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Resumo

O estudo identifica o perfil demografico e sdcio-econdmico dos migrantes e ndo-migrantes
portadores de deficiéncia, residentes em Uberlandia-MG, a partir do conceito de migragdo
acumulada (ndo-naturais) e de ultima etapa. Utiliza-se dos resultados obtidos na pesquisa
Levantamento de Informag¢des Econdmico-Sociais da Populagdo Portadora de Deficiéncia no
Municipio de Uberlandia — MG, realizada em 2004, pelo CEPES/IEUFU. Procurou-se verificar se
os migrantes e nao-migrantes portadores de deficiéncia apresentam desigualdades no que se refere
ao perfil demografico e por tipo de deficiéncia; a origem do migrante e as possiveis etapas
migratorias; se a diferenca de renda, culminando com a pobreza, apresenta padrdes desiguais para
os migrantes e, por Ultimo, buscou-se inferir, a partir dos dados, se existem demandas em torno da
acessibilidade ndo contempladas.

Palavras-chave: migrantes ¢ ndo-migrantes portadores de deficiéncia; migragdo; pobreza;
acessibilidade.
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A migracdo interna, 0 momento em que pessoas deslocam-se entre os municipios brasileiros,
buscando fixar residéncia em outra localidade que ndo a de nascimento, sempre representou
relevante evento demografico ao longo da histéria do Brasil, gerando disparidades no crescimento
populacional entre as diversas regides do Pais e, particularmente, dos municipios mineiros
(Carvalho et al, 1998).

Estudos diversos tem mostrado que as Minas Gerais sdo muitas e que as regioes componentes
do estado mostram diferentes dindmicas de urbanizacdo, emprego e migracdo (Martins et al, 2007),
gerando, portanto, mudangas nos fluxos e nos saldos migratorios, € por isto mesmo, resultante de
motivagdes varias que levam as pessoas a permanecerem em seus locais de origem ou buscarem
outros municipios que possam significar nova oportunidade de inser¢do, fixacdo e qualidade de vida
(Leme, 2001).

Deficiéncia e pobreza representam fortes motivacdes para deslocamentos intermunicipais de
pessoas, principalmente na dire¢do de centros urbanos que possam oferecer oportunidades de
tratamento, reabilitagdo e renda (Lessa, 2007 e Gomes e Neder, 2000).

Satde e emprego, bem como o acompanhamento da parentela, em muitos casos definem a
direcdo dos fluxos migratorios € motivam a fixacao de familias em municipios distantes das regides
onde nasceram, ou seja, a dindmica econOmica também determina o potencial de atracdo
populacional de um municipio (Pochmann, 2000).

Uberlandia, municipio mineiro, tem sido estudado e apresentado em diversos estudos como
localidade com excelente indice de desenvolvimento, se comparado a outros municipios brasileiros
(Muniz et al, 2005) e caracterizado como regido absorvedora liquida de populagdo brasileira, ou
seja, apresenta diferengas migratorias liquidas positivas com todos os demais municipios brasileiros
(Bertolucci, 2001), retendo volumes maiores de populagdo, mesmo migrante, do que o niimero de
pessoas que fornece a outras regides do pais.

Neste sentido, por conta de Leis e acdes recentes motivadoras de emprego e trabalho para a
populacdo portadora de deficiéncia (Ribas, 2005), expressivo contingente populacional censitado na
populagdo uberlandense (e também na composi¢do da populagdo brasileira), conforme o Censo
Demografico de 2000 (IBGE) demonstrou, realizou-se a pesquisa “Levantamento de Informacdes
Econdmico-Sociais da Populagdo Portadora de Deficiéncia no Municipio de Uberlandia — MG
(FASE 1), proposta ao CEPES/IEUFU pelo Conselho Municipal da Pessoa Portadora de
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Deficiéncia (COMPOD), pelo Ministério Publico do Trabalho/ Procuradoria Regional do Trabalho
3% Regido — MG, pelo Ministério do trabalho ¢ Emprego/ Subdelegacia Regional de Uberlandia —
MG e pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) - Uberlandia -MG.

Os proponentes desejavam, a partir de uma pesquisa de campo, construir uma ampla base de
dados com informagdes econdmico-sociais da populagdo portadora de deficiéncia no municipio, a
fim de possibilitar politicas publicas de insercdo desta populagdo no mercado de trabalho, bem
como garantir agdes que ampliassem a acessibilidade das PPD, num primeiro momento no meio
urbano.

A construcdo desta base de informagdes foi alavancada por conta do Decreto n® 3.298/1999,
que regulamenta a lei n® 7.853/1989, e que determina a existéncia de vagas no mercado de trabalho
formal disponibilizadas pelas empresas aos portadores de deficiéncia. A base de informacdes
ajudaria no cumprimento da lei, por parte de empresas privadas, em sua maioria, dado que o setor
publico ja tem buscado atender ao Decreto.

As pesquisas censitarias realizadas pelo IBGE (Censo Demografico de 2000) e pelo
CEPES/IEUFU (Condi¢des Socio-Economicas das Familias de Uberlandia/ 2001) contribuiram
para definir relevante painel das familias e pessoas portadoras de deficiéncia, no municipio, no
entanto, justificou-se a realizacdo de pesquisa especifica em 2004, a fim de construir nova base de
informacdes onde se poderia, além de quantificar, identificar e localizar as pessoas portadoras de
deficiéncia no municipio de Uberlandia, com certo grau de detalhamento qualitativo da informagao,
conhecer a populagao com deficiéncia em idade ativa que possa ser preparada para o mercado de
trabalho formal, cadastrando-se estas pessoas.

A construcdo da base de informacdes nesta fase do “Levantamento de Informagoes
Econdmico-Sociais da Populagdo Portadora de Deficiéncia no Municipio de Uberlandia — MG”,
LIESPPDeficiéncia/2004, aconteceu a partir de pesquisa junto aos portadores de deficiéncia, tendo
como referéncia o cadastro fornecido pelas Associagdes/Instituicdes que atualmente desenvolvem
atividades e prestam apoio e orientacdo a esta populagdo, o cadastro de gratuidade e do servico
“porta a porta” das pessoas portadoras de deficiéncia fornecido pela Secretaria Municipal de
Transito e Transportes - SETTRAN, a base de dados sobre portador de deficiéncia da pesquisa
“Condigdes Socio-Economicas das Familias de Uberlandia” (2001), o cadastro fornecido pelas
escolas municipais vinculadas ao Ensino Especial e também o cadastro de ligagdes telefonicas
(Camargos Borges et al, 2005).

Mesmo sabendo que a cidade de Uberlandia ja contava com aproximadamente 63 mil'
portadores de deficiéncia em 2000, optou-se por fazer uma pesquisa direcionada a
aproximadamente 10% desta populagdo, buscando-se recursos or¢ados para esta primeira fase com
o proposito de localizar 5000 portadores de deficiéncia. Para tanto, utilizando-se dos cadastros
citados acima, foi elaborado um roteiro de visitas constando o nome e o endereco do portador de
deficiéncia e, buscando facilitar o trabalho de campo, os mesmos foram entrevistados em sua
residéncia, na escola ou na associagdo que freqiientavam. Nesses locais foram preenchidos o
Questiondrio Simplificado, constando informagdes do domicilio do portador de deficiéncia, e o
Questionario Completo para cada portador de deficiéncia com idade compreendida na faixa de 13 a
60 anos, entendida, aqui, como faixa de idade que favorece a absor¢ao do portador de deficiéncia no
mercado de trabalho formal.

A unidade estatistica da pesquisa foi constituida pelo domicilio, pelas associacdes e pelas
instituicdes de apoio a pessoa com deficiéncia. Como por meio do cadastro era possivel identificar
nominalmente cada pessoa com deficiéncia, a tentativa foi localizd-la no seu endere¢o ou nas

! Informagdo obtida através do Censo Demografico de 2000. De acordo com este censo o Brasil contava, em 2000, com
24,5 milhdes de pessoas com deficiéncia, niimero que corresponde a 14,5% da populacdo brasileira. Considerando o
Estado de Minas Gerais, o percentual é de 14,90%, o que corresponde a 2,66 milhdes da populacdo mineira. Em
Uberlandia, o censo indica que a cidade contava com 12,64% da populagdo (501.214 habitantes em 2000) com
deficiéncia, o que corresponde a aproximadamente 63 mil pessoas.
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associagodes. Dessa forma, foi preenchido um questiondrio completo para cada pessoa que estivesse
na faixa etaria de 13 a 60 anos e um questionario simplificado para o restante.

A pesquisa também contemplou os portadores de deficiéncia que ndo constavam do cadastro
original e que, no momento da pesquisa de campo, foram localizados nos enderegos pesquisados ou
através do proprio portador de deficiéncia pesquisado que, no momento da entrevista, informava
conhecer alguma outra pessoa com deficiéncia proxima a sua residéncia.

A pesquisa de campo foi realizada no periodo de 6 de novembro de 2004 a 21 de janeiro de
2005, periodos suficientes para que os entrevistadores pudessem visitar os enderegos selecionados,
bem como realizar os retornos aqueles domicilios em que, por ocasido da primeira visita, ndo foi
possivel o portador de deficiéncia responder o questiondrio proposto.

De maneira geral, os conceitos utilizados nesse levantamento sdo aqueles utilizados nas
freqiientes pesquisas de carater censitario realizadas no Pais, o que garante certa comparabilidade
entre os resultados desta pesquisa com outras de método semelhante realizadas no municipio.

Certamente os resultados apresentados a seguir, tabulacdes especiais geradas pela
LIESPPDeficiéncia/2004, possibilitardo melhor conhecimento de parte da populagdo portadora de
deficiéncia residente no municipio de Uberlandia, desagregada em migrantes e naturais, permitirao
melhor decisdo por parte de agentes publicos quanto as politicas necessarias a garantia de inser¢ao
desta populacao no mercado de trabalho e na busca de acessibilidade e cidadania.

Portanto, este estudo identifica o perfil demografico e sdcio-econdmico dos migrantes e nao-
migrantes portadores de deficiéncia, residentes em Uberlandia-MG, a partir do conceito de
migracao acumulada (ndo-naturais) e de ultima etapa. Procurou-se verificar se os migrantes e nao-
migrantes portadores de deficiéncia apresentam desigualdades no que se refere ao perfil
demografico e por tipo de deficiéncia; a origem do migrante e as possiveis etapas migratorias; se a
diferenca de renda, culminando com a pobreza, apresenta padrdes desiguais para os migrantes e, por
ultimo, buscou-se inferir, a partir dos dados, se existem demandas em torno da acessibilidade nao
contempladas.

1 — Perfil demograifico e por deficiéncia das pessoas pesquisadas

Nesta secao, apresentar-se-a4 informagodes sobre o perfil demografico e a distribuicdo da
populacdo pesquisada por tipo de deficiéncia, incluindo alguns dados sobre a situagdo domiciliar
das pessoas portadoras de deficiéncia entrevistadas, objetivando caracterizar os migrantes € nao
migrantes, sobreviventes até o ano de 2004, data de realizagdo da pesquisa, e que fixaram residéncia
em Uberlandia — MG, em busca de apoio social minimo que lhes favoregam na superagdo dos
limites diversos impostos pela deficiéncia.

Na Tabela 1, consideram-se todos os pesquisados, ou seja, aqueles que responderam o
questionario completo, por fazerem parte do grupo etdrio com idades entre 10 e 65 anos (PIA -
populagdo em idade ativa), o que inclui a PEA (populagdo economicamente ativa), escopo maior da
pesquisa, informagdes que serdo detalhadas nas se¢des seguintes, e aquelas pessoas portadoras de
deficiéncia que responderam somente o questionario simplificado, a minoria, que contempla
informagdes relacionadas apenas nesta tabela, ou seja, pessoas que ndo integravam a PIA, mas
foram entrevistas e incluidas na base de dados.

A tabela, em andlise, mostra que a maior parte das pessoas portadoras de deficiéncia
pesquisadas (PPDs) declararam possuir deficiéncias fisicas (44,15%), em sua maioria, com idades
acima de 30 anos e homens. Somente os grupos decenais de 50 a 59 anos e de 70 anos e mais
apresentam maior propor¢ao de mulheres com deficiéncia fisica que os homens pesquisados.

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

A Tabela 1 mostra que a distribui¢do quantitativa das PPDs apresenta certa proximidade
relativa entre os grupos decenais compreendidos entre 20 e 59 anos, sendo que a maioria das PPDs
se concentram em idades acima de 20 anos, idades que pressionam estes recentes adultos por ampla
educagdao formal ou por formagdo complementar em cursos de capacitagao, facultando melhor
inser¢ao da PPD no mercado de trabalho formal, que sempre exige qualificagdo do trabalhador.

Tabela 1 - Pessoas Portadoras de Deficiéncia segundo idade (por grupo decenal), sexo e tipos
de deficiéncia declarada — Uberlandia/MG.

Total geral Tipos de deficiéncia declarada
Idade Sexo
(grupo decenal) Namerol % Auditiva Fisica Mental Visual Néo identificada
Numero % Numero % Numero % Numero % Numero %

Ae10anos _____| Feminino | ___: 20f 051 .51 0131 31 0081 7f..018f . 11003 - 4]...0.10
Masculino 20 0,5 3 0,08 4 0,10 7 0,18 - - 6 0,16

10at9anos_ ____| Feminino] 252} _66) 45| 117 52| 135) __ 120) 3814} . 22) . 057) . 13)...0.34
Masculino 350 9,1 49 1,27 62 1,61 170 4,44 34 0,88 36 0,94
20a29anos_____ | Femininof 308 f 80| . 45 A7 11701 307.( . 93)..242) . 32) ..083) . 21)...0585.
Masculino 371 9,7 43 1,12 144 3,77 136 3,56 27 0,70 21 0,55

30a39anos ____| Feminino] 334} _87) __26] 068 175 457 . a7 N2z St a83f . 35f 091,
Masculino 405 10,6 48 1,25 205 5,35 76 1,98 40 1,04 37 0,96
40a49anos_____| Feminino] 412} _108) __39] 101} _205) 535] ___ 64f 186 ___ 63 ..0.84] - 42] 109,
Masculino 384 10,0 27 0,70 226 5,90 59 1,53 46 1,20 27 0,70

50as59anos ____ | Feminino f 382 100} __24] _062] 2101 548| . 36..094) . 71,0088 421109,
Masculino 356 9,3 36 0,94 175 4,57 25 0,65 66 1,72 55 1,43

60ab9anos ____| Feminino ] ____ 0f 181 310081 401 1041 . 7f..018f . 101 .026) . 10)...0.26
Masculino 105 2,7 12 0,31 46 1,20 9 0,23 20 0,52 18 0,47

70anosemais___ | Feminino ] ____: 9f 10t Tl 0a8) A7) 044l 3f..008f ___. 9f.. 023 f . 31,008,
Masculino 23 0,6 2 0,05 10 0,26 3 0,08 6 0,16 2 0,05

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

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.
'Observagio: Inclui todos os portadores de deficiéncia residentes nos domicilios pesquisados.

A Figura 1 mostra a distribuicao das PPD, desagregadas por migrantes e naturais, por tipo de
deficiéncia declarada. Observa-se que, tanto entre os migrantes quanto entre os nao migrantes, 0s
portadores de deficiéncia fisica destacam-se relativamente aos demais, registrando participagcdes em
torno de 50% e 40%, respectivamente. Contudo, a participagdo das PPD mental é maior entre os
naturais do que entre os migrantes, resultado semelhante ao observado quanto aos portadores de
deficiéncia auditiva. Por outro lado, a participacdo relativa de portadores de deficiéncia multipla
(duas ou mais deficiéncias) ¢ maior entre os migrantes do que entre os ndo migrantes, o que também
¢ observado para as PPD visual.

O padrao por tipo de deficiéncia e naturalidade, considerando como padrdo a distribui¢do
relativa dos migrantes e naturais de Uberlandia-MG, destaca que as deficiéncias fisicas,
independente da origem da pessoa entrevistada, ¢ aquela com maior participagdo e que, somada a
deficiéncia multipla, sugere a premente necessidade de conhecer-se as implicagdes e os limites
impostos a estas pessoas, em sua vida cotidiana.



Figura 1 - Padrio do tipo de deficiéncia por naturalidade - Uberlandia/MG

Auditiva

Fisica

Mental

Visual

Tipo de deficiéncia

Deficiéncia multipla

E Migrante = 10(_)%_ B Natural = 100%
Outra Eg

60 40 20 0 20 40 60
%

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

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos entrevistados por tipo de deficiéncia e naturalidade.
Sao considerados na tabela, somente os entrevistados que fazem parte da PIA (Populacao entre 10 e
65 anos de idade), podendo-se afirmar que do total de 3.574 entrevistados, parcela significativa dos
portadores de deficiéncia fisica (31,56%) nasceu em outro municipio e migrou para Uberlandia-
MG. Com participagdo relativa maior, em relacdo aos naturais, as PPD visual e multipla, embora
em menores propor¢des, 8,20% e 7,08%, respectivamente, sdo pessoas que nasceram em outro
municipio.

Tabela 2 - Portadores de Deficiéncia por tipo de deficiéncia e naturalidade - Uberlandia/MG.

Nasceu em outro municipio  Nasceu em Uberlandia Total
Tipo de deficiéncia
Portadores de o Portadores de o Portadores de o
. %o A %o o %o
deficiéncia deficiéncia deficiéncia
Auditiva 213 5,96 155 4,34 368 10,30
Fisica 1.128 31,56 529 14,80 1.657 46,36
Mental 314 8,79 345 9,65 659 18,44
Visual 293 8,20 128 3,58 421 11,78
Deficiéncia multipla 253 7,08 147 411 400 11,19
Outra 36 1,01 33 0,92 69 1,93
Total 2.237 62,59 1.337 37,41 3.574 100

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

Considerando que aproximadamente dois tercos dos entrevistados sdo de migrantes
acumulados, 0s que nasceram em outro municipio, buscou-se verificar se 0 movimento migratorio
ocorreu antes ou apos a aquisicdo da deficiéncia, ou de outro modo, se a pessoa adquiriu a
deficiéncia antes de empreender ao movimento migratério intermunicipal, fixando residéncia em
Uberlandia-MG, pelo menos até a data de realizacdo da pesquisa, o ano de 2004.

Neste ponto, conforme retratado na Tabela 3, considerou-se a distribui¢do relativa para o
total de migrantes (2.237 pessoas) e, de outro lado, para o total de naturais do municipio em analise
(1.337 pessoas), facultando observar se hd alguma mudanca na distribui¢do por tipo de deficiéncia,
considerando os grupos de pessoas em separado.

Observou-se que mais de 70% das PPD, que nasceram em outro municipio, adquiriram a
deficiéncia apos o nascimento, enquanto 28,61% declararam que nasceram com a deficiéncia, como



pode ser confirmado na Tabela 3. Nessa populacdo migrante, distribuida por tipo de deficiéncia,
percebe-se que, exceto no caso dos portadores de deficiéncia mental, todos os outros afirmaram que
adquiriram a deficiéncia apos o nascimento, relativamente aqueles que nasceram com a deficiéncia..

Entre as PPD naturais, as porcentagens de quem adquiriu a deficiéncia ap6s o nascimento e
de quem nasceu com a deficiéncia apresentaram pequena diferenca, mostrando certa aproximagao,
51,91% e 48,09%, respectivamente. Contudo, a observacao dos resultados por tipo de deficiéncia
mostra que as PPD auditiva (7,55%), mental (19,97%) e multipla (6,13%) afirmaram que nasceram
com a deficiéncia. Parcela significativa dos portadores de deficiéncia fisica (29,99%) e visual
(5,76%) adquiriu a deficiéncia apds o nascimento.

Os resultados, apresentados pela Tabela 3, sugerem que estudos deveriam ser
implementados no sentido de verificar se as pessoas que experimentam o desafio da deficiéncia,
apds o0 nascimento, apresentariam propensao ou motivagao maior a migragao e, se este movimento
intermunicipal seria na direcdo do urbano ou rural, locais com maior disponibilidade de recursos e
infra-estrutura que minorem as dificuldades vividas por um portador de deficiéncia.

Tabela 3 - Portadores de Deficiéncia, naturais e niao naturais, por tipo de deficiéncia e
momento em que adquiriu a deficiéncia - Uberlindia/MG.

Nasceu em outro municipio = 100% Nasceu em Uberlandia-MG = 100%
Tipo de deficiéncia Adquiriu a Adquiriu a
A . Nasceu com a A . Nasceu com a
deficiéncia apos % A % deficiéncia apos % A %
. deficiéncia . deficiéncia
o Nascimento o Nascimento
Auditiva 110 4,92 103 4,60 54 4,04 101 7,55
Fisica 969 43,32 159 7,11 401 29,99 128 9,57
Mental 139 6,21 175 7,82 78 5,83 267 19,97
Visual 200 8,94 93 4,16 77 5,76 51 3,81
Deficiéncia multipla 156 6,97 97 4,34 65 4,86 82 6,13
Outra 23 1,03 13 0,58 19 1,42 14 1,05
Total 1.597 71,39 640 28,61 694 51,91 643 48,09

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

Observado o expressivo € majoritario contingente de pessoas portadoras de deficiéncia,
nascidas em outros municipios brasileiros, em relagdo ao total de entrevistados, e que adquiriram a
deficiéncia apOs o nascimento, buscou-se verificar se a mudanca de residéncia intermunicipal
ocorreu antes ou apos adquirir a deficiéncia.

A Tabela 4 apresenta que significativo percentual (47,15%) de PPD adquiriu a deficiéncia
no ano em que migrou para o municipio de Uberlandia, que se somados aos 24,92% de PPD que
migraram ap6s adquirir a deficiéncia, a maioria de deficientes fisicos, define um quadro que sugere
o deslocamento para o municipio em andlise, provavelmente em busca de tratamentos especificos
de saude ou reabilitacio em razao da aquisi¢ao da deficiéncia, o que justifica a permanéncia em
Uberlandia. Destacam-se os expressivos contingentes de portadores de deficiéncia fisica (28,93%),
visual (6,20%) e multipla (5,64%) que migraram no ano em que adquiram a deficiéncia.

Em torno de 25% das PPD migrantes, adquiriram a deficiéncia apds o nascimento e antes de
migrar para Uberlandia, estando distribuidos, por tipo de deficiéncia, nos seguintes percentuais:
fisica (14,78%), visual (3,26%), mental (2,44%), auditiva (2,38%) e maultipla (1,94%).
Relacionando estes resultados ao pequeno percentual de pessoas que adquiriram a deficiéncia apos
a migracdo, ou seja, apos fixarem residéncia em Uberldndia-MG, pode-se inferir que defrontar-se
com a deficiéncia, em localidades com insuficiente estrutura de saude e acessibilidade pode
representar uma forte motiva¢do para deslocamentos em dire¢do a cidades que contam com rede
densa de servigos e outros recursos de apoio ao deficiente, certamente gerando ndo s6 a migracao
individual do portador de deficiéncia, mas de toda a familia do mesmo.

Parcela expressiva dos portadores de deficiéncia entrevistados (25,55%) ndo informaram o
ano em que adquiriram a deficiéncia, sugerindo os erros de memoria, mas também certo receio em

7



melhor qualificar sua condi¢cdo de migrante e, por conta disto, perder beneficios publicos ou
privados que requerem certo tempo de permanéncia no municipio.

Tabela 4 - Portadores de Deficiéncia por tipo de deficiéncia adquirida e momento em que
adquiriu a deficiéncia em relacido a migracio para Uberlandia/MG.

) o _A_dqui_riu a A_d(_quirig a _Adqu_iriu a ) '\::; dlgfz:nmssea Total de
Tipo de deficiéncia deflménqa antes % deflcu‘anc@ no % def|0|énC|Aa depois % adquiriu a % Poﬁqdpresl de %
de migrar ano que migrou de migrar R deficiéncia
deficiéncia

Auditiva 38 2,38 38 2,38 3 0,19 31 1,94 110 6,89
Fisica 236 14,78 462 28,93 26 1,63 245 15,34 969 60,68
Mental 39 2,44 51 3,19 1 0,06 48 3,01 139 8,70
Visual 52 3,26 99 6,20 6 0,38 43 2,69 200 12,52
Deficiéncia multipla 31 1,94 90 5,64 2 0,13 33 2,07 156 9,77
Outra 2 0,13 13 0,81 - - 8 0,50 23 1,44

Total 398 24,92 753 47,15 38 2,38 408 25,55 1.597 100

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

De qualquer maneira, estes resultados denotam que o municipio de Uberlandia-MG,
reconhecidamente polo regional (Martins et al, 2007) e, portanto, com expressiva capacidade de
atrair e fixar populagdo, deve-se aparelhar para o melhor atendimento e insercao das pessoas que
buscam em sua cidade nova oportunidade de vida com qualidade, ainda que portador de deficiéncia.

A estrutura etdria de homens e mulheres portadores de deficiéncia, migrantes e nao
migrantes, colaboram na defini¢do do perfil populacional dos entrevistados.

A Figura 2 nos apresenta uma estrutura etaria com maior participacao de pessoas com idades
acima de 30 anos, com excecdo do grupo etario de mulheres com idades entre 15 e 19 anos,
aproximadamente 7% da populacdo pesquisada. O maior grupo etdrio masculino encontra-se nas
idades de 45 a 49 anos, quase 6% do total. Observa-se certa proximidade entre os percentuais de
mulheres e homens para os mesmos grupos etarios, sendo que na maioria deles encontra-se maior
percentual de mulheres. No entanto, nos grupos de idade mais avangada, acima dos 45 anos, os
homens estdo, relativamente, em maior nimero, valendo a pena avaliar se para as idades mais altas,
ao contrario do que acontece com a populacdo em geral, quando a maioria dos homens morrem
antes das mulheres, estaria ocorrendo sobremortalidade das mulheres portadoras de deficiéncia.

Figura 2 - Estrutura Etaria das Pessoas Portadoras de Deficiéncia - Uberlandia/MG.

60 - 64 EH Homem B Mulher

55-59

50-54

45-49

10

40 - 44

Grupo Etar
w
[($)]
P
[Ce]

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

311 9 7 5 3 1 1 3 &5 7 9 11 13
%

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU/2004.
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Essa estrutura mais envelhecida para a populacdo retrata em parte o escopo da pesquisa que
desejou captar informagdes para a populagdo em idade ativa, acima de 10 anos. Vale considerar que
existe certa subenumeracdo no numero de portadores de deficiéncia, uma vez que as familias
escondem ou nao consideram algum parente como tal, por diversos motivos, entre eles, o
preconceito.

Além disso, na estrutura etaria apresentada, ndo se consideram a totalidade de idosos,
pessoas acima de 60 anos, importante parcela da populacdo uberlandense a requerer servigos e
produtos especiais para suas necessidades senis ou especiais, quando se trata de idosos portadores
de deficiéncia (Bertolucci et al, 2005).

A Figura 3 apresenta de maneira desagregada os naturais € o0s nao-naturais de
Uberlandia/MG, possibilitando verificar que estas popula¢des apresentam piramides etaria e por
sexo diferenciadas.

Enquanto a piramide das pessoas portadoras de deficiéncia, naturais de Uberlandia/MG,
retrata um contingente populacional jovem, concentrado nas idades entre 15 e 29 anos, e expressiva
maioria de mulheres, a piramide dos ndo-naturais mostra uma forma invertida, com maior
participacgdo relativa dos grupos etarios em idades mais avangadas, concentrados nas idades acima
de 45 anos.

Vale anotar que o questiondrio utilizado na capta¢ao dos dados nao permite verificar se esta
populacao juvenil seria filhos ou filhas dos ndo-naturais em idades mais altas, o que poderia sugerir
o efeito direto da migragdao dos portadores de deficiéncia, ou seja, os migrantes tiveram seus filhos
na localidade para onde migraram e os mesmos também apresentaram ao nascer ou adquiriram, ao
longo da vida, deficiéncias.

Figura 3 - Estrutura Etaria das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, por naturalidade -
Uberlandia/MG.

Naturais de Uberlandia/MG Nao-Naturais de Uberlandia/MG
60 - 64 N ¥~ T O I 60 - 64 ‘ T GHomem = T & Muher ‘
EH Homem = B Mulher -
55 -59 = 55-59 |

50 - 54 50 - 54

45 - 49 45 - 49

40 - 44 40 - 44

35-39 35-39

Grupo Etario
Grupo Etario

30-34

30-34

25-29 25-29

20-24

20-24

3 11 9 7 5 3 1 1 3 5 7 9 11 13

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU/2004.

Quanto a posicdo que as pessoas portadoras de deficiéncia pesquisadas (PPDs) ocupam no
domicilio (a residéncia visitada), a Tabela 5 destaca que a maior parte sdo responsaveis pelo
domicilio (34,4%), em sua maioria ndo nascidos em Uberlandia, mas vindos de outros municipios
(25,3%) juntamente com os conjuges (11%) e os filhos (18%), o que denota parte do efeito direto da
migracdo das PPDs que chefiam suas residéncias. Chama-se atencdo para o percentual de 20% dos
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portadores de deficiéncia nascidos em Uberlandia que podem, em grande parte, ser filhos dos
responsaveis pelos domicilios que aqui aportaram nos anos anteriores.

Dos 3,6 mil portadores de deficiéncia pesquisados, 63% sdo de nascidos fora de Uberlandia-
MG, que em algum momento anterior vieram a cidade em busca de melhores condi¢des de vida,
seja no que se refere a tratamento médico, educacdo, moradia e, certamente, em busca de emprego,
considerando que a maior parte dos pesquisados se responsabilizam pelo domicilio, por sua familia.

Tabela 5 - Relacdo das Pessoas Portadores de Deficiéncia com a pessoa responsavel pelo
domicilio, segundo o local de nascimento.

Relagéo com a pessoa Nasceu em outro municipio | Nasceu em Uberlandia-MG Total
responsavel — — -
Numero % Numero % Numero %
Responsavel pelo domicilio | 904} 25291 . 3251 ... 9091 . _..1229] 3439
Conjuge, companheiro (@) ___| ... .395] 1050 . 1241 ... SAT | ... o191 1452
Filho(a), enteado (a) | _._._.....64]} 18024 .. LA N 2012 . 1.363[ 3814
Pai,mée,sogrofa) ..} .89 193\ . . LIt . 110 308,
Neto(a), bisneto(a) . .| ... ...~ (N 0,98 | ... . LN D 60 ) ... 1,68
Iméo@) . ..M 327 | 47l 1321 ... 164 459,
QutroParente . J...........T8) . 218 | £ D 106 ... 116 ... 325,
Agregado el <2 I 0,08 ... b Teobee 3008
Pensionista _________________ ... 20 0,06 ... b Tebe 2006
Empregado Domestico | ... L I 0,031 ... O T 003
Parentedoempregado | 3 0,061 ... L 0031 . .......3]......008
Individual (domicilio coletivo) 3 0,08 1 0,03 4 0,11
Total 2.237 62,59 1.337 37,41 3.574 100

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

O relatorio de pesquisa (Camargos Borges et al, 2005) forneceu informagdes adicionais
sobre os portadores de deficiéncia, no que se refere a sua condi¢ao domiciliar, resumidas a seguir:
66,5% de PPD estava residindo em casa propria, ainda que alguns, possivelmente, ainda estejam
com débitos a pagar no sistema financeiro de habitagdo; Parte significativa das PPDs declararam
estar morando em residéncias alugadas (13%), enquanto que 10,4% declararam que sua residéncia
foi cedida, o que poderia sugerir certa precariedade ou inseguranca, quanto a moradia para as PPDs.
Dos 3357 domicilios pesquisados, 98% sdo construgdes de alvenaria, conforme declararam as 3772
PPDs moradoras destas residéncias. Apenas 1,54% das PPDs declaram que residem em domicilios
erguidos por outro tipo de constru¢do que nao a alvenaria (madeira, barracos com lona, etc.).

Conforme anotado naquele relatério de pesquisa, apesar de PPDs residirem em moradias
proprias, a maior parte das residéncias ndo possuem qualquer tipo de adaptagdo que garanta melhor
qualidade de vida para a pessoa com necessidades diversificadas, valendo a pena o desenvolvimento
de projetos e sugestdes arquitetonicas, que possam representar alternativas para as familias que
contam com PPD e ndo possuem renda suficiente para adaptarem suas moradias.

2 — Movimentos migratorios das pessoas portadoras de deficiéncia.

As PPDs sdao em maioria mineiros (76,8%), sendo 37,4% nascidas em Uberlandia e o
restante em outros municipios, com destaque para Ituiutaba, Araguari, Tupaciguara, Uberaba,
Canéapolis e Patos de Minas, municipios pertencentes a mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba, conforme apresenta a Tabela 4. Goids e Sao Paulo, estados fronteiricos ao Tridngulo
Mineiro, forneceram 11,4% e 3,4% das PPDs para Uberlandia, ainda que tenham residido em outros
municipios antes de aqui fixarem residéncia. No estado goiano o municipio de Itumbiara, regido que
recebe significativa influéncia de Uberlandia, contribuiu com 2% dos migrantes acumulados (que
nasceram em outros municipios), enquanto que do estado paulista o municipio da capital, Sao
Paulo, contribuiu com 1,6% dos migrantes nascidos em outros municipios.
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Tabela 4 - Local de nascimento das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, residentes em
Uberlandia-MG, por municipios com maior participacio no total, segundo a relagido com o
responsavel pelo domicilio.

Relagédo com o responsavel pelo domicilio
Local de Nascimento Total geral Responsé\{gl pelo Cénjug'e, Filho(a), enteado (a) Outros resjd?ntes
domicilio companheiro (a) no domicilio
Numero % % L | Numero % L NUmero % L Numero % L Numero % L
Salvador 5 0,14 100 3 60,00 - - 2 40,00 - -
Brumado 3 0,08 100 1 33,33 1 33,33 1 33,33 - -
Mortugaba 3 0,08 100 1 33,33 - - 2 66,67 - -
Vitéria da Conquista 3 0,08 100 1 33,33 - - 1 33,33 1 33,33
Outros municipios 41 1,16 100 18 43,90 8 19,51 8 19,51 7 17,07
Bahia 55 1,55 100 24 43,64 9 16,36 14 25,45 8 14,55
Brasilia - DF 28 0,79 100 4 14,29 2 7,14 15 53,57 7 25,00
outras cidades do DF 3 0,08 100 1 33,33 - - 2 66,67 - -
Distrito Federal 31 0,87 100 5 16,13 2 6,45 17 54,84 7 22,58
Itumbiara 69 1,92 100 25 36,76 15 22,06 19 27,94 9 13,24
Goiania 29 0,82 100 9 31,03 2 6,90 16 55,17 2 6,90
Goiatuba 30 0,85 100 14 46,67 4 13,33 8 26,67 4 13,33
Quirinépolis 29 0,82 100 8 27,59 5 17,24 13 44,83 3 10,34
Santa Helena 23 0,65 100 10 43,48 4 17,39 4 17,39 5 21,74
Rio Verde 18 0,51 100 6 33,33 4 22,22 7 38,89 1 5,56
Paranaiguara 13 0,37 100 5 38,46 5 38,46 2 15,38 1 7,69
Outros municipios 203 5,67 100 79 38,81 37 18,41 57 28,36 29 14,43
Goias 414 11,59 100 156 37,71 77 18,49 127 30,66 54 13,14
ltuiutaba 164 4,60 100 47 28,83 32 19,63 60 36,81 24 14,72
Araguari 79 2,20 100 23 29,49 11 14,10 29 37,18 15 19,23
Tupaciguara 55 1,55 100 20 36,36 9 16,36 18 32,73 8 14,55
Uberaba 48 1,35 100 26 54,17 10 20,83 8 16,67 4 8,33
Patos de Minas 43 1,21 100 19 44,19 3 6,98 17 39,53 4 9,30
Canapolis 44 1,24 100 20 45,45 13 29,55 7 15,91 4 9,09
Monte Alegre 42 1,18 100 19 45,24 7 16,67 12 28,57 4 9,562
Capindpolis 39 1,10 100 11 28,21 8 20,51 10 25,64 10 25,64
Prata 34 0,96 100 21 61,76 4 11,76 6 17,65 3 8,82
Monte Carmelo 30 0,85 100 15 50,00 5 16,67 5 16,67 5 16,67
Patrocinio 29 0,82 100 13 44,83 5 17,24 6 20,69 5 17,24
Sé&o Gotardo 28 0,79 100 15 53,57 4 14,29 6 21,43 3 10,71
Coromandel 27 0,76 100 15 55,56 3 11,11 7 25,93 2 7,41
Nova Ponte 28 0,79 100 14 50,00 6 21,43 4 14,29 4 14,29
Santa Vitéria 28 0,79 100 12 42,86 4 14,29 10 35,71 2 7,14
Araxa 23 0,65 100 15 65,22 3 13,04 3 13,04 2 8,70
Campina Verde 21 0,59 100 6 28,57 5 23,81 5 23,81 5 23,81
Centralina 21 0,59 100 13 61,90 2 9,52 4 19,05 2 9,52
Estrela do Sul 18 0,51 100 6 33,33 2 11,11 8 44,44 2 11,11
Indianépolis 17 0,48 100 7 41,18 3 17,65 6 35,29 1 5,88
lturama 18 0,51 100 8 44,44 5 27,78 4 22,22 1 5,56
Ipiagu 15 0,42 100 6 40,00 4 26,67 3 20,00 2 13,33
Belo Horizonte 13 0,37 100 3 23,08 4 30,77 5 38,46 1 7,69
Carmo do Paranaiba 13 0,37 100 5 38,46 4 30,77 2 15,38 2 15,38
Lagoa Formosa 13 0,37 100 4 30,77 1 7,69 7 53,85 1 7,69
Sacramento 13 0,37 100 9 69,23 3 23,08 1 7,69 - -
Uberlandia 1.337 37,41 100 325 24,31 124 9,27 719 53,78 169 12,64
Outros municipios 498 13,93 100 223 44,74 93 18,62 112 22,47 71 14,17
Minas Gerais 2.743 76,74 100 923 33,64 378 13,78 1.086 39,59 356 13,00
Currais Novos 6 0,17 100 4 66,67 1 16,67 1 16,67 - -
Caico 4 0,11 100 1 25,00 2 50,00 - - 1 25,00
Acari 4 0,11 100 1 25,00 1 25,00 2 50,00 - -
Cruzeta 4 0,11 100 2 50,00 1 25,00 - - 1 25,00
Florania 4 0,11 100 - - 1 25,00 2 50,00 1 25,00
Outros municipios 32 0,90 100 13 40,63 6 18,75 10 31,25 3 9,38
Rio Grande do Norte 54 1,52 100 21 38,89 12 22,22 15 27,78 6 11,11
Séo Paulo 55 1,55 100 13 23,64 5 9,09 32 58,18 5 9,09
Igarapava 6 0,17 100 1 16,67 3 50,00 2 33,33 - -
Guarulhos 4 0,11 100 - - - - 4 100,00 - -
Barretos 3 0,08 100 1 33,33 1 33,33 1 33,33 - -
ltuverava 3 0,08 100 2 66,67 - - 1 33,33 - -
Ribeirdo Preto 3 0,08 100 2 66,67 1 33,33 - - - -
Sao José do Rio Preto 3 0,08 100 2 66,67 - - 1 33,33 - -
Outros municipios 43 1,21 100 17 39,53 9 20,93 12 27,91 5 11,63
Séo Paulo 121 3,38 100 38 31,67 19 15,83 53 44,17 10 8,33
Outros municipios brasileiros 145 4,06 100 56 38,89 21 14,58 48 33,33 19 13,19
Total 3.574 99,72 100 1.229 34,39 519 14,52 1.363 38,14 463 12,95

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.
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Se considerados os imigrantes acumulados estaduais (nascidos em outros estados), observa-
se que Goias, Sao Paulo, Bahia, Rio Grande do Norte, Distrito Federal foram as Unidades da
Federacdo com maior nimero de PPDs que 14 nasceram e migraram para Uberlandia. Do total de
PPDs, 39,5% sdo de mineiros nascidos em outros municipios, percentual superior aos 37,4% dos
nascidos em Uberlandia-MG. Tal fato denota a influéncia socio-economica de Uberlandia como
absorvedora liquida de populagdo de outras regides, mesmo no caso de populagdo portadora de
deficiéncia (Bertolucci, 2003).

Se considerada a etapa migratéria das PPDs, ou seja, se os imigrantes sio acumulados?,
vindos diretamente dos estados em que nasceram ou imigrantes de tltima etapa’, que fizeram etapa
migratéria em outro municipio de estado diferente do que nasceram, observa-se na Tabela 5 que
Uberlandia exerce atracdo migratdria diretamente nos estados de origem dos migrantes, ou seja, do
total de 2237 imigrantes, 1819 pessoas vieram diretamente das Unidades da Federagdo em que
nasceram, sendo que 418 pessoas (19% do total) fizeram uma etapa migratoria em outros Estados,
antes de chegarem a Uberlandia.

Portanto, na Tabela 5 a diagonal destacada apresenta os imigrantes acumulados que vieram
diretamente para Uberlandia, enquanto as demais células da tabela mostram aqueles que fizeram
pelo menos uma etapa migratdria em outro estado, que ndo o de nascimento, antes de chegarem ao
municipio de Uberlandia. Exemplificam-se os resultados da diagonal se considerados que dos 156
imigrantes vindos do Estado de Sao Paulo, 96 vieram diretamente deste estado para o municipio de
Uberlandia, enquanto que 36 pessoas passaram por outros municipios mineiros antes de migrarem
para Uberlandia.

Se considerada a origem das PPDs imigrantes, que sobreviveram até a data da pesquisa, por
municipio em que moravam antes, constata-se na Tabela 6 que Araguari-MG (4,3%), Sao Paulo-SP
(3,4%), Itumbiara-GO (3%), Uberaba-MG (2,5%), Goiania-GO (2,4%) e Brasilia-DF (2,2%) foram
os municipios que mais forneceram migrantes a Uberlandia, em sua maioria aqui chegando antes de
1984, portanto ha mais de 20 anos, o que pode ser justificado pela expansdo econdmica que o
municipio viveu até os anos oitenta, enquanto que, posteriormente, por conta da forte estagnacao
economica ocorrida no Brasil como um todo, a cidade sofrendo os rebatimentos da mesma, tornou-
se uma regido menos atrativa em termos migratorios.

Mesmo recebendo migrantes vindos de localidades distantes, observa-se pela distribui¢ao
apresentada na Tabela 6 que o entorno mais proximo, os Estados de Minas Gerais, Goias e Sao
Paulo, sdo os maiores fornecedores de pessoas para o municipio em analise, mesmo quando se trata
de PPDs. Uberlandia tem, portanto, uma influéncia regional, enquanto que para os imigrantes de
cidades longinquas poder-se-ia inferir que, sustentando suas motivacdes para a fixacdo de
residéncia em Uberlandia, devem existir redes familiares que garantam o processo migratorio.

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

* Imigrantes de Gltima etapa sdo os migrantes que chegaram a Uberlandia, em algum momento, e que fizeram alguma
etapa migratoria em outro municipio, independentemente do local de nascimento.
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Tabela 6 - Pessoas Portadoras de Deficiéncia segundo o municipio de residéncia anterior e o
ano de chegada a Uberlandia - MG (PPDs imigrantes).

Total geral Ano de chegada a Uberlandia (por periodos qlinqiienais)
Local de residéncia anterior

(municipios com maior participagéo)

Antes de |Entre 1980 e|Entre 1985 e|Entre 1990 e|Entre 1995 e|Entre 2000 e

NG 9
Umero % 1980 1984 1989 1994 1999 2004

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”. CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.
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3 — Acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia.

Dentre os quesitos abordados na pesquisa, alguns permitem perceber as principais
dificuldades de acesso que a pessoa portadora de deficiéncia enfrenta no meio urbano. Quesitos
como: ‘“que tipo de transporte utiliza?”; “para qual finalidade utiliza o transporte?”’; “principais
atividades de lazer” e “principais dificuldades de acesso na cidade”, geraram informagdes que
possibilitam o levantamento de algumas demandas em torno da acessibilidade ainda nao
contempladas.

A Tabela 7 mostra, de forma sintetizada, os dados referentes a esses quesitos no que diz
respeito aos portadores de deficiéncia migrantes e ndo migrantes (acumulados). Ressalta-se que, em
todos esses quesitos, o entrevistado poderia responder escolhendo mais de uma alternativa, o que
gerou um numero de respostas superior ao nimero de pessoas portadoras de deficiéncia. A partir da
analise dos dados, decidiu-se fazer uma redistribuicdo da participagdo relativa das respostas no
numero total de entrevistados, o que facilita o estudo e a compreensdo das informagoes.

Quando perguntados sobre o tipo de transporte utilizado, cerca de 76% dos portadores de
deficiéncia afirmaram que, para realizarem atividades fora de casa, utilizam principalmente o
onibus comum. Em segundo lugar, mas com uma participa¢do significativamente menor, estd
veiculo proprio (8,86%), seguido de transporte particular (4,76%), onibus adaptado (2,47%), Van
porta-a-porta (2,11%) e Van Passe Livre (1,3%). As demais alternativas tiveram participagdes
relativas menores que 1%. Um total de 94 pessoas (2,62%) afirmou ndo utilizar transporte.

Se comparados os resultados entre a PPD migrante e a PPD ndo migrante, percebe-se que
nao ha mudanca no padrao dos tipos de transportes utilizados pela PPD total pesquisada. Todavia, é
possivel observar que ha diferencas na intensidade com que o migrante € o ndo migrante utilizam
cada tipo de transporte. Tanto a PPD migrante quanto ndo migrante utilizam, principalmente, o
onibus comum — 77,05% e 74,11%, respectivamente. Em segundo lugar, usam o veiculo proprio,
embora a utilizagdo desse tipo de transporte seja superior entre os nao migrantes (10,08%) do que
entre os migrantes (8,14%). Também o uso do transporte particular ¢ maior entre a PPD ndo
migrante (5,18%) do que entre a migrante (4,52%). Ja o uso do 6nibus adaptado foi mais citado
entre a PPD migrante (2,81%) do que entre a PPD ndo migrante (1,91%). Enquanto os ndo
migrantes utilizam mais a Van porta-a-porta (2,59%) do que os migrantes (1,83%), o uso da Van
Passe Livre ¢ maior entre os migrantes (1,46%) do que entre os ndo migrantes (1,02%). Interessante
observar que os demais tipos de transporte apresentaram participacdes relativas menores que 1%,
exceto o uso de Van particular entre a PPD ndo migrante (1,09%).

No que se refere ao quesito “para qual finalidade utiliza o transporte?”, os dados mostraram
que a maioria dos portadores de deficiéncia (76,87%) afirmou que utiliza transporte para todas as
atividades fora de casa. Cerca de 12% citaram o item “tratamento”, que se refere a tratamento
médico ou fisioterapéutico, como principal finalidade do uso de transporte. As demais alternativas
aparecem com participagdes menores: estudo (4,03%), lazer (3,66%) e trabalho (3,63%).

Tanto a PPD migrante quanto a PPD ndao migrante, utilizam o transporte para todas as
atividades fora de casa — 78,58% e 74%, respectivamente. Na PPD ndo migrante, as finalidades
tratamento (12,09%), estudo (6,44%) e lazer (4,06%) tém participagdes maiores que as apresentadas
pela PPD migrante — 11,62%, 2,59% e 3,42%, respectivamente, que, por sua vez, registrou
participagdo um pouco maior no uso do transporte para trabalho (3,77%) do que a PPD nao
migrante (3,40%).
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Tabela 7 - Portadores de Deficiéncia, migrantes e nio migrantes, segundo o tipo de transporte
utilizado, finalidade para a qual utilizam o transporte, principais atividades de lazer e
principais dificuldades de acesso na cidade — Uberlandia/MG.

. Participagdo Nao Participagdo Participagdo
liens Migrantes relativa (%) Migrantes relativa (%) Total relativa (%)
Tipo de transporte utilizado
Onibus comum 1.724 77,05 991 74,11 2.715 75,95
Veiculo Proprio 182 8,14 135 10,08 317 8,86
Particular 101 4,52 69 5,18 170 4,76
Onibus adaptado 63 2,81 26 1,91 88 2,47
Van porta-a-porta 41 1,83 35 2,59 76 2,11
Van Passe Livre 33 1,46 14 1,02 46 1,30
Moto Taxi 17 0,77 9 0,68 26 0,74
Taxi 16 0,73 5 0,34 21 0,59
Van particular 6 0,28 15 1,09 21 0,59
Nao utiliza 54 2,40 40 3,00 94 2,62
Total 2.237 100,00 1.337 100,00 3.574 100,00
Finalidade para a qual utilizam o
transporte
Para todas as atividades fora de casa 1.758 78,58 989 74,00 2.747 76,87
Tratamento 260 11,62 162 12,09 422 11,80
Estudo 58 2,59 86 6,44 144 4,03
Lazer 77 3,42 54 4,06 131 3,66
Trabalho 84 3,77 46 3,40 130 3,63
Total 2.237 100,00 1.337 100,00 3.574 100,00
Principais atividades de lazer
Participa de encontros na Associagao 484 21,61 226 16,94 706 19,75
Clube 219 9,79 199 14,89 422 11,82
Cinema 162 7,23 172 12,90 339 9,49
Parque 129 5,75 110 8,26 241 6,75
Outro 1.244 55,61 629 47,02 1.865 52,19
Total geral 2.237 100,00 1.337 100,00 3.574 100,00
Principais dificuldades de acesso na
cidade
Falta de transporte adaptado 395 17,68 234 17,48 629 17,61
Falta de rampas nos prédios 312 13,95 186 13,92 498 13,94
Dificuldade de comunicagdo 256 11,43 224 16,77 476 13,31
Falta de elevadores nos prédios 282 12,59 146 10,88 429 11,99
Falta de rampas nas esquinas 262 11,72 143 10,70 406 11,36
Falta de banheiros adaptados 151 6,73 79 5,89 230 6,43
Falta de sinal sonoro 136 6,10 86 6,42 222 6,21
Outros 443 19,81 240 17,93 684 19,15
Total 2.237 100,00 1.337 100,00 3.574 100,00

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

Quanto as principais atividades de lazer, os entrevistados marcaram as alternativas: participa
de encontros na Associag¢do (19,75%), clube (11,82%), cinema (9,49%), parque (6,75%) e outro
(52,19%).

A participagdo relativa das respostas assinaladas pela PPD migrante e pela PPD nao
migrante, no que se refere as principais atividades de lazer, apresenta diferencas interessantes. Para
a PPD migrante, as principais atividades de lazer sdo: participacdo em encontros na Associacao
(21,61%), clube (9,79%), cinema (7,23%), parque (5,75%) e outros (55,61%). Para a PPD nao
migrante, a participagdo relativa em encontros na Associagao ¢ menor (16,94%), embora nas demais
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seja maior: clube (14,89%), cinema (12,90%) e parque (8,26%). Cerca de 47% da populacdo nao
migrante citou outras atividades de lazer.

No quesito que se refere as principais dificuldades de acesso na cidade, destacou-se, entre as
alternativas propostas, o item “falta de transporte adaptado” (17,61%). Em seguida, foram
registradas as alternativas: falta de rampas nos prédios (13,94%), dificuldade de comunicagdo
(13,31%), falta de elevadores nos prédios (11,99%), falta de rampas nas esquinas (11,36%), falta de
banheiros adaptados (6,43%) e falta de sinal sonoro (6,21%).

Como a maior parte dos pesquisados residem em bairros mais distantes, o sistema de
transporte coletivo e adaptado as PPD deve ser avaliado, buscando-se servir com maior eficiéncia a
esta populagcdo com necessidades diversificadas, com énfase nas pessoas portadoras de deficiéncia
fisica.

Tanto a PPD migrante quanto a PPD ndo migrante apresentaram o mesmo padrdo de
respostas quanto as dificuldades de acesso na cidade entre as alternativas propostas, registrando
pequena diferenca em uma ou outra alternativa. Para a PPD migrante, as principais dificuldades
apontadas foram: falta de transporte adaptado (17,68%), falta de rampas nos prédios (13,95%),
dificuldade de comunicacdo (11,13%), falta de elevadores nos prédios (12,59%), falta de rampas
nas esquinas (11,72%), falta de banheiros adaptados (6,73%) e falta de sinal sonoro (6,10%). As
participagOes relativas registradas pela PPD ndo migrante foram: falta de transporte adaptado
(17,48%), falta de rampas nos prédios (13,92%), dificuldade de comunicacdo (16,77%), falta de
elevadores nos prédios (10,88%), falta de rampas nas esquinas (10,70%), falta de banheiros
adaptados (5,89%) e falta de sinal sonoro (6,42%).

Pelo exposto, pode-se afirmar que, consideradas pequenas diferengas de participagdes nas
respostas assinaladas, a PPD migrante e ndo migrante apresentaram caracteristicas semelhantes no
que se refere aos quesitos analisados. Para realizarem atividades fora de casa, por exemplo, tanto
migrantes quanto ndo migrantes afirmaram utilizar, principalmente, o Onibus comum. Poucos
citaram o uso de 6nibus adaptado e dos servigos van porta-a-porta € van passe livre.

Por isso, uma das principais dificuldades de acesso na cidade citada foi a falta de transporte
adaptado. Em seguida, outras alternativas foram assinaladas: falta de rampas e de elevadores nos
prédios, dificuldade de comunicagdo, falta de rampas nas esquinas, falta de banheiros adaptados,
entre outras. Isto aponta para a necessidade de projetos que visem melhorar a acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia, tanto migrantes quanto ndo migrantes, a vida na cidade, o que,
em ultima instancia, contribui para sua inser¢ao como cidadaos.

4 - Situacao de pobreza da populacio portadora de deficiéncia.

A pobreza ¢ um fendmeno cuja definicdo ¢ reconhecidamente complexa, pois envolve
caréncias diversas. Nesse sentido, a identificagdo da parcela da populacdo em situacdo de pobreza
tem gerado muitas discussdes, sendo que ndo ha consenso na literatura sobre a melhor forma de
abordagem da pobreza.

Entretanto, a maior parte dos estudos aponta a renda como uma das varidveis mais
importantes para separacdo entre os pobres e ndo pobres, pois numa economia capitalista com
sistema de protecao social incompleto como o brasileiro, grande parte dos itens necessarios ao bem-
estar sdo adquiridos no mercado mediante o pagamento em moeda. Deve-se registrar, todavia, que a
defini¢do de pobreza utilizando a renda monetaria ¢ apenas um dos olhares possiveis sobre a
pobreza.

Assim, para definir a subpopulacdo pobre segundo o enfoque da renda, utilizam-se duas
operacdes. A primeira delas ¢ a definicdo de um pardmetro comumente denominado linha de
pobreza, e, o segundo, a separagdo entre os pobres € nao pobres e sua agregagao em indicadores
(percentual de pessoas abaixo da linha de pobreza, distdncia entre os pobres e a linha de pobreza
etc.).
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A defini¢do da linha de pobreza é outro tema sobre o qual ndo ha consenso na literatura
sobre o assunto. De uma forma geral calcula-se um valor que permita que o individuo possa
satisfazer minimamente suas necessidades basicas tais como alimentagdo (considerando-se a
definicdo da Organizacdo Mundial de Satde, de ingestdo de 2.400 calorias), transporte, educacao,
satde e moradia. Esse valor ¢ obtido a partir de pesquisas de precos regionais para definicdo da
cesta de alimentos e da utilizagdo de um componente — coeficiente de Engel® — para as despesas ndo
alimentares. Outra forma de calcular a linha de pobreza consiste em utilizar multiplos do salério
minimo para separagao dos pobres e ndo pobres.

Apo6s a definicdo da linha de pobreza procede-se a comparacdo entre esse valor e a renda
familiar per capita’. A escolha de um ou outro método depende da disponibilidade de dados sobre
precos, despesas ndo alimentares e renda familiar.

No caso de Uberlandia, o CEPES dispde de uma base de dados sobre os pregos locais que
permite o calculo da cesta de alimentos, € o coeficiente de Engel também poderia ser obtido na
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) realizada para Goidnia®. Entretanto, a informacio sobre
renda na pesquisa com os portadores de deficiéncia tem o salario minimo como referéncia, o que
impossibilita a utiliza¢ao do primeiro método.

Dessa forma, para calcular o percentual de pobres enquanto insuficiéncia de renda entre as
pessoas portadoras de deficiéncia pesquisadas, optou-se pela utilizacdo de meio salario minimo
(R$130,00) como proxy para a linha de pobreza. Deve-se registrar que este valor ¢ muito proximo
ao que seria obtido com a utilizagao do primeiro procedimento.

A tabela 8 mostra o percentual de PPDs considerados pobres a partir da metodologia
adotada. Os dados mostram que 25% sdo consideradas pobres, significando que mais de 800
pessoas nao auferem renda suficiente para a satisfagao das suas necessidades bésicas. A maioria dos
PPDs pobres possui deficiéncia fisica ou mental, da mesma forma que os PPDs em conjunto.

Tabela 8 - Percentual de pessoas pobres com deficiéncia — Uberlandia/MG.

Situagdo %
Nao pobre 75,00
Pobre 25,00
Total 100

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

Conforme a metodologia utilizada nesse estudo, a pobreza esta relacionada com a
possibilidade de auferir rendimentos monetarios, seja no mercado de trabalho ou por meio de
transferéncias governamentais’. Embora o céalculo da propor¢io de pobreza realizado leve em
consideracdo a renda familiar, observa-se que a renda auferida (ou ndo) pelos PPDs tem
significativa influencia na situagdo economica familiar. Nesse sentido, observa-se que, entre os
PPDs pobres, estdo em maior propor¢ao aqueles que nio trabalham e/ou que ndo recebem qualquer
tipo de transferéncia governamental, isto €, aqueles que ndo sdo contribuintes na renda familiar (¢ o
caso de 45,6% dos PPDs pobres). No caso dos PPDs ndo pobres, percentual menor, 28,2%, PPDs
ndo contribuem para a renda familiar. Para 39,7% dos PPDs pobres as transferéncias ndo sdo
suficientes para retirar a familia da situa¢do de pobreza. Trata-se, nesse caso, do repasse de valores

* Calculado com base na Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) do IBGE.

> Somatorio da renda de todos os membros da familia dividido pelo nimero de membros.

® Procedimento semelhante foi utilizado na pesquisa “Condigdes socio-econdmicas das familias em Uberlandia”,
realizada pelo Instituto de Economia da Universidade Federal de Uberlandia e Prefeitura Municipal de Uberlandia em
2001.

7 Considerou-se as varias modalidades de transferéncias, tais como a aposentadoria, o Beneficio de Prestacdo
Continuada ou programas de renda minima (Bolsa-Escola, Renda Cidada — programa municipal).
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relativamente baixos (como as dos programas de renda minima) ou de familias numerosas. A
inser¢do no mercado de trabalho para os dois grupos também ¢ diferenciada, observa-se que a
participagdo dos ndo pobres ¢ significativamente superior: 24% dos PPDs ndo pobres auferem
rendimento procedente do trabalho realizado (Tabela 9).

Tabela 9 — Desagregacao da renda percebida por fonte, PPDs pobres e nio pobres -

Uberlandia/MG.
Pobre Nao Pobre
Renda do trabalho 12,3 24,0
Renda do trabalho € Renda de
transferéncias 2,5 4.4
Renda de transferéncias 39,7 43,5
Nenhuma renda 45,6 28,2

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

E importante averiguar as razdes para o nio recebimento de transferéncias governamentais
por parte de expressiva parcela de PPDs pobres, ja que a legislagdo prevé auxilio financeiro para os
PPDs em determinadas circunstincias®. A desprotecio da legislacdo, nesse caso, pode indicar que:
1) a deficiéncia ndo foi considerada incapacitante; ii) que a renda familiar ¢ superior ao limite
determinado de % do salario minimo. A primeira hipdtese pode ndo ser confirmada se for tomada
como proxy da incapacitagdo a necessidade de ajuda para sair de casa, os dados da pesquisa
mostram que 30% dos pobres PPDs que ndo recebem qualquer beneficio precisam de auxilio para
deixar suas residéncias. A segunda hipdtese teria mais sentido, uma vez que optou-se, nesse estudo,
pela linha de pobreza de '~ do salario minimo.

A maior parte dos pobres PPDs, 60,5%, ndo nasceu no municipio de Uberlandia (Tabela
10), entre os quais pouco mais da metade (59,1%) informou ter nascido em outro municipio no
estado de Minas, 18,4% no estado de Goias e 6,3% em Sao Paulo.

Tabela 10 - Distribuicido das pessoas pobres com deficiéncia,
por condi¢iao de migracao[DCG1] - Uberlandia/MG.

Situagdo %
Migrante 60,5
Nao migrante 39,5
Total 100

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

O maior percentual de pobre migrante reflete a composicdo da populagdo de PPDs
pesquisada, na qual o peso dos migrantes ¢ maior. Separando os dois grupos, migrantes € nao
migrantes, observa-se que a incidéncia de pobreza ¢ maior no grupo de ndo migrantes (Tabela 11).
Isto €, a pobreza ¢ maior entre os PPDs nascidos no municipio de Uberlandia. Ressalta-se, no
entanto, que a correlacdo entre as varidveis pobreza e migragdo ¢ negativa e fraca (r=-0,39).

¥ Trata-se do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Para receber o beneficio os PPDs devem possuir deficiéncia
incapacitante e renda per capita familiar inferior a ¥4 do salario minimo vigente.
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Tabela 11 - Percentual de pessoas pobres com deficiéncia

Uberlandia/MG.
Situagao %
Migrante 23,7
Nao migrante 27,3
Total 100

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

Embora a incidéncia de pobreza seja maior entre os pobres ndo migrantes, as condi¢des de
habitagdo segundo a propriedade do imdvel sdo mais adequadas para este grupo: 72,5% residem em
casas proprias. No caso dos migrantes, 68,5% reside em habitagdes proprias (Figura 4). Neste
sentido, entre os pobres migrantes, 31,5% (contra 27,5% dos ndo migrantes) possuem uma situagao
de incerteza em relacdo as condi¢des de moradia, sendo que 21,6% tém que despender parcela de
sua renda mensal, ja baixa, para o pagamento de aluguel e financiamento habitacional.

Figura 4 - Condicdes de habitacao dos pobres com deficiéncia (%)
Uberlandia/MG.

Pobre / migrante

mAlugada = Cedida Financiada = Prépria

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

O perfil dos pobres com deficiéncia mostra diferengas importantes considerando o local de
nascimento. Os pobres migrantes sao mais adultos (38,5 anos em média, considerando a faixa de
etaria 80% tém mais de 25 anos), predomina certo equilibrio entre a propor¢ao de homens (49,2%)
e mulheres (50,8%) e ha maior percentual de pardos ou negros (57,6%). Os pobres ndo migrantes
tém idade média de 29 anos, 53,2% sdao mulheres, 52% sao pardos ou negros (Figuras 5, 6 € 7).

Figura S — Distribuicdo dos pobres PPDs migrantes e nio migrantes por faixa etaria -
Uberlandia/MG.

0,8% 10.5%

Pobre / migrante

m10a17anos = 18a24anos 25a39 40a49 m50a59 mais de 60

Fonte: Pesquisa “LIESPPDeficiéncia”, CEPES/IEUFU. Uberlandia-MG, 2004.
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Figura 6 - Distribuicao dos pobres PPDs migrantes e nio migrantes por sexo -
Uberlandia/MG.

50,80%

49,20%

46,80%

Pobre / migrante

m Masculino - Feminino

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

Figura 7 — Distribuicao dos pobres PPDs migrantes e nio migrantes por cor/raca declarada -
Uberlandia/MG.

5,0%
0,0%

0,7% 0,5%

0,0% 0.7%

Pobre / migrante

mBranca = Parda Negra Amarela Indigena

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

No que diz respeito a escolaridade, conforme apresentado na Tabela 12, os migrantes pobres
estdo em pior situacdo do que aqueles nascidos no municipio de Uberlandia: 85% ndo chegaram a
concluir o ensino fundamental (contra 78,5% dos pobres ndo migrantes). Além de apresentarem
piores indicadores de escolaridade, apenas 15,9% dos pobres migrantes informou freqiientar a
escola, percentual inferior ao mencionado pelos pobres ndo migrantes (32,6% informaram estudar).
Provavelmente as diferencas de escolaridade e de freqiiéncia a escola estdo relacionadas ao perfil
dos dois grupos, especialmente ao diferencial de idade ja que os pobres migrantes sdo, em média,
9,5 anos mais velhos do que os pobres ndo migrantes. Nesse sentido, devido a maior dificuldade de
acesso ao sistema educacional no passado e ao fato de, muitas vezes, se considerarem “velhos™
para freqiientarem atualmente a escola, o grupo de pobres migrantes apresentam piores indicadores
de escolaridade em relagao ao dos pobres nao migrantes.

De um modo geral, os dados sobre educacdo mostram a dificuldade de acesso das pessoas
com deficiéncia e em situacao de pobreza ao sistema educacional regular.

? Por maior dificuldade no aprendizado, pelo sistema educacional nio oferecer atendimento diferenciado aos adultos
com escolaridade baixa e pela inadequacdo dos equipamentos educacionais para abrigar grupos com necessidades
diferenciadas.
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Tabela 12 - Percentual de pobres com deficiéncia, migrante e nio migrante,
segundo escolaridade - Uberlandia/MG.

Pobre / migrante Pobre / ndo migrante

Nao 1& 23,8% 26,9%
Lé e escreve 2,8% 3,2%
Fundamental 58.2% 48.4%
incompleto

Fundamental completo 3,7% 4,3%
M¢dio incompleto 4,4% 7,9%
M¢dio completo 5,6% 7.2%
Superior incompleto 0,7% 0,7%
Superior completo - -
pOs - -
Outro 0,7% 1,4%

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

J4

Mas ndo ¢ somente no sistema regular de ensino que essa dificuldade transparece. As
informagdes sobre os cursos de qualificacdo de curta duragdo mostram que a maioria dos PPDs
pobres informaram nunca terem freqiientando qualquer curso com essa natureza, no caso dos pobres
migrantes apenas 14,7% indicaram ter freqiientado (ou freqiientar) algum curso de qualificagdo,
entre os pobres ndo migrantes 0 mesmo percentual ¢ de 17,9% (Tabela 13). Muitos informaram ter
freqlientado mais de um curso de qualificagdo, algumas vezes cursos muito diferentes um do outro
(como computagdo e pintura automotiva; informatica e vigilante; informatica e massagem). Os
cursos listados sdo muito variados, mas o de computagdo/informatica ¢ o que aparece com maior
freqiiéncia (em quase 60% das referéncias).

Tabela 13 — Participacao em cursos de qualificacao, pobres migrantes e nao migrantes
Uberlandia/MG.
Sim Nao
Pobre / migrante 14,7 85,3
Pobre / ndo
migrante 17,9 82,1

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

5 — Consideracoes finais

O artigo, com base nos dados apresentados, confirma a condi¢do de populacdo vulneravel
das pessoas portadoras de deficiéncia, como um todo, refor¢gando alguns aspectos desfavoraveis a
populagdo migrante, ou seja, aquelas pessoas que deixaram sua terra natal em dire¢do a Uberlandia-
MG, em busca de insercao social, acessibilidade, satde, renda, entre outras necessidades.

A significativa propor¢cdo de pessoas portadoras de deficiéncia fisica sobressaiu-se nos
grupos de migrantes e naturais, independentemente do sexo, sendo que a maioria das pessoas
adquiriu a deficiéncia apds o nascimento e, antes ou no ano em que migrou para 0 municipio em
analise, podendo-se inferir que estar deficiente pode ter representando motivo relevante para o
deslocamento intermunicipal na direcdo de uma cidade com infra-estrutura melhor no atendimento
do portador de deficiéncia.
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A estrutura etaria da populagdo migrante apresentou-se mais envelhecida em relagdo a
populacdo de pessoas portadoras de deficiéncia naturais do municipio, sugerindo que o maior fluxo
de migrantes ocorreu em décadas anteriores ¢ que, muitos dos PPD naturais sdo parentes, ¢ até
mesmo filhos dos chefes de domicilios PPD entrevistados.

A maior propor¢ao de migrantes em idades mais avangadas corrobora o fato de expressiva
maioria dos mesmos serem responsaveis pelo domicilio, pela familia, o que denota a
vulnerabilidade familiar caso este chefe ndo tenha emprego ou renda proveniente de outras fontes
suficientes para suas necessidades basicas.

As informacgdes especificas sobre migragdo mostraram que Uberlandia-MG manteve seu
padrao de polo sécio-econdmico que atrai e fixa populagao de toda a regido oeste do Estado de
Minas Gerais, bem como de municipios mineiros mais distantes, pertencentes inclusive a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte.

Além dos migrantes provenientes de municipios localizados no entorno mais préximo de
Uberlandia, os Estados de Goias ¢ Sdo Paulo destacaram-se como os maiores fornecedores de
pessoas para o municipio em analise, mesmo quando se trata de PPD. Uberlandia tem, portanto,
uma influéncia regional, enquanto que para os imigrantes de cidades longinquas poder-se-ia inferir
que, sustentando suas motivacdes para a fixacdo de residéncia em Uberlandia, devem existir redes
familiares que garantam o processo migratorio.

Vale destacar que expressivo nimero de PPD vieram diretamente dos municipios em que
nasceram, alguns em Estados brasileiros mais longinquos.

Quanto a acessibilidade das PPD, a participacao relativa das respostas assinaladas pela PPD
migrante e pela PPD ndo migrante, no que se refere as principais atividades de lazer, apresenta
diferencas interessantes. Para a PPD migrante, as principais atividades de lazer sdo: participacdo em
encontros na Associacao e clube. Para a PPD nao migrante, a participacao relativa em encontros na
Associagdo ¢ menor, embora nas demais seja mais expressiva: clube, cinema e parque.

No quesito que se refere as principais dificuldades de acesso na cidade, destacou-se, entre as
alternativas propostas, o item “falta de transporte adaptado” como a maior dificuldade para que as
PPD se desloquem pelo meio urbano. Em seguida, foram registradas as alternativas: falta de
rampas nos prédios, dificuldade de comunicacgdo, falta de elevadores nos prédios, falta de rampas
nas esquinas, falta de banheiros adaptados e falta de sinal sonoro.

Como a maior parte dos pesquisados residem em bairros mais distantes, o sistema de
transporte coletivo e adaptado as PPD deve ser avaliado, buscando-se servir com maior eficiéncia a
esta populacdo com necessidades diversificadas, com énfase nas pessoas portadoras de deficiéncia
fisica.

Tanto a PPD migrante quanto a PPD ndo migrante apresentaram o mesmo padrdo de
respostas quanto as dificuldades de acesso na cidade entre as alternativas propostas, registrando
pequena diferenca em uma ou outra alternativa. Para a PPD migrante, as principais dificuldades
apontadas foram: falta de transporte adaptado e falta de rampas nos prédios, requisigoes atinentes
preferencialmente aos portadores de deficiéncia fisica.

Para realizarem atividades fora de casa, por exemplo, tanto migrantes quanto nao migrantes
afirmaram utilizar, principalmente, o 6nibus comum. Poucos citaram o uso de 6nibus adaptado e
dos servicos van porta-a-porta € van passe livre. Por isso, uma das principais dificuldades de acesso
na cidade foi a falta de transporte adaptado. Em seguida, outras alternativas foram assinaladas: falta
de rampas e de elevadores nos prédios, dificuldade de comunicacgao, falta de rampas nas esquinas,
falta de banheiros adaptados, entre outras. Isto aponta para a necessidade de projetos que visem
melhorar a acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia, tanto migrantes quanto nado
migrantes, a vida na cidade, o que, em ultima instincia, contribui para sua inser¢ao como cidadaos.

Quanto a situagao de pobreza ou nao dos PPD, sejam migrantes ou naturais, os dados
mostraram que um quarto dos entrevistados sdo consideradas pobres, significando que mais de 800
pessoas nao auferem renda suficiente para a satisfacdo das suas necessidades basicas. A maioria dos
PPDs pobres possui deficiéncia fisica ou mental, da mesma forma que os PPDs em conjunto.
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Nesse sentido, observa-se que, entre os PPDs pobres, estdo em maior propor¢ao aqueles que
ndo trabalham e/ou que ndo recebem qualquer tipo de transferéncia governamental, isto €, aqueles
que ndo sdo contribuintes na renda familiar. Para grande parte dos PPDs pobres as transferéncias
ndo sdo suficientes para retirar a familia da situacdo de pobreza. Trata-se, nesse caso, do repasse de
valores relativamente baixos (como as dos programas de renda minima) ou de familias numerosas.
A inserc¢do no mercado de trabalho para os dois grupos também ¢ diferenciada, observando-se que a
participag¢do dos nao pobres € significativamente superior.

A maior parte dos pobres PPDs ndo nasceu no municipio de Uberlandia, entre os quais
pouco mais da metade informou ter nascido em outro municipio no estado de Minas, sendo que os
estados de Goids e Sao Paulo também apresentaram percentual significativo de seus naturais pobres
residentes no municipio em andlise.

O maior percentual de pobre migrante reflete a composicdo da populacio de PPDs
pesquisada, na qual o peso dos migrantes ¢ maior. Separando os dois grupos, migrantes € ndo
migrantes, observa-se que a incidéncia de pobreza ¢ maior no grupo de ndo migrantes. Isto €, a
pobreza ¢ maior entre os PPDs nascidos no municipio de Uberlandia. Ressalta-se, no entanto, que a
correlagdo entre as variaveis pobreza e migragao ¢ negativa e fraca.

Embora a incidéncia de pobreza seja maior entre os pobres ndo migrantes, as condi¢des de
habitacao segundo a propriedade do imovel sao mais adequadas para este grupo em que a maioria
reside em casa propria. Neste sentido, muitos dos entrevistados, caracterizados como pobres
migrantes PPD, possuem uma situacao de incerteza em relacao as condi¢des de moradia, tendo que
despender parcela de sua renda mensal, ja baixa, para o pagamento de aluguel e financiamento
habitacional.

No que diz respeito a escolaridade, os migrantes pobres estdo em pior situagdo do que
aqueles nascidos no municipio de Uberlandia: muitos ndo chegaram a concluir o ensino
fundamental. Além de apresentarem piores indicadores de escolaridade, poucos pobres migrantes
informaram freqiientar a escola, percentual inferior ao mencionado pelos pobres nao migrantes.
Provavelmente as diferencas de escolaridade e de freqiiéncia a escola estdo relacionadas ao perfil
dos dois grupos, especialmente ao diferencial de idade ja que os pobres migrantes sdo, em média,
mais velhos do que os pobres ndo migrantes. Nesse sentido, devido a maior dificuldade de acesso ao
sistema educacional no passado e ao fato de, muitas vezes, se considerarem ‘“velhos” para
freqiientarem atualmente a escola, o grupo de pobres migrantes apresenta piores indicadores de
escolaridade em relagdo ao dos pobres nao migrantes.

De um modo geral, os dados sobre educacao mostram a dificuldade de acesso das pessoas
com deficiéncia e em situacao de pobreza ao sistema educacional regular.

Esta dificuldade permanece quando avaliada a inser¢do dos PPD em cursos de qualificagdo
de curta duracao. Os resultados mostram que a maioria dos PPDs pobres informaram nunca terem
freqiientando qualquer curso com essa natureza. Muitos informaram ter freqlientado mais de um
curso de qualificagcdo, algumas vezes cursos muito diferentes um do outro (como computagdo e
pintura automotiva; informatica e vigilante; informatica e massagem).

Conclui-se, portanto, que sem politicas publicas focalizadas a esta populacdo com
necessidades especiais, as pessoas portadoras de deficiéncia, dificilmente as mesmas conseguirdo
inserir-se no mercado de trabalho formal com ocupacdes dignas e remuneragdes compativeis,
considerando aquelas pessoas que a deficiéncia permite este tipo de inser¢cdo. Um conjunto de ac¢des
articuladas voltadas a saude, acessibilidade, educagdo, qualificagdo, renda (principalmente via
transferéncias governamentais) podera minimizar o sofrimento das PPD migrantes e naturais,
grande parte dependentes da agdo publica, com maior preocupacao pelo expressivo contingente de
pessoas que além de contarem com as barreiras potencializadas pela deficiéncia, encontram-se na
condi¢do de pobres, sem renda minima inclusive para suas necessidades de alimentagao.
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