncia que participam atividades esportivas.

Férmula de calculo

(NUmero total de pessoa com deficiéncia que participam de atividades esportivas/
Nnumero total de pessoas com deficiéncia) x 100

Fonte de dados: Survey e Entrevistas da Pesquisa Cientifica.

Resultado identificado

Em relagcdao ao Survey, questionou-se sobre o acesso a atividades esportivas aos
participantes nos Ultimos 12 meses anteriores a pesquisa. Os achados estdao descritos no
Quadro 23.

Quadro 23: Atividades esportivas, de preparo fisico e/ou recreagao nos ultimos 12 meses, seguindo participantes

do Survey

Participacdo em atividades esportivas, de preparo fisico efou
recreacao nos Ulimos 12 meses

Atividades esportivas, de preparo fisico e/ou recreacao em que

_participou nos dltimos 12 meses n=285
Futebol 9_2 —321 05
WVélel 22 T, 7%
Basguete 17 6.0%
Ténis 12 4 2%
Handebol 5 1.8%
Judd 7 2.5%
Taekwondo ) 0.7%
Atletismo 51 17.9%
Ciclismo 10 3,5%
Natacdo 42 14,7%
Musculacao 33 11.6%
Filates 10 3,5%
Funcional 16 H,6%
Yoga 5 1.8%
Caminhada 67 23.5%
Trekking 1 0.4%
Surf 1 0,4%
Outra 80 28 1%
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Atleta em treino de alto rendimento n=285 %

nao 237 | 832%
Sim 48 16,8%
Frequéncia que realiza os treinos de alto rendimento

ima vez por semana 12 25%
Duas vezes por semana 13 27%
trés vezes ou mais por semana 17 35%
uma vez ao mes 4 8%
duas vezes ao més 2 4%

Barreiras que impediram de acessar atividades esportivas, de

preparo fisico efou recreacao nos ultimos 12 meses

Mo tive interesse 142 | 436%
Falta da adaptacdo as minhas necessidades 59 18,1%
Covid-19 o8 17,8%
Distancia da minha casa aos locais 43 13,2%
Custo para participar 42 12,9%
Falta de informacdo de atividades esportivas 35 10,7%
Falta de acessibilidade fisica dos locais 31 9 5%
Auséncia de transporte adaptado 17 5,2%
Falta de tempo 17 5,2%
Discriminacdo efou preconceito 9 2 8%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em complemento nas entrevistas os interlocutores, em sua maioria, informaram
a intencao de participar de atividades esportivas. Segundo eles, os locais de praticas
esportivas Nnao sao acessiveis na maior parte dos casos, sendo projetado para pessoas
sem deficiéncia:

“Eu participava de uma academia, hoje eu nao participo mais. Ja estou em outra, e
I3 [...]era para pessoas normais, Ndo se pensa na pessoa com a sensibilidade em uma
academia de ginastica que vocé nao vé&, mas eu encontrei 1d um Jump adaptado,
que ele ndo era nem para mim ele estava |4 porgue tinha uma pessoa idosa que nao
poderia usar o Jump sem segurar em algumas barras e adaptaram esse Jump para
ela e af serviu para mim sou uma pessoa cega, entao eu consegui usar esse Jumping
como qualquer pessoa usava eu apenas tendo a segurancga de uma barra dos meus

lados pra que eu nao saisse de cima do Jump e nao fosse acidentada.” (p. 40).
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Outros informaram que participavam, sendo a APAE um destagque na oferta dessas
atividades:

“Entrevistado: Esporte, fisica, € eu participei de basquete, participo da minha cidade,
atletismo né, e participo agora da natacgao.

Entrevistadora: Ah ta. E tudo da sua cidade? E da APAE também, né?

Entrevistado: E isso, 0 esporte agora é do governo Federal. E td na APAE que os esportes

também” (p. 53).

E ainda, a academia da saude: “Algum tipo de atividade eu prefiro um ciclista
sozinho. Ou uma caminhada sozinha. Ndo gosto de ambiente de academia. Aqui nos
temos a academia do SUS também. Mas, ndo consigo porque € em grupo. E, se chama
Academia da Saude” (p. 56).

5 PROPOSTA DE INDICE DE IMPLEMENTACAO DA CONVENCAO NO BRASIL

Considerando o objetivo do projeto de avaliar a implementacao da Convencao de
Direitos da Pessoa com Deficiéncia no Brasil, foi proposto um indice de implementacao
gue combina diferentes indicadores obtidos de fontes governamentais.

Esta proposta foi pensada para complementar as etapas ja realizadas e apresentar
como uma inovacao do projeto. O indice € composto por cinco indicadores principais:

1.  Taxadeatendimentos nosetor de saude para pessoas com deficiéncia;
Taxa de escolas que possuem inclusao de pessoas com deficiéncia;
Percentual de pessoas com deficiéncia com emprego formal;
Percentual de pessoas com deficiéncia que votaram na ultima eleicao;

GENNNIN

Percentual de pessoas com deficiéncia atendidas pela assisténcia
social no ultimo ano; e,
6. Percentual de pessoas com deficiéncia que recebem beneficio social.

Cadaindicador possui um peso atribuido, que varia de acordo com sua importancia
na avaliacao geral. Os pesos foram determinados a partir de um consenso entre os
pesquisadores envolvidos, sendo a soma total dos pesos igual a 1. As taxas para cada
indicador, devem ser calculadas em percentual, permitindo a transformacao em uma
escala de 0 a 100, com base nos dados fornecidos pelas fontes governamentais.

Saude: 0.25

Educacao: 0.2

Emprego: 0.2

Beneficio social: 0.15
Participacao politica: 0.15
Assisténcia social: 0.05

O indice é a média ponderada dos indicadores. Multiplica-se cada taxa pelo seu
respectivo peso e sao somados os resultados em um valor final. Para tornar o indice
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comparavel e compreensivel em uma escala de 0 a 1. O valor obtido foi dividido pelo
valor maximo possivel, ou seja, 100 vezes a soma dos pesos.

Usando como exemplo os dados coletados nesta pesquisa, tem-se:

Percentual de
pessnas com o
deficiénciaatendidas 24,38% 0,2438
pelo SUS*

Percentual de escolas
que possueminclusdo

70,83% D,7033
de pessoas com

deficiéncia

Percentual de
pessoas com
deficienciacom
emprego formal

Percentual de pessoas
com dEfIIZIEI'IEZIEl_I]I.IE 0,0683
votaram na altima
eleicdo

Percentual de pessoas
com deficiéncia
atendidas pela : - 0,7360
assisténcia social
noultimo ano

Percentual de pessoas
com deficiénciague
recebem beneficio

social

*Para fins de exemplo, foi utilizado o indicador “Proporgdo de pessoas com deficiéncia que foram atendidas

em servigos de saude bucal nos Ultimos 12meses”
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O indice final resultante dessa transformacao estara na escala de O a 1, onde O
indica uma baixa adequacao a Convencao e 1indica uma alta adequacao.

F"E.'SCJ 0‘25 Percentual de pessoas mm.::in‘i{;iﬁr*.-:;ia G,E'{#EE ” 0125 = 0,0609

atendidas pelo SUS

Peso 0.20 Percentual de escolas que possuem D,?DBE X D,EU = 'D'.,'l-ﬁﬂﬁf.’l

inclusao de pessoas com deficiéncia

Peso 0.20 Percentual de pessoas com deficiéncia 0.1309 x 0.20 = | 0,0261

com emprago forma
Percentual de pessoas com deficiéncia -
Post 0B 2 s 0;0683 x.0,1E= | 0,0102

Parcentual de pessoas com deficiéncia

pEEG D+.| 5 atendidas pela assisténcia social no D"?Sﬁm :ﬂ: 0115

ultimo ano

Peso 0.05 Percentual de pessoas com deficiéncia D.,f-lﬂ-.-"E ” D,DE - D,DEDE

que recebem beneficio social

0,1104

S0Imd

Neste exemplo, o indice seria de 0,3698.

Com base nessa escala, foram estabelecidos quatro graus de adequacao:
Ruim (indice de 0 a 0,40);
Regular (indice de 0,41 a 0,60);
Bom (indice de 0,70 a 0,80); e
Otimo (indice de 0,81 a 1,00).

Para garantir a validade e confiabilidade do indice de implementacao, €
fundamental que ele seja calculado com base em dados populacionais representativos
de um determinado territorio e periodo especificos. A utilizagao de dados populacionais
€ importante para obter uma visao abrangente e precisa da implementacao dos direitos
da pessoa com deficiéncia em uma determinada regido.

Ao calcular o indice com dados populacionais adequados, € possivel obter
resultados mais confiaveis e generalizaveis, que permitem fazer inferéncias sobre a
implementacao dos direitos da pessoa com deficiéncia em um territério especifico.
Essa abordagem baseada em dados populacionais fortalece a validade e a utilidade do
indice, oferecendo informacgdes mais precisas e representativas para o planejamento
de politicas e acdes voltadas para a promocao e protecao dos direitos das pessoas com
deficiéncia.
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6 DISCUSSAO

Observou-se na revisao sistematica que ha caréncia de indicadores especificos
para avaliar a implementacao da Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
O gue necessitou de criar um percurso metodolégico Unico para essa pesquisa. Os
indicares identificados na literatura sao compilados de diversas pesquisas no campo da
saude e outros direitos da pessoa com deficiéncia e, embora se aproximem do objeto
de avaliacao investigado no Parecer Técnico-Cientifico, ndo correspondiam totalmente
aos artigos da Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, sendo necessaria a
etapa de Delphi de Especialistas.

Os resultados do processo de pesquisa nos permitiram uma série de discussoes.
Em um primeiro momento, o contato com especialistas e sua colaboracao com a
primeira matriz de indicadores, trouxe a tona a questao de tensdes que o campo da
deficiéncia em relacao a conceitos utilizados e posicionamentos politicos. Na 1% rodada
do painel Delphi, colaboradores marcaram posicao quanto as suas conviccdes, mas
também quanto as suas insegurancas e duvidas da lisura da pesquisa. Esse ocorrido
sugere que possivelmente pesquisas em territdrio brasileiro possam apresentar vieses
de financiamento. Durante esta fase de Delphi de especialistas, o grupo de pesquisa
reforcou seu compromisso é€tico e liberdade académica de formulagcao e execucao
da pesquisa sem influéncias de seu 6rgao financiador. Este primeiro contato com o
campo nos permitiu reforcar nosso alinhamento académico com a tendéncia cientifica
internacional de publicizacao dos dados de pesquisa e inclusao do campo de pesquisa
No proprio processo de pesquisa.

Essas tensdes iniciais levaram abertura da validacdo dos indicadores em
formato de consulta publica, visando ampliacao de pesquisadores com seus distintos
posicionamentos cientificos. Apods trés rodadas de aplicacao de formulario para coleta
de posicionamento dos indicadores, aplicacao de critério de concordancia foram
considerados 89 indicadores para a coleta de informacdes na pesquisa. Na revisao
sistematica da literatura cientifica nacional e internacional, primeira etapa de pesquisa,
obteve-se 394 indicadores. Essa diferenca de indicadores pode sugerir que muitos
indicadores sofreram overlapping.

Ou seja, indicadores que tratam de uma mesma dimensao da Convencao ou com
ténues diferencas foram desconsiderados, em uma revisao de artigos seria como chama-
se uma “analise de duplicatas”. Uma outra sugestao é que alguns desses indicadores da
literaturainternacional que ficaram de fora dessa pesquisa possam nao ser reconhecidos,
mMensuraveis ou aplicaveis em territdrio nacional.

Um trabalho importante que foi realizado apds definicdo dos 89 indicadores
iniciais foi a avaliacdo de como seriam coletadas essas informacdes. Inicialmente foi
uma busca geral de bancos de dados que normalmente geram informacdes para
politicas publicas, como as pesquisas do IBGE. A partir disso, a experiéncia dos cientistas
de dados e pesquisadores partiu da divisao dos indicadores que seriam coletados por
dados primario, secundarios ou hibridos. Essa foi uma decisao ousada, no sentido de
gue pesquisas cientificas normalmente escolhem apenas um caminho de técnicas a
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serem utilizadas. Mas utilizando a triangulacao de métodos proposto por Minayo, foi
possivel entender o fenémeno da deficiéncia em sua complexidade.

No caminho de dados primarios foram utilizadas duas técnicas, o Survey e as
entrevistas, fazendo a combinacao de dados quantitativos e qualitativos. No Survey, a
amostra foi pensada por quotas,de unidadesfederativas,visandoaampliacaoda pesquisa
para todos os cantos do pais, em que alcancamos 611 participantes, o que representou
99,2% da amostra total. Entretanto, observou-se uma discrepancia consideravel quanto
ao cumprimento da amostra em termos estaduais.

O Ceara foi o Estado que mais contribuiu em termos absolutos, com 123 respostas,
engquanto o Amapa apresentou apenas 1 resposta ao Survey. Isso pode sugerir o impacto
que a divulgacao da pesquisa teve aos cearenses, politicas locais, grupos e organizacdes
voltadas a pessoa com deficiéncia, inclusao digital a nivel educacional, uma vez que o
preenchimento se deu de forma online, nivel da assisténcia social dentre outros possiveis
fatores. Isso se aplicaria também se compararmos os estados em termos relativos onde o
Rio Grande do Norte s6 contribuiu com 3 participantes, ou 27,3% da amostra pretendida,
enguanto Ronddnia e seus 41 respondentes somaram 683,3% da amostra pretendida
para aquele Estado.

O segundo Estado que mais contribuiu tanto em numeros de respondentes
absolutos quanto em percentual do cumprimento da amostra foi Santa Catarina que
esta representada por 82 participantes equivalentes a 431,6% da amostra estadual
pretendida. Santa Catarina contou com um grupo de profissionais, técnicos,académicos,
representantes do controle social e sociedade civil organizada que constantemente se
empenharam de forma voluntaria na divulgacao da pesquisa. Isso pode estar relacionado
ao maior numero de respondentes mostrando a forca da mobilizacao civil em processos
democraticos como a contribuicao a uma pesquisa académica de campo relevante.

Sobre o perfil dos respondentes, a maior participacao foi de pessoas com
deficiéncia intelectual. J&a em termos de nivel educacional, ensino médio completo.
Isso sugere que para uma pesquisa online de preenchimento remoto, pessoas adultas
jovens e adultas tiveram mais acesso ao formulario. Seja por emancipacao financeira,
maturidade pessoal, intimidade com a tecnologia ou qualquer outro fator, nao da para
afirmar o motivo dessa maior representatividade.

Em termos do tipo de deficiéncia, também. Pode-se sugerir que por ser uma
deficiéncia gue muitasvezes gera angustia do cuidador (muitos familiares apresentaram
interesse tanto no Survey quanto na entrevista), mas também conta com constante
amparo de organizacdes sociais, isso possa ter favorecido um maior numero de
preenchimentos. Quanto ao nivel educacional, o predominio do Ensino Médio sugere
certo possivel ponto a ser avancado onde politicas educacionais precisam superar
0 ensino médio chegando as universidades e pos-graduacdes para as pessoas com
deficiéncia.

No ambito das entrevistas, pessoas com deficiéncia fisica foram 26, ou 48% do
preconizado, mostrando maior participacao desse segmento. Pessoas com deficiéncia
auditiva foram 6, ou 11% da amostragem pretendida. Isso demonstra nossa dificuldade
e maior exigéncia de recursos em acessar pessoas com deficiéncia auditiva, seja por
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guestdes comunicacionais (linguagem de libras), recursos humanos (intérprete de
libras), disponibilidade de horario dentre outros.

Foram muitos desafios realizar entrevistas em formato virtual, embora tenhamos
entrado em contato com mais de 700 pessoas em todo pais, o processo de aceite e
efetiva participacao levaram a contabilizar apenas 75 entrevistas. As dificuldades foram
desde entendimento do objetivo da pesquisa, até o desaparecimento do participante
Nno mMomento agendado.

Na percepcao geral dos participantes das entrevistas, observou-se que as politicas
publicas, por mais que sejam pensadas, construidas e aplicadas, no quesito legal de
aprovacao, nao conseguem ser acessadas pela populacao com deficiéncia. O Brasil conta
com um repertorio de politicas, acdes, programas e atividades voltadas para pessoas
com deficiéncia no quesito nacional, estadual e municipal. Entretanto, as entrevistas
realizadas trazem relatos de que as pessoas com nao tem ciéncia dessas propostas e que,
Nnao tém acesso a essas propostas. Além de que essas proposicdes sao pouco divulgadas
segundo os participantes entrevistados. O conhecimento dessas politicas, pelos relatos
gue advinham muito por uma pesquisa individual e busca por entendimento de seus
direitos.

Ademais, é perceptivel que pessoas com deficiéncia que possuem maior grau de
escolaridade e/ou maior estrutura financeira, conseguem adquirir maiores informacdes
de seus direitos e de todas as proposicdes que existem para que uma melhor experiéncia
no campo social. Confirmando que o acesso a informacao desses direitos nao é algo
difundido amplamente e tem acessibilidade de ser acessado. Esse achado expressa a
necessidade de se pensar em politicas publicas voltadas para pessoas com deficiéncia.
Politicas essas que devem incluir a pessoa com deficiéncia como protagonista, trazendo-
0s a centralidade que a agcao necessita.

Mediante osobjetivostracados paraapesquisarealizada, pensarnomonitoramento
seria pensar naamostragem queotrabalhorealizado conseguiu abarcartendo o contexto
brasileiro, visto como continental. A pesquisa, considerando a quantidade de pessoas
gue participaram diretamente, seja pelo questionario virtual, seja pela entrevista com
algum pesquisador, tem um total de 686 pessoas, que abarca um percentual muito
pequeno quando comparado ao total de brasileiros com deficiéncia no pais. Ademais, é
preciso reforcar que os numeros obtidos como resultado desta pesquisa sao grandiosos
mediante o esforco dos pesquisadores e parceiros e a dificuldade de encontrar o publico-
alvo para realizar o encaixe/completude da pesquisa.

Nesse sentido, vislumbrar o monitoramento da implementacao dos direitos
humanos garantidos pela Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Brasil
considera, mediante os resultados obtidos, que este monitoramento nunca foi feito. A
revisao das politicas publicas, que ja existem, nao é feita com a observancia da vivéncia
das proprias pessoas com deficiéncia e de seus familiares, que os acompanham em
suas rotinas ou entao sao responsaveis por seu bem-estar social. Nesse sentido, nao
ocorre esse monitoramento, pelas instituicdes do ambito Federal, Estadual e Municipal
gue a pesquisa se propods a fazer, verificando quais direitos, previstos pela Convencao
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e pelo Protocolo Facultativo. Portanto, a
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existéncia de direito e politicas voltadas para a populacao com deficiéncia ndao condiz na
implementacao dela no contexto de vida delas, garantindo-lhes acesso a esses direitos.

Os resultados obtidos convergem na necessidade da periodicidade de verificacao
das realidades das pessoas com deficiéncia em seus diversos contextos. Haja vista que
a CDPD foi ratificada pelo Brasil em 2009, como existem pessoas, em 2022 (data da
finalizacao da coleta de dados), que ainda nao conseguem acesso aos seus direitos
previstos legalmente? Ou como elas sdao privadas do conhecimento de seus direitos
por NAo serem acessiveis ou por questdes da falta de divulgacao? Ou também como os
direitos s6 conseguem ser acessados pelas pessoas com deficiéncia e suas familias apds
tanta burocracia, demonstracao de conhecimento do regimento legal e recorréncia
aos dispositivos de justica? O objetivo que a pesquisa se propds, por mais que tenha
sido concretizado, precisa alcancar uma escala ainda maior para que ocorra uma
reflexdo mais abrangente sobre a implementacao de direitos que ja estao previstos
constitucionalmente ha mais de uma década.

Contudo, esse resultado promove a possibilidade de recomendacao de
aprimoramento das politicas publicas perante o olhar, a experiéncia e os relatos das
pessoas que participaram e acrescentaram ao pensamento critico sobre aquilo que lhes
diz respeito. Urge que as autoridades publicas incentivem pesquisas sobre como ocorre
aimplementacao da Convencao partindo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia
aos direitos nela previstos. Nesse sentido, o prosseguimento se da pela verificacao de
possiveis falhas do alcance pleno do exercicio desses direitos das pessoas com deficiéncia
e de seus familiares.

A caréncia de dados e de informacdes sobre essas realidades converge na
mManutencao da inacessibilidade dessas politicas, nao s6 do conhecimento da existéncia
delas, como também do entendimento delas e de como as requerer. Além de que
mantém essas informacdes a espacos especificos ou a contextos sociais especificos
ou ambos. A necessidade de democratizacao desse saber deve romper as barreiras
de instituicdes especializadas e/ou com familiaridade com a tematica da deficiéncia.
Afinal, as pessoas com e sem deficiéncia devem estar cientes dos direitos das pessoas
com deficiéncia a fim de que sejam uma forca maior para a luta e monitoramento da
aplicacao dessas politicas.

A elaboracao de uma matriz de indicadores foi crucial para tracar o que poderia
ser avaliado baseando-se na CDPD, quais os direitos que sao previstos poderiam ser
avaliados de maneira qualitativa e/ou quantitativa. Esse objetivo permitiu que fossem
tracados o0s proximos passos da pesquisa e que promovem iNsuMmos para pensar a
forma como perguntar diretamente para as pessoas com deficiéncia sobre como elas
tém conhecimento e/ou acessam os seus direitos previstos. Entretanto, esse fator ndo
pdde ser feito sem antes realizar um estudo juridico sobre as proposicdes legislativas
qgue deram fundamento para a insercao da CDPD, o instrumento legal base de outras
ramificacdes de politicas e direitos para as pessoas com deficiéncia.

Percebeu-se que ha um amplo arcabouco legal disponivel e especifica para pessoas
com deficiéncia, garantindo direitos que foram historicamente negados. Contudo,
a definicao de pessoa com deficiéncia € divergente quando se avancar para politicas
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setoriais como no campo da saude, o que leva a dificuldade de levantar dados oficiais
nas centenas de bancos de dados governamentais.

HouveavancosimportantesnaimplementacaodaConvencaodeDireitosda Pessoa
com Deficiéncia. Os dados de educacao mostram que as pessoas com deficiéncia estao
gradualmente sendo inseridas na educacao regular e a existéncia de classes especiais
vem diminuindo. Os setores de educacao e cidadania (eleicdes) apresentam seus dados
de forma satisfatoria, definindo com clareza os grupos de pessoas com deficiéncia. Os
dados sociodemograficos comecaram a incluir uma variavel que permita identificar
pessoas com deficiéncia somente em 2022.
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RECOMENDACOES GERAIS SOBRE OS ACHADOS DA PESQUISA

- As estratégias publicas devem assegurar o acesso para individuos
com deficiéncia e seus entes;

- Individuos com deficiéncia devem ser ouvidos ativamente na
formulacao de politicas, direitos e projetos;

- Especialistas de distintos campos com saberes especificos devem
integrar times para analises e coleta de impressdes das pessoas com
deficiéncia sobre seus direitos;

- E imprescindivel a verificacdo recorrente da implementacdo de
politicas, acdes e iniciativas voltadas para o publico com deficiéncia,
utilizando variados procedimentos de coleta de informacao;

- Entidades filantropicas e instituicoes federais, estaduais e municipais
necessitam estar em sintonia e informados sobre estudos centrados nas
pessoas com deficiéncia e seus direitos;

- Os registros de informacdes sobre politicas publicas necessitam de
refinamento na estruturacao dos dados e na maneira de disponibilizar as
informacdes de maneira clara ao publico;

- Os sistemas de registros, em geral, nao distinguem as pessoas com
deficiéncia, sendo crucial aprimora-los para auxiliar na construcao de
informacdes para monitoramento da Convencao;

- Realizar levantamentos demograficos especificos para a populacao
com deficiéncia;

- Incorporar um sistema de registro unificado federal para pessoas
com deficiéncia, de modo a consolidar informacdes sobre renda, saude,
trabalho e moradia destes no Brasil;

- Administrar colaborativamente as politicas e programas de saude
gue envolvam as pessoas com deficiéncia nas decisdes;

- Propagar os direitos das pessoas com deficiéncia através de midias
televisivas e plataformas digitais de grande penetracao, com ferramentas
de acessibilidade;

- Intensificar a propagacao de informacdes sobre pessoas com
deficiéncia: apenas com informacdes de exceléncia € viavel expandir
analises, detectar vulnerabilidades e destinar recursos de maneira
otimizada para as pessoas com deficiéncia;

- Reforcar a instrucao inclusiva e estender as estratégias de formacao
técnica e superior para as pessoas com deficiéncia. Os resultados apontam
um crescimento Nno numero de pessoas com deficiéncia na educacao
regular, mas uma diminui¢cao na educacao técnica. A base para posicdes
qualificadas e, consequentemente, renda e autonomia financeira, estao
ligadas a esses fatores;

- Estimular o engajamento civico de pessoas com deficiéncia. Esse
engajamento deve transcorrer através das eleicdes e, principalmente, pela



atuacao politica. Lideres politicos para as pessoas com deficiéncia devem
ser, de fato, pessoas com deficiéncia. Fomentar o envolvimento deste
grupo é vital para expandir e solidificar os direitos;

- Favorecer ambientes laborais inclusivos. A inclusdao em escolas, sob
responsabilidade governamental, € crucial, porém locais de trabalho,
incluindo empresas privadas, devem ser inclusivos. Seria pertinente possuir
materiais referenciais de inclusao para ambientes corporativos e servicos
publicos;

- Propagacao de projetos de assisténcia social. O ramo da assisténcia,
em geral, ndo tem a visibilidade necessaria. Isso afeta os segmentos mais
vulneraveis, que sao o foco deste setor. Para a pessoa com deficiéncia, a
guestao se agrava devido a acessibilidade. Disponibilizar materiais que
informem os direitos é essencial.
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8 LIMITACOES

A modalidade de pesquisa remota, ao mesmo tempo, aproxima os interlocutores
e os distancia. Visto que podemos nao ter um representante da equipe em cada estado
do Brasil para contactar os possiveis interlocutores, podendo realizar a coleta de outra
localidade, mas a eficacia dessa coleta € pequena para alcancar amostragens maiores,
visto a indisponibilidade e dificuldade de criacao de vinculos entre o entrevistador e
entrevistado. Dessa forma, essa se mostrou como a primeira limitacao do estudo.

Houve muita dificuldade para encontrar e acessar os participantes para entrevista
e pararesponder o questionario. Isto faz pensar noguanto que as pessoas com deficiéncia
vivem em exclusao pela sociedade, sendo a APAE um lugar de visibilidade, pois, a maioria
dos contatos que tivemos foram vinculados a Apae, e nao somente porgue sao NOSSOS
financiadores, mas porque realmente sao pontes que estdao em contato com as pessoas
com deficiéncia de todo Brasil e suas familias.

Destaca-se que pesquisas com dados primarios possuem diversas limitacdes
em relacdao a amostra que Nnao é representativa da populacao geral, devendo os seus
resultados estarem restritos as pessoas que participaram da pesquisa. Ha ainda o
viés do respondente, no qual os participantes podem nao responder honestamente,
especialmente se as perguntas forem sensiveis ou pessoais. Eles também podem ser
influenciados pela maneira como as perguntas sao formuladas ou pelo entrevistador.
Esse quesito foi observado durante as entrevistas, pois quando em contato com as
pessoas com deficiéncia, mesmo sendo pessoas adultas, maiores de 18 anos, muitas
vezes os pais, familiares ou profissionais da Apae que participam da entrevista como
apoio acabam anulando a autonomia que a pessoa deveria ter, e para responder o
guestionario. Essa questao dificultava alcancar com éxito a realidade de suas vivéncias.
Também, pode-se entender que as pessoas com uma renda mais alta, tinha maior
capacidade de resposta ao questionario ou a entrevista, do que as pessoas com baixa
renda, que por falta de acessibilidade.

Ademais, pesquisas de dados primarios possuem limitagcdes de tempo, sendo uma

representacao fotograficado publico participante nosegundo semestre de 2022. Embora
essas limitacdes possam apresentar desafios, elas nao invalidam o os resultados obtidos
por meio do Survey e das Entrevistas, pois foram essenciais para abordar perguntas de
pesquisa especificas das vivéncias das pessoas com deficiéncia.
E importante destacar que ainda existem lacunas e aprimoramentos a serem feitos
em relacao a coleta de dados de pessoas com deficiéncia em sistemas de informacao
de todas as politicas publicas, sendo essa uma segunda limitacdao. Cada sistema de
informacao publico deve se comprometer em qualificar essa informacao. A construcao
de indicadores e de metas depende diretamente da capacidade de mensurar o alcance
dos direitos da populacao com deficiéncia.

No campo da Saude, Sistemas de Informacao em Saude (SIS), conforme definido
pelo Ministério da Saude, desempenham um papel crucial na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil. Eles apoiam diversos processos, desde o planejamento até a
avaliacao da saude publica. No entanto, ao lidar com dados secundarios provenientes
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desses sistemas, particularmente em relacao a pessoas com deficiéncia, varias limitacdes
devem ser consideradas, comprometendo a integridade e representatividade desses
dados.

Primeiramente, os SIS coletam informacdes através de uma ampla rede de
profissionais de saude em todo o pais. Embora essa descentralizacao seja umavantagem
para abranger diferentes contextos, ela também introduz a possibilidade de viés
sistematico. Devido a falta de padronizacao na coleta, variagcdes nos métodos e critérios
podem levar a inconsisténcias nos dados. A auséncia de um treinamento unificado para
a coleta de informacdes pode resultar em erros, lacunas e discrepancias.

Outro desafio surge a partir do fato de que os registros nos SIS muitas vezes
estao vinculados ao acesso aos servicos de saude. Isso resulta em subregistro, pois os
dados refletem apenas aqueles que realmente conseguiram acessar os servicos. Essa
limitacao prejudica a representatividade da amostra, criando um descompasso entre
os dados registrados e a realidade da saude da populacao, especialmente para grupos
marginalizados, como as pessoas com deficiéncia.

No contexto das pessoas com deficiéncia, as limitagcdes se tornam ainda mais
evidentes. Os sistemas de saude muitas vezes nao incluem campos especificos para
registrar, tornando dificil identificar e monitorar adequadamente essa populacao.
Mesmo quando esses campos estao presentes, eles podem ser facultativos e carecer
de detalhamento sobre o tipo de deficiéncia, limitando a utilidade dessas informacdes
para analises mais especificas. A diversidade na formma como diferentes SIS registram
informacdes sobre deficiéncia também é uma barreira significativa. A presenca de
campos variaveis para o tipo de deficiéncia e a auséncia de padrdes entre sistemas
diferentes dificultam a criacao de uma correspondéncia entre categorias preenchidas.
Isso, por sua vez, inviabiliza a realizacao de analises abrangentes e comparativas sobre a
situacao das pessoas com deficiéncia de diferentes tipos.

Uma restricao adicional é imposta pela Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD), que considera informacdes sobre deficiéncia como sensiveis e, portanto, limita
sua divulgacao mesmo apds anonimizacao. Isso resulta na auséncia desses dados
Nnos registros publicos dos SIS, criando obstaculos para a realizacao de pesquisas que
dependem dessa informacao. Nesse sentido, pode ocorrer a solicitacao desse dado de
forma andnima por meio da Lei de Acesso a Informacao (LAI), mas isso representa mais
uma etapa na coleta de dados dos SIS, que pode nao ser atendida pelos servicos publicos
ou serem atendidas em um periodo superior ao necessario para o calculo de indicadores
em uma pesquisa de saude, para aqueles sistemas que possuem a informacao sobre
deficiéncia.

Os dados secundarios provenientes dos SIS oferecem uma valiosa fonte de
informacdes para a pesquisa em saude, mas € crucial reconhecer e lidar com suas
limitacdes. Para compreender adequadamente a situacao das pessoas com deficiéncia
e outros grupos vulneraveis, € necessario abordar questdes de viés, subregistro, falta
de padronizacao e a influéncia da legislacao de protecao de dados. O desenvolvimento
de estratégias de coleta de dados mais abrangentes e padronizadas, bem como a
colaboracao entre diversas partes interessadas, € fundamental para mitigar essas
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limitacdes e fornecer insights mais precisos e Uteis para a saude publica.

Ademais, a coleta de dados adquiridas em plataformas publicas podem
ser acessadas a partir do momento em que sao feitos incentivos para a busca de
levantamento desses dados. Esse levantamento de dados das pessoas com deficiéncia
deve ser incentivado perante pesquisas peridodicas sobre o publico-alvo, considerando
um dever Federal em produzir informacdes sobre as pessoas com deficiéncia de todo
0 pais, abrangendo também as diversas realidades de contextos sociais vividos por elas
nas regides do Brasil.

Os sistemas de informacao em saude, como SIH e SIA, por exemplo, devem
fornecer essa informacao de forma a permitir o calculo dos indicadores respeitando a
Lei Geral de Protecao de Dados.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do projeto foi realizar o monitoramento da implementacao dos direitos
humanos garantidos pela Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia no Brasil,
e a partir de 79 indicadores que foram validados foi possivel identificar avangos e lacunas
na efetivacao das politicas publicas que precisam chegar nas pessoas com deficiéncia.

No Brasil, as leis para pessoas com deficiéncia existem e sao bem estruturadas
e reconhecidas como importantes, porém, ha falhas na real efetivacao conforme
evidenciado pelo Indice proposto.

Espera-se que os resultados deste estudo possam corroborar com novas pesquisas
sobre a tematica, que as limitagcdes encontradas possam ser mitigas a partir de novos
achados, principalmente aquelas informag¢des que ndao conseguimos acessar por falhas
nossistemas de informacdo e/ou auséncia de transparéncia de dados. A expectativa é que
este estudo possa auxiliar pesquisas futuras, a fim de mitigar as barreiras e limitadores
das pessoas com deficiéncia, nas mais diversas acdes estratégicas e politicas publicas de
inclusao.
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