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Resumo

As pesquisas sobre deficiéncia sdo muito recentes no ambito académico, mas sdo poucas as
pesquisas que atualmente debatem sobre as organizagdes do terceiro setor e a constru¢do de suas
redes para a inclusdo e promocgao dos direitos da populagdo deficiente.

O estudo em questdo teve como objetivo descrever e analisar o Capital Social das pessoas com
deficiéncia no caso da Federacao das APAES do Estado de Minas Gerais (FEAPAES-MG), segundo
o postulado teorico do cientista politico Robert Putnam e os socidlogos Claus Offe e Susanne Fuchs.
Os dados primarios foram obtidos a partir da aplicagao de um questionario tipo Survey, e os dados
secundarios a partir da extragdo de informagao do Sistema de Gestao de Convénios e Contratos de
Repasse (SICONV), e do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA). Também foram
realizadas entrevistas com o Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CONPED), ¢ a FEAPAES-MG.

A amostra do Survey foi composta a mais de 90% pelas APAES-MG. Os resultados mostraram um
panorama destas organizagdes do terceiro setor com pouco voluntariado (baixo nivel de
engajamento voluntario dos cidaddos em pro6 da inclusdo social dos deficientes) e com uma forte
dependéncia da Federacdo perante a contratacdo com o Estado e o financiamento através de emendas
parlamentarias. Espera-se que esta investigacdo estimule a reflexdo sobre a temadtica e suas

implicagdes para a comunidade com deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia no Estado de Minas Gerais. Capital social. Organizagdes

do terceiro setor. FEAPAES-MG.



Abstract

Research on disability is a very recent development in academia, and there is scarse research
currently debating third sector organizations and the way they build their networks for the inclusion
and promotion of the rights of disabled population.

This study is aimed at describing and analyzing the Social Capital of people with disabilities in the
case of the Federation of APAES of the State of Minas Gerais (FEAPAES-MGQG), according to the
theoretical postulate of political scientist Robert Putnam and sociologists Claus Offe and Susanne
Fuchs. Primary data were obtained from the application of a survey-type questionnaire, and
secondary data was drawn from information on the Management System of Agreements and
Transfer Contracts (SICONV), and from the Institute of Applied Economic Research (IPEA).
Interviews were also conducted with the State Council for the Defense of the Rights of Persons with
Disabilities (CONPED), and FEAPAES-MG.

The survey sample was composed of more than 90% by APAES-MG. The results present an
overview of these third sector organizations that displays little volunteering (low level of voluntary
engagement of citizens in favor of the social inclusion of the disabled) and a strong dependence on
the Federation regarding contracting with the State and funding through parliamentary amendments.
It is hoped that this investigation will stimulate reflection on the topic and its implications for the

disabled community.

Keywords: People with disabilities in the State of Minas Gerais; Social capital;, Third sector

organizations; FEAPAES-MG.
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1. INTRODUCAO GERAL

“Pela primeira vez, o Brasil terd um representante no Comité da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD). A deputada federal Mara Gabrilli
(PSDB-SP), foi eleita em Nova York, Estados Unidos, para uma vaga de perito do comité”.

(AGENCIA BRASIL, 12 JUNHO DE 2018).

Mara Gabrilli, ¢ psicologa, publicitaria e politica brasileira, fundadora do Instituto Mara
Gabrilli'. Esta deputada federal ¢ empreendedora social perdeu os movimentos da cintura
para baixo, ha mais de 20 anos em um acidente automobilistico. Desde entdo, atua em favor
das pessoas com deficiéncia (PCD). Como ela, milhdes de cidaddos com algum tipo de
deficiéncia, tém lutado ao longo dos anos pela inclusdo social e a reivindicacdo de seus
direitos.

Falar de deficiéncia no Brasil, ¢ falar das batalhas acumuladas por séculos. Também,
¢ sindbnimo de conquista em termos de atuacdo nas diferentes convencdes e tratados
internacionais neste Ambito’. Mas, por que € um sucesso que Mara tenha sido escolhida como
represente brasileira no Comité sobre deficiéncia da ONU, sendo a primeira no cargo? A

explicacdo nao ¢ fundamentada por ser uma figura publica dentro do pais, mas porque, em

'O Instituto ¢ uma ONG que fomenta pesquisas cientificas para cura de paralisias, no apoio a atletas do esporte
paralimpico e, na orientagcdo para desenvolvimento social de pessoas com deficiéncia em situacdo de
vulnerabilidade social (INSTITUTO MARA GABRILLI, 2018).

2 . . , . ~A e ~ . . .
O Brasil tem assumido o carater vinculante no tocante aos convénios, tratados e declarag¢des internacionais (a
maioria formulados pela ONU), dos direitos das pessoas com deficiéncia.
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primeiro lugar, sua elei¢ao da visibilidade para um segmento da populagdo estigmatizado e
excluido através da historia; além de que possibilita o incremento e o interesse da nagao por
conhecer as agdes coletivas, iniciativas, gestdes e mobilizagdes sociais em prol da
deficiéncia. Do mesmo modo, pode incentivar o fortalecimento das politicas publicas do
setor, mediante possiveis acordos bilaterais no curto prazo. Contudo, esta nomeacao
simboliza anos de esfor¢o para entrar no debate nacional e internacional sobre o tema.

Pelo anterior, o presente estudo pretende entrar na dimensdo civico politica da
deficiéncia oferecendo um conjunto de andlises que permitam entender melhor qual é o
panorama de uma das maiores organizagdes do terceiro setor que luta pela inclusdo e
ampliagdo dos direitos fundamentais e da cidadania da populacao deficiente no Estado de
Minas Gerais, a Federagdo das APAES do Estado de Minas Gerais (FEAPAES-MG).

Neste sentido, a pesquisa foca sua aten¢do em aprofundar na compreensdo desse
universo de pessoas tradicionalmente invisiveis e que hoje em dia estdo ganhando
notoriedade.

Para tal fim, a exposi¢ao deste trabalho esta estruturada em trés partes. Na primeira,
apresentamos um panorama demografico da populacao deficiente no Brasil, a partir dos
dados do censo 2010. Desta forma, temos uma dimensdo do tamanho ¢ caracteristicas de
nosso publico-alvo no nivel nacional. Em seguida, ¢ exposta a trajetoria das principais
batalhas e conquistas ao longo dos anos da populacdo deficiente. Posteriormente,
identificamos as questdes emergentes proprias do contexto anterior € continuamos com o
panorama bibliografico atual das pesquisas sobre deficiéncia.

Na segunda parte, desenvolvemos a perspectiva teérica do Capital Social, formulada

pelo cientista politico Robert Putnam, e as diferentes tipologias das formas de acdo coletiva
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desenvolvidas pelos socidlogos Claus Offe e Susanne Fuchs. Depois, apresentamos o
problema de pesquisa, na qual o eixo ¢ gerar perguntas norteadoras que possam ajudar a
adaptagdo do modelo de analise, a partir do marco teorico e conceptual.

No final do projeto, expomos o desenho metodologico para a coleta de dados referente
as formas de colaboragdo e cooperacdo da FEAPAES-MG que trabalha pelas pessoas com
deficiéncia no Estado de Minas Gerais, no decurso da extracdo de dados primadrios e
secundarios de diferentes fontes de informagdo. Seguidamente, analisamos os resultados da

pesquisa e as consideracdes finais.
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2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

O estudo em questdo teve como objetivo descrever e analisar o Capital Social das
pessoas com deficiéncia no caso da Federagdo das APAES do Estado de Minas Gerais
(FEAPAES-MQG), segundo o postulado tedrico do cientista politico Robert Putnam e os

sociologos Claus Offe e Susanne Fuchs.

Objetivos especificos

- Apresentar um panorama demografico da populacao com deficiéncia no Brasil e a trajetéria
das principais batalhas e conquistas ao longo dos anos desta populagao.

- Identificar as questdes emergentes proprias das pesquisas sobre deficiéncia no panorama
bibliografico dos ultimos anos.

- Adaptar e explicar o modelo de analise para o estudo sobre deficiéncia a partir do marco
tedrico e conceptual do cientista politico Robert Putnam e os sociologos Claus Offe e
Susanne Fuchs.

- Compreender e analisar a partir da extragdo dos dados de diferentes fontes de informacao
as formas de colaboracdo e cooperacdo da FEAPAES-MG que trabalha pelas pessoas com

deficiéncia no Estado de Minas Gerais.
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3. CONTEXTO GERAL DA DEFICIENCIA NO BRASIL: QUANTOS SAQ?

COMO SAO? ONDE ESTAO?

Comecamos este projeto de pesquisa pela caracterizagdo do segmento das pessoas com
deficiéncia no pais, a partir dos dados coletados pelo censo demografico do ano 2010 na
publicagdo: “Caracteristicas Gerais da Populagdo, Religido e Pessoas com Deficiéncia”, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e, na “Cartilha do Censo 2010: Pessoas
com deficiéncia” da SNPD (2012). Enquanto, simultaneamente emergem questdes como,
qual ¢ a estimativa do tamanho populacional das pessoas com deficiéncia no Brasil? Quem
sd0 e/ou como sdo as pessoas com deficiéncia? Onde se encontra concentrada a maior parte
das pessoas com algum tipo de deficiéncia, ou quais sdo as regides com maior taxa de
prevaléncia? E, qual ¢ o comparativo da evolucao da deficiéncia entre os censos 2000 e 2010
no Brasil?

Para tal fim, a seguinte se¢@o abrange a exposi¢ao sucinta das informagdes do Censo
Demografico 2010, propiciadas pelo IBGE (2010),com o objetivo de responder as perguntas

anteriores.

3.1 - Estimagdo do tamanho populacional das pessoas com deficiéncia no Brasil

A partir do Censo 2000, a metodologia de coleta de dados para o segmento da populacao
com deficiéncia atendeu a padronizacao internacional de estatisticas destas pessoas, por meio
da adocao das diretrizes do chamado “Grupo de Washington” (IBGE, 2010). Assim mesmo,

buscou o conhecimento de todo o campo da deficiéncia e das barreiras que a sociedade impoe
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para estes cidadaos. No Censo de 2010, houve aprimoramentos que permitiram captar com

maior precisdo as caracteristicas desse publico-alvo.

Segundo descreve o Censo Demografico de 2010, de 190.732.694 habitantes do pais
(a cifra total atual € 207.660.929), 45.606.048 de brasileiros, 23,9% da populacdo total tem
algum tipo de deficiéncia visual, auditiva, motora, mental ou intelectual. Desse segmento da
populagdo, 25.800.681 (26,5%) sao mulheres e, 19.805.367 (21,2%) sdao homens. Alias,
38.473.702 pessoas com algum tipo de deficiéncia, vivem em areas urbanas e, 7.132.347 em

areas rurais.

3.2 - Quem sdo as pessoas com deficiéncia?
A discussao sobre a caracterizagdo da deficiéncia pode ser complexa e variada, pois, cada
tipologia desenvolve-se de maneira diferente. Porém, no censo demografico, a deficiéncia
foi classificada pelo grau de severidade, de acordo com a percepgao das proprias pessoas
entrevistadas sobre suas funcionalidades. Considerando a populacdo residente no pais, 23,9%
possuiam pelo menos uma das deficiéncias investigadas: visual, auditiva, motora, mental ou
intelectual. Neste cenario, a deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6%
da populagdo brasileira. Em segundo lugar a deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da
populagdo, seguida da deficiéncia auditiva, em 5,10% e, da deficiéncia mental ou intelectual,
em 1,40% (IBGE, 2010).

Em consequéncia, excluem-se do universo de “pessoas com deficiéncia”, aquelas que
declararam apenas alguma dificuldade permanente para enxergar, ouvir, caminhar e/ou subir
escadas. Além, definiram-se pelas categorias do Censo o segmento de pessoas com

“deficiéncia severa”, contabilizando 12,8 milhdes (8,3%) de brasileiros em 2010 (GARCIA;
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MAIA, 2014).

A seguir, os histogramas feitos pelo IBGE (2010), sobre distribui¢ao dos tipos de deficiéncia

no Brasil, incluindo deficiéncia severa.

Figura 1 - Distribuicio dos tipos de deficiéncia no Brasil

SAO VARIOS OS TIPOS
23,90% DE DEFICIENCIA

I 18,60%
I 5,10%

7%
m

—
[ T T T 1
Pelo menos Visual Auditiva Motora Mental ou
uma das Intelectual
deficiéncias

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.

Quadro 1- Percentual de pessoas com deficiéncia severa

1,12% com 2,33% com 1,4% com
deficiéncia deficiéncia deficiéncia
auditiva motora mental ou
severa severa intelectual

3,46% com

deficiéncia
visual severa

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.
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Além disso, sdo apresentados os histogramas sobre o percentual de pessoas com pelo
menos uma das deficiéncias investigadas na populacdo residente por grupos de idade, e o

percentual de pessoas com deficiéncia severa na populagao residente, por grupos de idade.

Figura 2 - Percentual de pessoas com pelo menos
uma das deficiéncias investigadas na populacio
residente, por grupos de idade

67,73%

24,94%

0 a 14 anos 15 a 64 anos 65 ou mais

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.

Figura 3 - Percentual de pessoas com deficiéncia
severa na populacio residente, por grupos de idade

DEFICIENCIA SEVERA NA POPULAGAO 41.81%
RESIDENTE, POR GRUPOS DE IDADE :

0a 14 anos 15 a 64 anos 65 ou mais

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.
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Concomitantemente, estdo incorporados os dados dos grupos por idades: criangas,
adolescentes, adultos e idosos. No grupo de 0 a 14 anos, a deficiéncia atinge 7,53% para o
primeiro segmento e, 2,39% para o segundo com deficiéncia severa; no grupo de 15 a 64

anos, a relacao ¢ de 24,9% e 7,13% e no grupo de 65 anos ou mais, 67,73% e 41,81%.

Em 2010, a populagdo de 65 ou mais anos teve maior incidéncia nas deficiéncias
investigadas, devido ao processo de envelhecimento e a consequente perda de
funcionalidades. A deficiéncia visual teve maior prevaléncia em todos os grupos de idade,
sendo bastante acentuada no grupo de acima de 65 anos, ocorrendo em quase a metade da
populagdo desse segmento (49,8%). Para esse grupo, a deficiéncia motora ¢ a segunda mais
frequente, ocorrendo em 38,3%, seguida pela auditiva, em 25,6%, e mental ou intelectual,
em 2,9%. Nos grupos de 0 a 14 e de 15 a 64 anos, houve uma frequéncia maior da deficiéncia

visual, com 5,3% para o primeiro grupo e 20,1% para o segundo.

O grupo de 0 a 14 anos apresentou frequéncias relativamente baixas de todos os tipos,
sendo a maior frequéncia a da deficiéncia visual, com 5,3%. A deficiéncia motora ¢ a segunda
maior em prevaléncia para o grupo de 15 a 64 anos, com 5,7% (SNPD, 2012). Esta

informacao ¢ expressada na seguinte tabela.

Tabela 1 - Tipos de deficiéncia em relagao as idades

Deficiéncia Deficiénda Deficiéncia Mental ou

Visual Auditiva Motora Intelectual
0a 14 anos 5.3% 1.3% 1,0% 0,9%
15a64 20,1% 4,2% 5.7% 1,4%
Acima de 65 anos 49,8% 25,6% 38.3% 2,9%

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.
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Do mesmo modo, os dados demograficos de 2010, mostraram que a deficiéncia atinge
qualquer idade, considerando que muitas pessoas podem nascer com ela e outras a adquirem
ao longo da vida. O Censo revela que na populacao brasileira com deficiéncia, a quantidade
de pessoas na faixa de 15 a 64 anos de idade ¢ 32.609.022, continuando com 9.540.624 das

pessoas entre 65 anos ou mais e, finalmente 3.459.401 para 0 a 14 anos.

Figura 4 - Numero de pessoas com pelo menos
uma das deficiéncias investigadas, por grupos

de idade
32 609 022
9 540 624
3459 401
0 a 14 anos 15 a 64 anos 65 ou mais

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.

3.3 - A deficiéncia nas regides e Estados do Brasil

O censo do IBGE (2010) reflete a auto-percepgdo que as pessoas tém sobre suas
funcionalidades. Segundo a SNPD (2012), a funcionalidade ndo depende somente da
restricao corporal, estd presente, flexivel e adaptavel a todos os tipos de pessoas, notadamente

criangas, pessoas com deficiéncia (permanente ou temporaria) e idosos. Estados e regides
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oferecem condigdes de vida diferentes para seus habitantes. Desta forma, o numero de
deficientes pode variar segundo a propria percepcdo num ambiente hostil com poucas
condigdes de acessibilidade e precarios servigos publicos. Portanto, a maior incidéncia pode

refletir, também, condi¢des de vida piores encontradas em alguns estados e regides.

Figura 5 - Proporc¢io da populacio com pelo menos uma
das deficiéncias investigadas por grandes regioes do Brasil

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.

Aqui, de acordo aos dados, a regido Nordeste teve a maior taxa de prevaléncia de

pessoas com pelo menos uma das deficiéncias, de 26,3%, tendéncia que foi mantida desde o

enso de uando a taxa foi de o € a maior entre as regides brasileiras. As menores
C de 2000, do a taxa foi de 16,8% t brasil A

incidéncias ocorreram nas regides Sul e Centro Oeste, 22,5% e 22,51%, respectivamente.

O anterior justifica a suposi¢ao de que a deficiéncia tem forte ligacao as condigdes de
vida as quais estd exposta a pessoa. Igualmente, entre os estados brasileiros, a maior
incidéncia da deficiéncia ocorreu nos estados do Rio Grande do Norte e da Paraiba, com

taxas de 27,76% e 27,58%, respectivamente, bem acima da média nacional de 23,9%. As
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mais baixas ocorreram no Distrito Federal e no Estado de Sdo Paulo, com 22,3% e 22,6%,
respectivamente. Embora as politicas para as pessoas com deficiéncia sejam, em sua grande
maioria, nacionais, estados € municipios desenvolvem politicas complementares e executam
acoes dos programas federais. Além disso, o Estado de Minas Gerais faz parte dos primeiros
vinte estados com mais pessoas com pelo menos uma das deficiéncias investigadas no Censo

2010, sendo entao um dos grandes representantes em relacao desta tematica no pais.

Tabela 2 - Pessoas com deficiéncia nos estados brasileiros
com pelo menos uma das deficiéncias investigadas
-Censo 2010- populacio residente e proporc¢iao

Brasil 45 623 910 23,92%
Rondénia 345411 22,11%
Acre 165 823 22,61%
Amazonas 791 162 22,71%
Roraima 95774 21,26%
Pard 1791299 23,63%
Amapa 158 749 23,71%
Tocantins 307 350 22,22%
Maranhdo 1641404 24,97%
Piaul 860 430 27,59%
Ceara 2 340 150 27,69%
Rio Grande do Norte 882 681 27,86%
Paraiba 1045631 27,76%
Pernambuco 2426 106 27,58%
Alagoas 859 515 27,54%
Sergipe 518 901 25,09%
Bahia 3 558 895 25,39%
Minas Gerais 4432 458 22,62%
Espirito Santo 824 (95 23,45%
Rio de Janeiro 3 900 870 24,40%
Sdo Paulo 9 349 553 22,66%
Parana 2283022 21,86%
Santa Catarina 1331445 21,31%
Rio Grande do Sul 2 549 891 23,84%
Mato Grosso do Sul 526 672 21,51%
Mato Grosso 669 010 22,04%
Goids 1393 540 23,21%
Distrito Federal 574 275 22,34%

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa
com Deficiéncia. Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.
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Na distribui¢do das pessoas por regides brasileiras, foi observado, desde 2000, a
maior prevaléncia da deficiéncia na Regido Nordeste, situada bem acima da média nacional.
As menores incidéncias ocorreram nas regides Sul e Centro Oeste, 22,5% e 22,51%,
respectivamente. Esses dados corroboram a tese de que a deficiéncia tem forte ligagdo com

a também melhoram a vida das pessoas com deficiéncia.

Tabela 3 - Distribuicdo de Pessoas com deficiéncia
nas regioes brasileiras: Censo 2000 e 2010

Proporgao da populagdo com pelo menos
Brasil e Grandes Regides uma das deficiéncias investigadas
Total 2000 Total 2010
Brasil 14,5% 23,92%
Norte 14,7% 23,4% |
Nordeste 16,8% 26,63%
Sudeste 13,1% 23,03%
Sul 14,3% 22,51%
Centro Oeste 13,9% 22,50%

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.

3.4 - Evolugao da deficiéncia entre os censos 2000 e 2010 no Brasil

Com relagdo as consideragdoes da SNPD (2012),

Em 2000, o segmento das pessoas com pelo menos uma das deficiéncias, abrangia um
contingente da populagdo brasileira. Em 2010, esse nimero subiu para 45.606.048 de
pessoas ou, 23,9% da populagdo total. As mudangas realizadas pelo IBGE no método de
investigagdo das deficiéncias, podem ter causado parte do aumento de 12,4 pontos

percentuais sobre o numero de pessoas e, influenciado outras caracteristicas da populagdo

com deficiéncia, mas mesmo assim, ¢ possivel identificar determinadas tendéncias do Censo
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2000 que se mantiveram no Censo 2010.

Assim mesmo, este o0rgdo orientado pelos resultados do censo, sinalou que as
mudancas ocorridas na estrutura etaria da populagao total do pais, entre 2000 e 2010, foram:
queda de 5,5% de pessoas no grupo de 0 a 14 anos; aumento de 4% na faixa de 15 a 64 ¢
aumento de 1,5% no grupo de 65 ou mais anos de idade. Ademais, as variacdes no segmento
da populagdo com deficiéncia nao refletiram aquelas observadas na populagao total. Mesmo
com queda na populacdo do grupo de 0 a 14 anos, o nimero de pessoas com deficiéncia nessa
faixa cresceu 3,2%. No grupo de 15 a 64 anos, houve um crescimento de 9,3% na populagao
com deficiéncia. Finalmente, a faixa etaria de 65 anos ou mais, cresceu 13,7 pontos

percentuais na década, quando a populagao total do grupo cresceu 1,5%.

Figura 6 - Percentual de pessoas com pelo menos uma
das deficiéncias por grupos de idade: censos 2000 e 2010 (%)

67,7

65 ou mais 15 a 64 anos 0 a 14 anos

B 2000 B 2010

Fonte: SNPD. Cartilha do Censo 2010 — Pessoa com Deficiéncia.
Brasilia: SDH-PR/SNPD, 2012.

Até aqui apresentamos a pintura estatistica da deficiéncia no Brasil. O

reconhecimento desta populacdo ¢ um avance enorme em termos da garantia de realizacao
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dos direitos humanos a todos os cidaddos. Cabe agora entrar na dinamica historica para

conhecer o as principais lutas e conquistas pela inclusdo e participacao social.

3.5 - Breve historico das organizagdes e lutas das pessoas com deficiéncia

Nas ultimas décadas, as pessoas com deficiéncia (PCD) no Brasil, t€ém trabalhado pela
luta do reconhecimento de seus direitos e sua participagdo social e politica no pais. Antes do
processo de elaboracao da Constituicdo de 1988, segundo a descreve o livro Histéria do
Movimento Politico das Pessoas com Deficiéncia no Brasil (2010), houve na década de 1970
as primeiras atividades locais, assumidas como organizacdes de carater voluntario,
compostas por familiares e pessoas com deficiéncia que sentiam a necessidade de auxilio
mutuo na sobrevivéncia num pais como Brasil. Mas no inicio deste periodo, esta populagao
e seus direitos, permaneceram invisiveis para a sociedade brasileira.

Em seu artigo, Trajetoria historico social da populagdo deficiente: da exclusdo a

inclusdo social, Pereira e Saraiva (2017, p.178), destaca que:

A historia das pessoas deficientes encontra-se diluida em comentérios relacionados com a
categoria mais ampla dos “miserdveis”, aos doentes € aos mais pobres. Os mais afortunados
viviam trancados atras dos portdes de suas grandes mansdes e segregados do convivio social

e da politica [..]°

3 . \ . re . . . .

Basta-nos remeter ao leitor as obras de Silva (1987), “Epopé¢ia ignorada”, e Figueira (2008), “Caminhando no
siléncio: uma introducdo a trajetdria da pessoa com deficiéncia na historia do Brasil”, onde encontrara uma
vasta reflexdo sobre a condi¢ao historica das pessoas com deficiéncia.
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De fato, desde a antiguidade, a deficiéncia foi considerada um “castigo de Deus”,
sinal da ira celeste que indicava impureza e pecado. Esta perspectiva, mudou historicamente
sob 0 Modelo da Caridade, no qual, com o advento do Cristianismo, a pessoa com deficiéncia
passou a ser vista como criatura de Deus, possuidora de alma e ndo merecedora de castigo,
mas sim de cuidados (PEREIRA; SARAIVA, 2017, p. 172).

Pelo anterior, as pessoas com deficiéncia foram reconhecidas como “incapazes”, um
corpo invisivel que ndo exercia seus direitos dentro do territério porque dependia da
benevoléncia do “outro”, merecedores exclusivos da caridade publica e moral cristd, mas nao
de uma verdadeira cidadania. Eles eram reduzidos a dependéncia de um tipo “especial” de
cuidado, se ndo morressem antes devido a varios fatores. (SEOANE, 2011). Assim, depois
de séculos de segregacao do convivio social e da caridade, conforme explica Pereira e Saraiva
(2017, p.180), a deficiéncia passou desse modelo caritativo ao Modelo Médico, onde
exclusivamente a PcD era portadora duma doenga que devia ser tratada por meio da
reabilitagdo, ou da cura em institui¢des de saude.

No entanto, voltando a compreensao do contexto historico-social das PCD no Brasil,
no final do ano 1970, conformou-se o Movimento Politico das Pessoas com Deficiéncia. O
movimento, ganhou visibilidade saindo do anonimato e, na esteira da abertura politica,
uniram esfor¢os, formaram novas organizagdes, articularam-se nacionalmente, criaram

estratégias de luta para reivindicar igualdade de oportunidades e garantias de seus direitos”.

* De acordo com a Secretaria Nacional de Promogdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -SNPD (2010), as
primeiras organizagdes associativistas de pessoas com deficiéncia ndo tinham sede propria, estatuto ou qualquer
outro elemento formal. Eram iniciativas que visavam o auxilio mutuo e ndo possuiam objetivo politico definido,
mas criaram espacos de convivéncia entre os pares, onde as dificuldades comuns poderiam ser reconhecidas e
debatidas. Essa aproximagdo, desencadeou um processo da agdo politica em prol de seus direitos humanos,
através do movimento. As pessoas com deficiéncia, tornaram-se ativos agentes politicos na busca pela
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Consoante as explicagdes de Pereira e Saraiva (2017, p. 183), o surgimento deste
movimento, levou a considerar o processo dos deficientes ao longo da historia, as diversas
mudancas nos tratamentos dispensados a populagdo com deficiéncia, partindo das agdes de
caridade a institucionaliza¢do das medidas assistencialistas e finalmente, ao reconhecimento
social das pessoas com deficiéncia como cidadaos de direitos no pais.

Nao obstante, a conquista pelos direitos desse segmento da sociedade foi possivel so,
quando a deficiéncia se tornou uma responsabilidade direta do Estado, e ndo uma
responsabilidade exclusiva da familia e das instituicdes de carater filantropico e médico.
Neste ponto, ao final do século XX e inicio do século XXI, constata-se que a deficiéncia
deixou de ser estruturada a partir do modelo reabilitador ou médico, para ser explicada
através de uma perspectiva de igualdade de oportunidades e direitos, desde o Modelo Social
e 0 Modelo Biopsicossocial’. Estas abordagens, construidas pela Organizagdo das Nagdes
Unidas- ONU e a Organiza¢do Mundial da Satde- OMS, foram desenvolvidas na maioria
dos paises do mundo.

Em tal sentido, para explicar melhor a trajetoria das pessoas com deficiéncia no
Brasil, o breve historico foi dividido em trés partes: 1. Iniciativas assistencialistas para as

pessoas com deficiéncia no Brasil Imperial; 2. Caminhos percorridos pelas pessoas com

transformagdo da sociedade. O desejo de serem protagonistas politicos, motivou uma mobilizagdo nacional,
sendo o movimento a reconfiguracdo de for¢as na arena publica.

> O Modelo Médico ndo era suficiente porque omitia e ndo abordava adequadamente os fatores individuais e
sociais relevantes na determinagdo da deficiéncia, dando origem no final do século XX ao Modelo Social, que
buscava corrigir o que faltava ao médico. Nessa perspectiva, a abordagem social permitiu reconhecer as pessoas
com deficiéncia como sujeitos de direitos, afirmando sua capacidade de participacdo na sociedade, bem como
sua inser¢do na dinadmica social emergente. Ja na reflexdo contemporanea, a deficiéncia ¢ considerada um
fendmeno multidimensional, que integra aspectos biomédicos e sociais em que todas as pessoas estdo incluidas,
independentemente de terem ou ndo uma deficiéncia. Esse enfoque foi nomeado no século XXI como o Modelo
Biopsicossocial, logrando integrar os modelos anteriores e apontando atualmente a convivéncia com uma
abordagem inclusiva dos direitos, ou seja, o reconhecimento da diversidade de seres humanos e a superagdo de
barreiras que foram colocadas sobre aqueles com alguma deficiéncia (HERNANDEZ, 2015).
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deficiéncia no Brasil: memorias dos séculos XX e XXI; e 3. Atuais conquistas e desafios

pelos direitos das pessoas com deficiéncia: superag¢do da invisibilidade.

3.6 - Iniciativas assistencialistas para as pessoas com deficiéncia no Brasil Imperial

As primeiras iniciativas pela reivindicacao dos espagos de participacao e direitos das
pessoas com deficiéncia, surgiram de propostas educativas e assistencialistas. Segundo

Secretaria Nacional de Promogao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —SNPD (2010),

Previamente a década de 1970, as agdes voltadas para as pessoas com deficiéncia
concentraram-se na educagdo e em obras caritativas ¢ assistencialistas. Durante o século XIX,
de forma pioneira na América Latina, o Estado brasileiro criou duas escolas para pessoas com
deficiéncia: o Imperial Instituto dos Meninos Cegos e, o Imperial Instituto dos Surdos-
Mudos. Paralelamente as poucas agdes do Estado, a sociedade civil organizou, durante o
século XX, as proprias iniciativas, tais como: as Sociedades Pestalozzi ¢ as Associagdes e

Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE.

Ao tenor do anterior e em termos gerais, entre os séculos XIX e XX, a sociedade
brasileira conheceu a deficiéncia a partir de trés tipologias iniciais: deficiéncia visual,
deficiéncia auditiva e deficiéncia fisica, ou popularmente chamados, “cegos, surdos, mudos

e coxos”. Esta tlltima deficiéncia, foi considerada como uma das mais antigas, pois de acordo
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aos estudos do século XIX sobre populacao deficiente, apareceu de maneira recorrente
devido ao aumento dos conflitos militares da época®.

Além disso, ¢ importante notar que paralelo a criagdo dos centros de atendimento para
os soldados mutilados (a principal causa da deficiéncia fisica ndo era a guerra), surgiram
outros centros de reabilitacdo fisica motivados pelo grande surto de poliomielite no pais.

Adicionalmente, note-se que os primeiros avangos em termos da inclusdo das pessoas
com deficiéncia no Brasil, foram representados através da fundacdo de duas institui¢des:
Imperial Instituto dos Meninos Cegos (atual Instituto Benjamim Constant) em 1854, e o
Instituto dos Surdos-Mudos (atual Instituto Nacional da Educac¢ao dos Surdos — INES) em
1856.

Inspirados nas tradi¢des da sociedade europeia, o foco de atendimento dessas
instituicdes era visivelmente educar as PCD visuais e auditivas de forma especializada,
desenvolvendo neste publico-alvo, capacidades gerais para sua integracio social’. Ainda que
estas iniciativas tivessem uma filosofia de carater assistencial, as escolas eram Unicas no
contexto da América Latina, na promogao progressiva da participacao e visibilidade das PCD

do século passado.

% O problema da deficiéncia fisica aparece devido ao aumento dos conflitos militares como a Setembrada e
Novembrada (Pernambuco, 1831), a Revolta dos Malés (Bahia, 1835), a Guerra dos Farrapos (Rio Grande do
Sul, 1835-1845) ¢ a Balaiada (Maranhdo, 1850), Canudos (Bahia, 1896- 1897), também pelos conflitos
externos, como a Guerra do Paraguai (1864-1870), cujos resultados do combate conformavam um crescente
numero de soldados mutilados, com deficiéncias fisicas e sensoriais adquiridas. Face a esta situagdo, em meados
do século XIX, varias institui¢des foram criadas (PEREIRA; SARAIVA, 2017).

7 Como exemplo, podemos nos referir historicamente ao caso do Imperial Instituto dos Meninos Cegos. Foi
José Alvares de Azevedo, jovem cego de nascimento, que havia estudado na Institution Imperiale des Jeunes
Aveugles, de Paris, quem trouxe ao Brasil o sistema Braille e apresentou para o Imperador D. Pedro II. O fruto
desta iniciativa, foi a criacdo do Instituto conforme ao modelo parisiense, dando inicio a histéria de
protagonismo das pessoas com deficiéncia visual e sua educagido no pais (ARQUIVO NACIONAL MAPA-
ANM, 2016).
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3.7 - Caminhos percorridos pelas pessoas com deficiéncia no Brasil: memorias dos

séculos XX e inicios do século XXI

Ao longo do século XX, surgiram as Sociedades Pestalozzi e as Associagdes de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAE), voltadas para a assisténcia, o atendimento educacional,
médico, psicoldgico e de apoio a familia das pessoas com deficiéncia intelectual. Até o
momento, a deficiéncia intelectual tinha sido desconhecida pelas instituigcdes

assistencialistas. Para SNPD (2010),

A deficiéncia intelectual, & época denominada “idiotia”, passou a ser tratada na perspectiva
educacional com tratamento diferenciado em relagdo aos hospicios do século XIX. Ao longo
do tempo, a pessoa com deficiéncia intelectual ja foi denominada de oligofrénica, cretina,
imbecil, idiota, débil mental, mongoloide, retardada e deficiente mental. A expressdo
“deficiéncia intelectual” significa que ha um déficit no funcionamento do intelecto, mas ndo
da mente. A expressdo “deficiéncia intelectual” foi introduzida oficialmente em 1995, pela
ONU, e consagrada, em 2004, no texto da “Declaracdo de Montreal Sobre Deficiéncia

Intelectual”.

~ . 8 . . .. N .
A educagdo “especial’™, foi reconhecida principalmente pelas associa¢des Pestalozzi.

O movimento pestalozziano, inspirado pelo pedagogo suico Johann Heinrich Pestalozzi, foi

¥ Segundo Sassaki (2003) o termo “especial” surgiu para amenizar a contundéncia da palavra “deficiente”.
EE 13 RT3 bR 1Y

Algumas expressdes da época foram, “criangas especiais”, “alunos especiais”, “pacientes especiais”, “educagio
especial para pessoas com necessidades especiais”, entre outras.
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criado em 1926. Seguidamente, ganhou impulso definitivo com a educadora e psicologa russa
Helena Antipoff’. Como era de se esperar, sua atuagio marcou consideravelmente o campo
da assisténcia, da educacdo e da institucionalizagcdo das pessoas com deficiéncia intelectual
no Brasil, criando em 1932, a Sociedade Pestalozzi de Belo Horizonte, e para 1945, a
Sociedade Pestalozzi do Brasil- SPB (SNPD, 2010). Na atualidade, “ a Sociedade Pestalozzi,
promove o estudo, assisténcia, tratamento, educacdo e ajustamento social das criancas e
adolescentes, portadores de necessidades especiais que por seu desenvolvimento mental e
aptidoes de carater especiais, necessitem de assisténcia terapéutica e pedagogica” (SPB,
2018).

Anos mais tarde, em 1954, num vazio de politicas publicas para as PCD, surgiu outra
iniciativa organizada pela sociedade civil, a Associacdao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE). O movimento apaeano, foi fundado pela americana Beatrice Bemis (mde de uma
crianga com deficiéncia intelectual), quem tinha visto nos Estados Unidos um tipo de
organizacao social destinado ao apoio das pessoas com deficiéncia.

Sob estas circunstancias, a rede APAE, foi constituida para promover a atengdo
integral a pessoa com deficiéncia intelectual, em um primeiro momento, e posteriormente
atentou pessoas com deficiéncia multipla. Atualmente, no Brasil, destaca-se por seu
pioneirismo e capilaridade, pois, essa mobilizagdo social presta servigos de educacao, saude

e assisténcia social a quem deles necessita, constituindo uma rede de promocgao e defesa de

? Devido ao convite do Governo do Estado de Minas Gerais, Helena Antipoff veio trabalhar na recém-criada
Escola de Aperfeicoamento de Belo Horizonte. Foi ela quem introduziu o termo “excepcional”, no lugar das
expressdes “deficiéncia mental” e “retardo mental”, usadas na época para designar as criangas com deficiéncia
intelectual.
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direitos para cerca de 250 mil pessoas com estes tipos de deficiéncia, além de estar presente
em mais de 2 mil municipios em todo o territorio nacional (APAE BRASIL, 2018).

Segundo a Federac¢dao das APAES do Estado de Minas Gerais-FEAPAES-MG (2018),
em Minas Gerais, essa iniciativa teve como grande estimuladora a Professora Helena
Antipoff, que tendo criado as associacdes Pestalozzi e convocado os servigos professionais
para a populagdo deficiente, também comungava com a ideia de que somente um movimento
social genuino de pais e amigos teria folego e forga para influenciar os governos e sociedade.

Assim, na década de 60 foram fundadas as Apaes Mineiras, principalmente nas
regides Sul e Triangulo, ampliando-se nas décadas seguintes a criagdo de novas Apaes nos
municipios dessas regides. O dia 11 de setembro de 1992, foi fundada a Federacao das Apaes
do Estado de Minas Gerais, que atualmente congrega 450 Apaes Mineiras, distribuidas
geograficamente no Estado em 36 Conselhos Regionais. As Apaes foram e sdo pioneiras em
varias iniciativas. Ha mais de 20 anos constituem a maior rede Apaeana do Brasil, buscando
incessantemente ndo apenas a defesa de direitos da pessoa com deficiéncia intelectual e
multipla, mas, principalmente a qualidade técnica dos servigos prestados para as pessoas com
deficiéncia (FEAPAES-MG, 2018).

Do mesmo modo, na metade do século XX, os centros de reabilitacdo para pessoas
com deficiéncia fisica, também foram implementados. Em meados da década de 1950,
estudantes de medicina e especialistas, trouxeram da Europa e dos Estados Unidos os
métodos e paradigmas do modelo de reabilitacdo do pds-guerra, cuja finalidade era
proporcionar ao paciente o retorno a vida em sociedade.

Outros centros, surgiram no contexto da epidemia de poliomielite. Uma destas

iniciativas no Brasil, foi a Associagao Brasileira Beneficente de Reabilitagio -ABBR,
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idealizada pelo arquiteto Fernando Lemos e o empresario Charles Murray (motivados pela
deficiéncia de seus filhos com poliomielite), e fundada em 1954, pelo filho do Murray, Percy
Charles Murray (SNPD, 2010).

Contudo, voltando ao contexto da abertura politica do pais, para 1980 o Movimento
das Pessoas com Deficiéncia, realizou o “1° Encontro Nacional de Entidades de Pessoas
Deficientes”, em Brasilia. O objetivo desta unido, foi criar diretrizes para a organizagdo do
movimento no Brasil, estabelecer uma pauta comum de reivindicagdes e, ainda, definir
critérios para as entidades que poderiam ser reconhecidas como integrantes da coalizdo'.

Em conformidade com a memoria histérica da SNPD (2010), também foi necessario
entender a logica do movimento da época, a partir da preocupagao deles em favorecer a
participacao das pessoas com deficiéncia, em detrimento de militantes sem deficiéncia,
tornando uma situagio de conflito na busca de protagonismos’’.

Consequentemente, o primeiro encontro marcou a forga politica das pessoas com
deficiéncia no cenario nacional e as aproximou. Antes, a luta era isolada, depois do encontro,
as pessoas se conheceram, trocaram experiéncias e descobriram que as dificuldades delas

eram comuns. Desta aproximacdo, nasceu o sentimento de pertencimento a um grupo, a

¥No ano 1979, foi criada A Coalizao Pro-Federacdo Nacional de Entidades de Pessoas Deficientes, tendo como
objetivo organizar um movimento representativo das pessoas com deficiéncia em nivel nacional, pois até entdo
tinham associagdes isoladas pelo Brasil. Este resgate “coalizdo” pela Iuta dos direitos das pessoas com
deficiéncia, foi materializado no ano 1980 com o 1° encontro nacional da populagdo com deficiéncia (SNPD,
2010).

11 . . . . ~ . ~ A e

Neste ponto, foi demarcada a dicotomia organizagdes de versus organizagdes para pessoas com deficiéncia,
que corresponde a relagdo conflituosa estabelecida, por um lado, entre o protagonismo e a autonomia que as
pessoas com deficiéncia buscavam e, por outro, a tutela que as entidades assistencialistas ofereciam (SNPD,
2010).
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consciéncia de que os problemas eram coletivos e, portanto, as batalhas e as conquistas
deveriam visar ao espaco publico (MAIOR, 2011).

Igualmente, para o ano seguinte, convocou-se o “I Congresso Brasileiro de Pessoas
Deficientes”, e o “2° Encontro Nacional de organiza¢des ¢ movimentos das pessoas com
deficiéncia, de nivel nacional”, em Recife. Aqueles espacos de interagdo, definiram as
demandas de cada uns dos tipos de deficiéncia, coincidindo com a declaracdo da ONU, do
Ano Internacional da Pessoa Deficiente -AIPD".

Contrariamente, ao pouco tempo, manifestaram-se conflitos internos entre os
movimentos das PcD, devido as especificagdes, detalhamentos e o grau de complexidade que
cada deficiéncia apresentava (distingdes dos interesses e aspiracdes de cada tipo de
deficiéncia), gerando tensdes entre os grupos participantes dos encontros, além de consolidar
a luta pelo poder (que tipo de deficiéncia era mais importante para o pais e quem devia
manifestar-se)".

Alguns anos depois chegaram as vésperas da Assembleia Nacional Constituinte, em

1987 e 1988. Convidaram-se aos segmentos das populagdes organizadas, incluindo as

12 0s objetivos principais do AIPD (adotados no Brasil) em relagdo as pessoas com deficiéncia eram: ajudar
no ajustamento fisico e psicossocial na sociedade; promover esfor¢os, nacional e internacionalmente, para
possibilitar o trabalho compativel e a plena integra¢do a sociedade; encorajar projetos de estudo e pesquisa
visando a integragdo as atividades da vida diaria, aos transportes e aos edificios publicos; educar e informar o
publico sobre os direitos de participar e contribuir em varios aspectos da vida social, econdmica e politica
(SNPD, 2010).

BA separagdo por areas de deficiéncia refletia a diversidade de aspiragdes existentes no movimento. As
especificidades de cada grupo, as dificuldades de consenso, sobretudo quanto ao exercicio da lideranga, fizeram
com que o movimento decidisse tomar outro rumo. Essa decis@o, no entanto, ndo significou uma cisao em varios
movimentos, mas uma alteracdo decorrente da decisdo amadurecida nas discussdes entre as pessoas com
deficiéncia, reflexo dos conflitos internos ao proprio movimento. A estratégia de separar por area de deficiéncia
visava melhor atender as especificidades de cada uma, sem excluir a agdo conjunta para as questoes de ambito
geral. Prova disso foi a articulagdo nacional empreendida pelas pessoas com deficiéncia em 1987 e 1988, por
ocasido das discussdes da nova Constitui¢do Federal (SNPD, 2010).
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organizacdes da populagdo com deficiéncia, para enviar sugestdes e propostas em prol de
suas proprias reivindicagdes sociais. Em decorréncia da articulagdo e participacao destas
organizagdes, com a promulga¢ao da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em
1988, foram incluidas as garantias fundamentais, juntamente com os direitos civis e politicos
das pessoas com deficiéncia. Alguns artigos, como, art.7, art.23, art. 24, art. 37, art. 203, art.
208, art. 227, e art. 224, estdo inseridos, de forma transversal, na legislacao geral da saude,
educacdo, trabalho, protecao social, cultura, esporte, etc.

Em seguida, um ano apds da proclamagdo da Constituicdo, a Presidéncia da
Republica, criou a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia -CORDE', com a intengdo de torna-la responsavel pela Politica Nacional para
Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia. A criagdo da CORDE, significou um passo
importante na acdo governamental voltada para os direitos da pessoa com deficiéncia.

Além disso, conformaram-se as Camaras Técnicas da CORDE na década de 1990.
Estas sdo espagos de discussdo e sistematizacdo de agdes com o objetivo de subsidiar a
formulagdo de programas a serem desenvolvidos no Brasil, versando sobre temas como
acessibilidade, trabalho, saude, reabilitacdo, educacdo, dentre outros. As Camaras tém uma
metodologia que propicia a participagdo das proprias pessoas com deficiéncia em conjunto
com técnicos e representantes do governo. Em alguns casos, ha a participagdo de técnicos

estrangeiros ¢ representantes de organizagdes internacionais. Os resultados sdo

' A CORDE, ¢ um 6rgdo auténomo responsavel pela elaboragio da politica nacional para integragdo da pessoa
com deficiéncia, entre outras atribuigdes. Reveste-se de significativa importancia simbélica, uma vez que
confere representatividade e voz, em um cenario de tomada de decisdo, a esse grupo minoritario até entdo
invisivel no cendrio politico nacional, as pessoas com deficiéncia (BONFIM, 2009).
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sistematizados em relatorios que, geralmente, contam com a situagao atual do tema estudado,
a situacdo desejada para o Brasil e as linhas de a¢@o a serem desenvolvidas (LANNA, 2010).
Posterior a conformagdo das camaras técnicas, em 1999, surgiu o Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia -CONADE", na busca de promover espagos de
participacao democratica no pais. Bonfim (2009, p.153), explica que:
O CONADE, ¢ um o6rgdo paritario composto por representantes de instituigdes
governamentais e da sociedade civil. Embora, originalmente, a previsao legal fosse de criagdo
de um Conselho Consultivo de apoio a CORDE relativamente a politica integrativa (Art. 13,
20, da Lei no 7.853/89), o Decreto no 3.298/99, que regulamentou a referida Lei, extrapolou
ao estabelecer sua condig¢do de 6rgao superior de deliberacao colegiada no ambito dos temas

referentes aos direitos e a inclusdo social da pessoa com deficiéncia [...]

Desse modo, o conselho foi estabelecido para o monitoramento e avaliagdo do
desenvolvimento da Politica Nacional de Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, garantindo
a integracao desta populacao nas politicas setoriais de educagdo, satide, trabalho, assisténcia
social, transporte, cultura, turismo, esporte, entretenimento, politica urbana, entre outras. De
acordo com o site do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada- IPEA, o CONADE ¢
composto paritariamente por representantes da sociedade civil e do poder publico. Os
representantes do poder publico sdo membros de o6rgdo variados do governo federal e

. .. .16
representantes de conselhos estaduais € municipais .

' Uma das inovagdes resultantes da Constituigio de 1988, foi a maior abertura conferida a participagio popular
na elaboragdo, gestdo e fiscalizagdo de politicas publicas das pessoas com deficiéncia. Um dos espagos de
participagdo democratica ¢ o CONADE, que deve apresentar uma configuragdo paritaria entre poder publico e
a sociedade civil (SNPD, 2010).

"®Definiu-se que as competéncias do CONADE seriam: zelar pela implantagio da Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia; acompanhar o planejamento e avaliar a execugo das politicas
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Mais a frente, no ano 2010, a CORDE tornou-se a Secretaria Nacional de Promocao
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —SNPD. A SNPD ¢ o 6rgio responsavel pela
articulagdo e coordenagao das politicas publicas voltadas para as pessoas com deficiéncia.
Com a estrutura maior € com o novo status, este 6érgao gestor federal de coordenagdo e
articulacdo das acdes de promocgao, defesa e garantia de direitos humanos das pessoas com
deficiéncia tem mais alcance, interlocucdo e capacidade de dar respostas as novas demandas
do segmento. Outrossim, propde e avalia as leis e decretos para a agenda de inclusdo, que
visem a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e de suas familias

(MAIOR, 2010).

3.8 - Atuais conquistas e desafios pelos direitos das pessoas com deficiéncia:
superagdo da invisibilidade
E claro que houve uma mudanga da forma como o Brasil atualmente vé as pessoas com
deficiéncia, ainda existindo discriminagdo ¢ invisibilidade. Certamente, de acordo com o
exposto do século XX, a inser¢ao das demandas das pessoas com deficiéncia na Constituicao
Federal de 1988, a elaboracao de leis especificas e suas peculiaridades atendidas na legislagao
geral, sdo provas da atuagdo e responsabilidade direta e efetiva da nacdo. Soma-se a isso, 0

crescimento da presenca das pessoas com deficiéncia na escola, no trabalho, em conselhos

setoriais relativas a pessoa portadora de deficiéncia; zelar pela efetivagdo do sistema descentralizado e
participativo de defesa dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia; propor a elaboracdo de estudos e
pesquisas; propor ¢ incentivar a realizacdo de campanhas visando a prevencao de deficiéncias e a promoc¢ao dos
direitos da pessoa portadora de deficiéncia; aprovar o plano de acdo anual da CORDE, entre outras. Ja para o
ano 2003, o CONADE deixou a estrutura administrativa do Ministério da Justica e passou a ser 6rgdo colegiado
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos (SNPD, 2010).



42

de direitos e em cargos de gestdo da politica de inclusdo. No entanto, o quantitativo de
pessoas com deficiéncia incluidas ¢ ainda reduzido (MAIOR, 2011).

Estas mudancas da percepgao social das PCD, acontecidas no periodo passado, nao
foram in6cuas. Representou um papel fundamental no sentido de abandonar o modelo
assistencialista, adotando o modelo social na integracdo de oportunidades e direitos, até
debater na atualidade, o conceito da inclusdo desde uma perspectiva de interagdo e
visibilidade da pessoa em relagdo ao ambiente, através do modelo biopsicossocial,
preocupando-se em facilitar acessibilidade universal'’ & pessoa com deficiéncia.

O Brasil se tornou um pais destacado no contexto global'®, por coordenar medidas
administrativas, legislativas, judiciais e politicas publicas, com o objetivo de assegurar os
direitos fundamentais da populacdo com deficiéncia. Mesmo assim, o desafio continua na
luta pelo cumprimento dessa lei, com politicas de Estado, acdes concretas e permanentes,
provisdo de acessibilidade em todas as areas, fiscalizagcdo, responsabilizacdo dos agentes
publicos e da sociedade, pelos atos de exclusao das PCD no cotidiano (MAIOR, 2010).

Da mesma forma, uns dos arranjos mais significativos do século XXI, em beneficio
da populagdo com deficiéncia, foi a promulga¢ao da Convengao sobre os Direitos da Pessoa

com Deficiéncia, executada pela ONU, no final do ano 2006:

'7 A Convengio sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, adotada pela ONU em 2006, inclui o direito a
acessibilidade universal e design para todas as pessoas, sem exclusio a interagdo pessoa e ambiente.

'8 J4 no ambito da atuacio internacional brasileira, destacam-se: a participagdo no processo de elaboragdo da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU; o protagonismo exercido em reunides da
Rede Intergovernamental Ibero-americana de Cooperagao Técnica (Riicotec) e da Rede Latino-Americana de
Organizacdes ndo Governamentais de Pessoas com Deficiéncia e suas Familias (Riadis); a intensificagdo das
relagdes na area de politicas para pessoas com deficiéncia nos ambitos da cooperagdo Sul-Sul, do Mercosul, da
Iberoamérica, da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), da Comissdo de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) e do sistema ONU; além do desenvolvimento de um conjunto de agdes especificas de cooperagdo com
o Haiti (SNPC, 2010).
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A Convengao foi concebida como um instrumento de direitos humanos com uma dimensao
explicita do desenvolvimento social. Adota uma ampla classificacdo de pessoas com
deficiéncia e, reafirma que todas as pessoas com todos os tipos de deficiéncia devem poder
desfrutar de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais. Esclarece e especifica,
como todas as categorias de direitos sdo aplicadas as pessoas com deficiéncia e, identifica as
areas nas quais ¢ necessario introduzir adapta¢des para que as pessoas com deficiéncia
possam exercer efetivamente seus direitos e, as dreas em que esses direitos foram violados e

nos quais a protec¢do dos direitos deve ser refor¢cada (ONU, 2006).

Em concordancia com a SNPD (2010), a participacao do Governo brasileiro no processo
de elaboragdao da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, adotada pela
ONU, foi encabegada pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, por
intermédio da Secretaria Nacional de Promogao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (na
é¢poca, CORDE) e do CONADE. Posteriormente, para o ano 2008, ja foi ratificada esta
Convencao no pais, com a promulgacao do Decreto Legislativo n. 186. Esses documentos
foram agregados as normas brasileiras, com equivaléncia de emenda constitucional, pois
obtiveram aprova¢do de mais de trés quintos dos deputados e dos senadores, em duas
votagoes.

Enfim, a Convengao e sua ratificagdo pelo Estado brasileiro, refletiu sobre a capacidade
de mobilizagdo e atuacao politica das pessoas com deficiéncia, sendo importantes conquistas
do movimento politico deste segmento da populacdo, uma vez que consolidaram seus

avangos: definiram o termo deficiéncia como resultado da interagdo entre a pessoa € o
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ambiente e, estabeleceram referéncias legais baseadas nos direitos humanos, na inclusao e na
participagdo plena'.

Sem este preambulo historico, ndo poderiamos entender as constantes lutas pela
reivindicagdo e prote¢ao dos direitos das pessoas com deficiéncia na sociedade brasileira;
além de analisar, como este processo reforcou o associativismo das PCD desde meados do
século XX até o tempo atual, mobilizando a sociedade civil em torno da inclusdo social destes
cidadaos. Particularmente, neste ponto € necessario levantar duas questoes preambulares para
dar continuidade na pesquisa: hoje, como aparece a forga organizada da populagdo com
deficiéncia, seus tipos, as suas agendas, prioridades e canais de expressao? E qual € o nivel
de organizagdo, tipo, formas, que veiculam as demandas e os interesses da sociedade
brasileira que apresenta algum tipo de deficiéncia?

O passo seguinte ¢ mostrar o panorama dos estudos de deficiéncia: como esta sendo
pesquisado este ambito desde a academia, alids de compreender as teméaticas mais relevantes
at¢ o momento. Continuadamente, apresento o marco teorico do Capital Social desde a

perspectiva do cientista Robert Putnam.

' Um ano ap6s da Convengio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, foi assinado pelo Brasil seu
Protocolo Facultativo, sem reservas, em 30 de margo de 2007. Ja a ratificagdo da mesma, aconteceu em 9 de
julho de 2008, pelo Congresso Nacional (SNPD, 2010).
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4 PANORAMA  BIBLIOGRAFICO DOS ESTUDOS SOBRE

DEFICIENCIA

Trata-se de uma revisdo de forma metddica sobre a produgdo cientifica de ponta no
campo da deficiéncia, participagdo e inclusdo social das pessoas com deficiéncia, direitos
humanos e as politicas ptblicas para PCD principalmente na América Latina. Para a sele¢ao
dos artigos indexados nos bancos de dados da Scientific Electronic Library Online — SciELO,
a Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Esparia y Portugal - Redalyc e
o indexador sociologico Sociological Abstracts, foram utilizadas palavras—chave e/ou
combinagdes entre os descritores seguintes tanto em portugués como em espanhol: pessoas
com deficiéncia no Brasil, politicas publicas, participacao social, inclusdo social, deficiente,
pessoas com deficiéncia e direitos humanos, discapacidad en latinoamérica, minusvalias y
movilizacion social.

O critério de selecao ou escolha por esses bancos de dados foi centrado no fato de que
estes contemplam estudos desde diversas areas de conhecimento, esclarecendo que o
conceito da deficiéncia requer uma visao multidisciplinar visando a inclusdo das pessoas com
deficiéncia em diversos ambitos da vida politica e social. Neste caso, foram incluidos os
artigos compreendidos num periodo ndo inferior aos dez tiltimos anos, ja que os estudos sobre
deficiéncia sdo recentes. Desta forma, obteve-se um total de 43 artigos para um primer

contato com os trabalhos reconhecidos por pares cientificos.
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4.1 - Procedimento da pesquisa bibliografica

Como primeiro ponto, as 43 entradas bibliograficas foram organizadas em um
pequeno banco de informagdo que discriminava as seguintes categorias de classificagdo:
nome do artigo, autores, ano, pais, banco de dados, resumo, keyword, objeto de pesquisa,
métodos/técnicas, categorias e tipo de publicacao. Depois, foi construida uma segunda tabela
para ordenar os temas que predominaram com relagdo a leitura geral dos dados emergentes
das categorias de classificagao.

Posteriormente, a interpretacao dos artigos (por médio de graficos de frequéncia) por
ano, paises, tipos de estudo (carater qualitativo, quantitativo ou quantitativo-qualitativo).
Além disso, foram elaboradas as categorias de analise a partir da informagao obtida para a
estruturagdo e clareza na pesquisa, ajudando com elas a identificar os atributos que fazem
parte da realidade social das pessoas com deficiéncia; também se nomeie neste ponto os
enfoques tedricos citados por os autores. Finalmente as reflexdes sobre a importancia desta

primeira parte do avance.

4.2 - Criagao das tabelas dos artigos cientificos

Nesta parte da pesquisa, o objetivo inicial foi poder conhecer de forma geral, a partir
da literatura encontrada sobre deficiéncia em diferentes paises, que tipos de debates estdo
sendo feitos em relagdo a participagdo politica e social, as mobilizagdes sociais em torno de
seus direitos, e a integracdo dentro das politicas publicas das pessoas em situacdo de
deficiéncia no Brasil. Igualmente esta primeira aproximacao as 43 investigagcdes de carater
cientifico permitiu identificar que tipos de abordagem tedricos e metodoldgicos estdo sendo

usados pelos pesquisadores.
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Assim, para fins de distribui¢do da informacao dos artigos foi construida uma tabela

com as caracteristicas seguintes:

Tabela 4. Distribuicdo da informacao dos artigos

Nome Autores Ano Pais Banco Resumo Keyword  Objeto Métodos  Categorias Tipo de
do de dados de Técnicas publicacdo
artigo pesquisa

Fonte: Elaboracao do autor (2019)

Ap0s da leitura geral dos resumos foi necessaria a constru¢do duma segunda tabela
para organizar os temas expostos que predominaram nos artigos, adicionando o numero de

artigos que tiveram relacdo com esses temas.

Tabela 5. Organizacido dos temas que predominaram nos artigos

Temas dos artigos que predominaram Numero de artigos
Politicas publicas para pessoas com deficiéncia 17
Inclusdo/exclusdo social e acessibilidade das pessoas com deficiéncia 11
Participacdo social e politica das pessoas com deficiéncia 8
Direitos humanos das pessoas com deficiéncia 6
Posigdo socioecondmica e deficiéncia 1
Total 43

Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

Como a tabela 5 indica, o maior tema estudado sdo as politicas publicas para as
pessoas com deficiéncia, tendo referéncia na analise desde diferentes setores estratégicos

para inclusdo desta populacdo: educagdo, saude, trabalho, entre outros. Os seguintes temas
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mais pesquisados e debatidos t€ém que ver com a inclusdo, exclusdo social e acessibilidade
das PCD. Aqui podemos olhar alguns trabalhos como As praticas de recursos humanos para
a gestao da diversidade: a inclusdo de deficientes intelectuais em uma federacdo publica do
Brasil  MACCALI et al., 2015), ou Comunicacion alternativa, herramienta para la inclusion
social de las personas en condicion de discapacidad (CANDIDO; PINTO, 2017).

No terceiro ponto, temos a participagao social e politica das pessoas com deficiéncia,
onde encontraremos o suporte central para poder entender e analisar profundamente o corpo
da dissertagdo que ¢ o Capital social das pessoas com deficiéncia, ¢ dizer o associativismo
de nosso publico-alvo em fung@o de sua participagao social e politica dentro da sociedade
civil. J4 como quarto item, estdo os direitos humanos das pessoas com deficiéncia. Esta parte
estd mais ligada as convengdes internacionais e consagracdo dos direitos das PCD.
Finalmente o quinto tema ¢ a discussdo especifica da posi¢do socioecondmica com a
deficiéncia, explicando que a pior posi¢do socioecondmica e a ocorréncia de doencas que

parecem contribuir para a ocorréncia de deficiéncia.

4.3 - Criagao dos graficos de frequéncia

Do mesmo modo, para uma melhor exposi¢ao dos dados encontrados foi fundamental
incluir graficos de frequéncia para representar e interpretar informagdes das diferentes fontes,
de maneira clara, precisa e ordenada. A continuacdo o grafico de frequéncia de artigos por

ano.
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Figura 7. Frequéncia de artigos por ano
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Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

A interpretacao deste grafico pode ser entendida observando cada uns dos anos em
consideragdo de acordo ao critério inicial de escolha: num periodo nao inferior aos dez
Giltimos anos, ja que os estudos sobre deficiéncia sdo recentes. E evidente que o ano com mais
publicacdes de artigos cientificos ¢ 2017, com uma quantidade exata de 14 artigos. De igual
modo, os anos 2015 e 2012 tiveram o mesmo numero dos artigos, 6 em total. Os anos 2016,
2011e 2008 mostraram 3 artigos. Bem como o ano 2007 com 2 artigos e o ano 2018 com 1
representam o menor indice de publicagcdes por ano dentro do analise dos 43 artigos
selecionados nos bancos de dados.

E importante enfatizar que nos dez ultimos anos as pesquisas sobre deficiéncia tém
sido aumentadas devido aos diferentes pronunciamentos das Convengdes internacionais dos

direitos das pessoas deficientes.
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Figura 8. Frequéncia de publicagdes por paises
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Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

Como o grafico indica, o pais que tem maior nimero de publica¢des ¢ o Brasil com
13 artigos em total e com 1 artigo compartilhado com Portugal. Depois, continuaram
Colombia com 6, Espanha com 4, Estados Unidos (EEUU) com 3, Argentina e Costa Rica
com 2, e com | artigo paises como Chile, México, Uruguai, Franga, India, Italia com Reino
Unido (UK), Reino Unido (UK) e Portugal. Com certeza, os paises aqui mencionados, na
maioria de América Latina foram escolhidos de acordo com os interesses centrais da
pesquisa.

Neste caso o foco principal foi o Brasil, além do percurso dos estudos cientificos
sobre deficiéncia no continente americano. Embora que, também foram adicionados e
compartilhados paises como EEUU, Franga, india, Portugal, Italia, UK, que contribuem
mundialmente com o debate cientifico e o avance das investigagdes sobre deficiéncia,

mobiliza¢des, defesa de seus direitos humanos e acessibilidade universal.
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Figura 9. Proporcao dos tipos de estudo
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Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

O grafico sobre a proporg¢ao dos tipos de estudo dos artigos, mostra uma tendéncia
qualitativa consideravel na pesquisa social sobre deficiéncia frente ao estudo quantitativo.
Na mesma circunstancia, pode-se relacionar com os temas que predominaram nos artigos,
pois nesta revisdo da literatura, dos textos cldssicos e contemporaneos, a maioria das
pesquisas qualitativas correspondiam as politicas publicas, inclusdo e direitos humanos.
Alguns exemplos de trabalhos incluidos como: Politicas publicas para inclusdo social
na deficiéncia - Revisdo sistematica, Una aproximacion sociologica a la discapacidad desde
el modelo social: apuntes caracteriolégicos (ARAUJO et al., 2012); Disability Human

Rights (STEIN, 2007).

Igualmente, parte deste campo ¢ a revisao sistematica da producdo cientifica em
termos de inclusdo social, estudos de caso, processos participativos em que a observagao
participativa esta vinculada, entrevistas e analise de discursos narrativos. Alguns artigos

como: Narrative, Disability, and Identity; A concep¢do de deficiéncia na politica de
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educagdo especial brasileira (1973-2016) (KUHNEN, 2017), e, De la inclusion a la
convivencia: las narrativas de nifios y niflas en dialogo con politicas publicas en
discapacidad (GARZON-DIAZ, 2015).

Mas também o uso do tipo de estudo quantitativo e quantitativo-qualitativo ¢
observado em menor grau. Aqui pode-se evidenciar o uso de diferentes técnicas de analise
multivariado, tais como analise fatorial, andlise de regressdo logistica e construcdo de
indicadores, para apresentar uma proposta que viabilize a orientagdo de politicas publicas
sobre deficiéncia (questionarios estruturados); até a coleta das fontes de dados demograficos,
estudos descritivos, teste e analise estatistica oficial para poder estudar este ambito.

Exemplos especificos sdo artigos como: Posi¢do socioeconomica e deficiéncia:
“Estudo Saude em Belo Horizonte, Brasil” (FARIA et al., 2017); A inclusdo
das pessoas com deficiéncia no sistema educacional como instrumento viabilizador da
igualdade: exposicdo e andlise critica dos respectivos indicadores (BAPTISTA, et al.,
2018); Disability Rights Movements in India: Politics and Practice (MEHROTRA, 2011);
The reality of disability: Multidimensional poverty of people with disability and their families
in Latin America (PINILLA-RONCANCIO, 2017), Certificacion de discapacidad como
herramienta para la accesibilidad a derechos e inclusion social (GUZMAN-SUAREZ,

2013), entre outros.

4.4 - Elaboragdo das categorias de analise
A partir dos dados expostos nas tabelas 4 e 5, no inicio desta pesquisa surgiram mais

categorias de analise sobre a quantidade de artigos selecionada. Motivo pelo qual decidiu-se
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extrair as informacdes mais relevantes segundo os mesmos critérios dos temas que
predominaram.
Assim, as 8 categorias propostas para continuar no analise do capital social e politicas

publicas para pessoas com deficiéncia (PCD) no Brasil correspondem a:

Tabela 6. Categorias de analise

Classificacio Categorias de analise
1 Participacdo social e politica das PCD
2 Politicas publicas para PCD: Saude
3 Politicas publicas para PCD: Trabalho e emprego
4 Politicas publicas para PCD: Lazer e recreagdo
5 Politicas publicas para PCD: Educagdo
6 Estudos sobre pobreza e exclusdo das PCD
7 Estudos sobre mercado de trabalho (emprego e desemprego) das PCD
8 Tecnologias da informagéo e comunicagdo para PCD

Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

Este trabalho vai estar enfocado principalmente na primeira categoria proposta,
Participagdo politica das PCD, porque o analise do Capital social vai estar presente neste
contexto, onde podem existir normas de reciprocidade que logram incentivar a cooperagao
das redes de participacdo neste contexto da deficiéncia. O ideal ¢ poder encontrar as formas

de acdo coletiva desenvolvidas pela populagdo com deficiéncia no Estado de Minas Gerais,
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assim como os lagos até agora construidos nas diferentes organizacgdes. Igualmente, para
orientagdo de analise da pesquisa foi selecionado o artigo: Disability Rights Movements in
India: Politics and Practice da autora Nilika Mehrotra (2011).

Mas para poder entender o anterior, torna-se necessario paralelamente conhecer os
processos de construcao e implementagdo das politicas publicas para as pessoas com algum
tipo de deficiéncia no pais, assim como identificar os estudos mais relevantes sobre pobreza
e exclusao das PCD, mercado de trabalho (emprego e desemprego) das PCD e acessibilidade
as tecnologias da informacao e comunicagdo. Destacam-se alguns trabalhos mais de corte
tedrico que invocam perspectivas de autores reconhecidos nas ciéncias sociais

contemporaneas.

Tabela 7. Enfoques tedricos especificos

Enfoques tedricos especificos

Conceito Autor
Capacidades A. Sen
Campo Social P. Bourdieu

Biopoder M. Foucault

Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

Até o momento nao se tem considerado usar nenhum dos enfoques nomeados. Além
disso € necessario relatar como esta sendo abordada tedrica e cientificamente a deficiéncia

desde diferentes areas de conhecimento.



55

4.5 Principais achados da pesquisa bibliografica

Nesta primeira parte do avance do projeto ¢ chave olhar como que sdo feitas as
pesquisas sobre deficiéncia em América Latina e outros paises do mundo. Os dados
apresentados aqui mostram que os temas principais de estudo dentro da deficiéncia estdo
mais voltados para as politicas publicas que visam satisfazer as demandas e necessidades da
populacdo com deficiéncia, compreendendo os ganhos e avancos que tém tido gragas a
mesma normatividade proposta por as convengdes internacionais entre paises em termos de
inclusdo, exclusdo e acessibilidade das PCD. Mas também tém sido realizados estudos em
menor proporgao sobre nosso ambito de a¢do, que constitui a participacao social e politica
das pessoas com deficiéncia, ainda que em nenhum momento tem nomeado o Capital Social
para andlise da deficiéncia.

Desde esta logica, o panorama evidéncia a necessidade de aportar conhecimento
desde a sociologia sobre o estudo da deficiéncia a partir do programa de pesquisa sobre
Capital Social desenvolvido pelo cientista politico escolhido para o suporte teorico desta
pesquisa: Robert Putnam. Assim, o propésito ¢ fazer uma visualizagio civico e politica™ da
populacdo com deficiéncia no Brasil, especificamente analisando os tipos de acdo coletiva
adiantados pelas PCD. Consequentemente as informagdes que obtivemos nesta revisao
bibliografica permitiu reflexionar e relacionar sobre o suposto tedrico: frente uma sociedade
forte temos um Estado forte e eficiente. Em outras palavras ligando a nossa pesquisa a

hipdteses de Putnam, onde existe uma sociedade civil organizada e informada e que pressiona

20 Marco tedrico baseado na obra de Robert Putnam (2002): Democracies in Flux: The Evolution of Social
Capital in Contemporary Society.
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pelos interesses sociais (inclusdo da populagdo com deficiéncia), havera respostas do Estado

mais eficazes e eficientes (politicas publicas), mais atentas as demandas dos cidadaos.

5 PERSPECTIVA TEORICA DO CAPITAL SOCIAL

Como foi exposto no capitulo anterior, a escolha do conceito do capital social permitira
uma compreensao civico e politica da popula¢do com deficiéncia no Estado de Minas Gerais,
sendo a base para pesquisar o vigor da sociedade civil organizada em torno de seus direitos
e aspiragoes. O objetivo da analise deste postulado tedrico é poder encontrar as formas de
acdo coletiva desenvolvidas pela populacdo com deficiéncia, assim como os lagos até agora

construidos nas diferentes organizacdes e suas tipologias.

5.1 - O Capital Social: Robert Putnam

O capital social pode ser entendido como as redes sociais e as normas de
reciprocidade associadas nelas. Desde a perspectiva do cientista politico Robert Putnam
(2003), este capital inclui as formas organizacionais que constituem a agdo coletiva e
participativa dos cidaddos, em prol de problemas de interesse ptblico. Por sua vez, baseia-se
na tese de Tocqueville, traduzida por Lawrence (1969), referindo-se ao papel das associagdes
e da cultura civica, que mais tarde se relacionaria com o capital social. Deve-se notar que os
assuntos publicos de uma sociedade foram de grande interesse para este autor norte-
americano, no qual, as associagdes do terceiro setor e sua cooperagao voluntaria levariam a

explicagdo da eficacia dos servigos publicos por parte dos governos.
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Putnam em seu livro Democracies in Flux: The Evolution of Social Capital in
Contemporary Society (2003), descreve os tipos de capital social, como capital formal e

capital ndo formal. Esta tipologia ¢ interpretada da seguinte maneira:

Tabela 8. Tipos de capital social

Tipos de capital social

Formal Nao formal

Denso Fraco

Voltado para dentro  Voltado para fora

Vinculativo Constrdi pontes

Fonte: Trés visdes sobre capital social:
Bourdieu, Coleman e Putnam.
Universidade de Guadalajara.

Plascencia, J. 2005.

Segundo o cientista Putnam, o capital social pode ser entendido desde dois tipos, um
de carater formal e outro nao formal. O primeiro, refere-se as redes e associagdes que estao
conformadas desde bases organizacionais, ¢ dizer, tem estrutura, regras operacionais,
autoridades, etc. O capital social ndo formal corresponde ao contexto que ndo possui essas
formalidades: reunides familiares, jogos esportivos, etc. Paralelamente, Putnam descreve
duas caracteristicas dentro dos tipos de capital social nomeados: densos e fracos.

O denso relaciona-se com o formal, pois ha uma densidade maior de capital quando
as redes que ligam um determinado grupo de pessoas sdo mais estreitas € mais variadas.
Enquanto o fraco, inclui contatos ocasionais entre pessoas, limitados a um determinado
propdsito e contexto. Por sua vez, Putnam faz a disting@o entre o capital que ¢ voltado para

dentro e o capital que ¢ voltado para fora, procurando compreender a promogao dos interesses
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privados de seus membros (voltas para dentro) ou que os interesses publicos (voltas para
fora).

Além disso, na mesma linha, o norte-americano Putnam realiza a distingdo entre
capital social vinculativo e aquele que constréi pontes, sendo nesta dire¢do o primeiro
enfocado a reforcar identidades especificas, estreitando os lacos e promovendo a
homogeneidade dos grupos, por exemplo, “organizagdes fraternais étnicas, nos grupos de
leitura paroquiais femininos e nos clubes de campo das pessoas elegantes”. No entanto, o
capital social que constrdi pontes, esta baseado fora dos “grupos primarios”. Ele “pode gerar
identidades e reciprocidades mais amplas” gerando pontos de contato externos (PUTNAM,

2003, p.20).

5.2 - Tipologias das formas de agdo coletiva: Claus Offe e Sussane Fuchs

Na coletanea de Putnam sdo apresentados trés esquemas representativos para nosso
trabalho: 1. Capital Social: marco conceitual e hipoteses; 2. Diferentes tipos de associagdes
e 3. Tipologia das formas de acdo coletiva. O anterior ¢ desenvolvido pelos socidlogos
alemaes Offe e Fuchs (2003) em seu capitulo: Ha um declinio no capital social? O caso

alemao.
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Figura 10. Capital Social: marco conceitual e hipoteses
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Fonte: Democracies in Flux: The Evolution of Social Capital in Contemporary Society,

Galaxia Gutemberg. Robert Putnam, 2003.

Em termos gerais, o capital social opera como um fator estrutural na resolugao de

dilemas da ag¢do coletiva, isto €, na solu¢do de problemas cooperativos.
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Para tanto, ¢ relevante compreender quais tipos de incentivos, regras € arranjos

operam na organizacdo social. Portanto, este capital estd composto por: 1. Atengdo,

significando interesse e atencao pelos assuntos publicos. Isto €, em que medida o cidadao se

informa sobre a problematica local, regional ou nacional que o afeta. 2. Confianga, entendida

como a disposi¢ao de colaborar sem prevencdes nos problemas que demandam cooperacao.

Sendo relacionada com a cooperagdo; e 3. Associativismo referido ao nivel de engajamento

em formas organizadas de agir coletivo. Esta visdo civica-politica, pode propiciar desde

normas de reciprocidade para incentivar a cooperacao da sociedade civil, mas também gera

interesse, receptividade e poder de participacdo social para a constru¢do duma fonte de

confianga social que facilite a constitui¢ao de lagos sociais engajados.

Dentro dos estudos relacionados as relagdes sociais € sua natureza organizativa, os

teoricos Offe e Fuchs (2003), definiram uns marcos organizativos para a compreensao da

acdo associativa:

Tabela 9. Tipologia das formas de a¢do coletiva

FiliacOes

Objetivos fixos, determinados
hierarquicamente

Objetivos varidveis, em
funcdo dos participantes

Fixas, por alocacdo interna
ou externa

Gangues, grupos conspiratérios
(quase sempre ilegais)

Grupos de constituicao
étnica, religiosa ou de
parentesco

Variaveis, voluntarias

Empresas grandes, associagdes,
partidos politicos

Associacoes
civicas/clubes

Fonte: Democracies in Flux: The Evolution of Social Capital in Contemporary Society, Galaxia
Gutemberg. Claus Offe; Susanne Fuchs. Robert Putnam, 2003.
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O importante desta compreensdao da agdo associativa, consiste em explicar que a
forma de capital social mais relevante esta dada na forma das associacdes civicas e clubes,
ou seja, nas formas organizativas de carater voluntario. Neste ponto, o tipo de filiagdo e de
objetivos ¢ varidvel, definido pelos proprios participantes.

Conjuntamente, devemos destacar além das formas de acdo coletiva, os tipos de
associagoes, isto ¢, a tipologia de origem primdrio, secundario e terciario (apresentados na
frente) e que se interpreta a partir das formas de agdo coletiva. Outrossim, desde esta
perspectiva poderemos posteriormente aplicar a hipoteses de Putnam para nosso contexto de
pesquisa: onde existe uma sociedade civil organizada, informada e que pressiona pelos
interesses da populagdo, havera eficiéncia e eficacia da capacidade de resposta dos governos

em relagdo com os servigos sociais que satisfazem os direitos da populagao.

Tabela 10. Diferentes tipos de associa¢des

Primarios Secundarios Terciarios
Formal Familias, parentes Associagdes cujos Federagoes
membros geralmente se empresariais

comprometem a mais do
que pagar a taxa

Nao formal Clas Novos movimentos Modelo associativo
sociais, bairros, redes derivado (p. Ex.
informais Eventos publicos em

centros comunitarios
abertos para ndo
afiliados)

Fonte: Democracies in Flux: The Evolution of Social Capital in Contemporary Society,
Oxford University Press, Inc. Claus Offe; Susanne Fuchs. Robert Putnam, 2002.
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O modelo primdrio ou uma organizag¢ao primaria, entende-se como aquela que possui
fins hierarquicos e formas de filiagao rigidas, proprias do parentesco ¢ da filiagdo étnica. O
ingresso para este tipo de associacdo, nao depende de preferéncias individuais dos membros.
Em este sentido, se opdem aos principios igualitdrios e abertos da civilidade, cidadania e
afiliacdo opcional.

Neste componente, a inspiracdo estd centrada em comportamento de obediéncia a
normas por meio da fidelidade e preceitos de identidade e tradi¢do. Sdo exemplos: a familia,
0 matrimonio, parentesco, etnia ou religido. Nao obstante, o tipo associativo ramifica sua
natureza a partir dos tipos formalizado e ndo formalizado. No caso contrério, temos as
organizagdes tercidrias, que tém objetivos fixos e uma afiliacdo varidvel, isto é, para a
realizacdo de seus objetivos dependem da substituicdo de trabalhadores menos produtivos
por outros mais produtivos, ou também da captacdo de novos membros.

Além do mais, estas agrupacdes sdo distantes do associativismo horizontal e
voluntério, ja que sua afiliacdo estd condicionada aos membros que consideram idoneos e
que estdo dispostos a contribui¢do direta de seus fines. Ademais, este modelo associativo
contém uma estrutura hierarquizada de gestores e funciondrios, cujo cometido € a procura da
autoridade e o mando formal para que as atividades geram a menor fric¢cdo possivel entre
seus membros, delimitando as funcdes.

Por ultimo, deixamos para o final a apresentacdo do modelo secundério,
correspondendo ao interesse por detalhar as expressoes e formas do capital social incluidas
neste tipo de a¢do coletiva. Em esta tipologia identificam-se as associacOes civicas de carater

mais aberto em relagdo a sua composicdo, ja que nio estdo baseadas exclusivamente na
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identidade (como no caso das familias), embora que nelas exista uma mistura de critérios de
admissdo funcional e da identidade com o grupo. O modo de interacdo € menos formalizado
que os modelos tercidrios, porque estes tipos de associagdes fundamentam suas relacdes
socias mediante a compromisso voluntdrio, participando e se comunicando oralmente e de
modo horizontal.

O tipo secunddrio contribui em sua maioria na (re) generacdo do capital social. Por
tal motivo, estas associacOes civicas apresentam cinco subdivisdes potencialmente uteis:
atribui aos ambitos das atividades; o grado de formalizag¢do da afiliacdo; a distin¢do entre
associacOes voltadas para dentro e para fora (sendo as primeiras geradoras de bens coletivos
e a segunda fornecendo a (re)producdo de capital social); a distingdo entre os tipos de
associagdes abertas e quem depende de algum requisito de admissao e, finalmente a distin¢ao
entre associagdes politicas e quem ndo tem esta intencdo. Assim, o capital social opera e é
determinado nestas associagdes civicas, porque sdo definidas relacdes mutuas que estimulam,
associativismo face to face que facilita e alimenta a capacidade organizativa, gerando fatores
chaves para o funcionamento da democracia e, contribuindo a qualidade e a efetividade no
funcionamento politico-administrativo.

Entre todas as formas organizativas acima descritas, destacasse a secundaria como o
tipo mais rico para a dinamica cooperativa do capital social. Nesse sentido, consideramos util
na formulagdo do projeto a perspectiva do marco tedrico e conceitual e as tipologias
indicadas, pois estas informagdes facilitam a compreensdo e diferenciacdo das formas
organizacionais que seriam mais ricas em capital social daquelas menos ricas. Em outras

palavras, as mais importantes sdo as formas secundarias na visdo da teoria do cientista
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politico Robert Putnam (2002), Offe e Fuch (2002), ja que o tipo secundério ¢ o lugar onde
se costuram lagos sociais mais duradouros, geradores de confianca interpessoal e
multiplicadores do interesse pelos problemas publicos, neste caso das necessidades das
pessoas com deficiéncia.

O que nos levou a adotar a construcao teorica do capital social de Putnam, foi seu
valor heuristico para entender a realidade do Brasil, especificamente de Minas Gerais, em
matéria das formas organizativas que no interior da sociedade civil lutam pela inclusdo e
servigos para a populacdo com deficiéncia. Desta forma, o passo seguinte da pesquisa vai
consistir em aplicar a tipologia organizativa do Capital Social a sociedade civil mineira. Em
continuacdo ¢ apresentada a estratégia da coleta de dados conforme a grade analitica e os

principais resultados da pesquisa.

6 ESTRATEGIA DA COLETA DE DADOS E RESULTADOS

6.1 - Aplicagdo do modelo de analise
Ainda que a teoria seja mais ampla, nosso trabalho foi voltado exclusivamente a descrigao
geral da sociedade civil engajada na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia. Aliés,
por questdes de exequibilidade o trabalho desta pesquisa foi delimitado ao Estado de Minas
Gerais. Mas, dentro do diagnéstico de capital social da populagdo com deficiéncia desta
unidade da Federagdo, formulamos perguntas norteadoras para ajudar a adaptacao do modelo
de analise, entendendo que nosso problema de pesquisa foca sua atengdo em compreender,

aprofundar e oferecer um conjunto de analises das organizagdes que trabalham em pré dos
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deficientes no Estado de Minas, em relacdo a defesa pela ampliagdo de seus direitos
fundamentais, participagdo social e cidadania.
Eis as questoes:
* Quais sdo as principais formas de acao coletiva das pessoas com deficiéncia no Estado
de Minas Gerais? Onde estao? Quantos sao?
*  Quem fala hoje pela populagdao com deficiéncia? Ou elas falam por si proprias em
associacdes voluntarias e auto engajadas?
* Quais sao os veiculos de difusdo de informacdo da popula¢do com deficiéncia?
Quanto aparece na opiniao publica?
* Ha trocas colaborativas entre organizacdes do terceiro setor que trabalham em favor

dos direitos da populagdo com deficiéncia?



Figura 11. Adaptacdo do modelo de analise
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Evolution of Social Capital in Contemporary Society, Galaxia Gutenberg. Inc. Robert Putnam, 2002.

Para responder estas colocagdes, primeiramente adaptamos o modelo original do

capital social a nosso caso de estudo. Deste modo, guiados pela grade analitica do capital do

socidlogo Putnam propusemos alguns indicadores empiricos (expostos na anterior figura 11).

Inicialmente, para a estratégia de coleta de dados foi proposta uma divisdo em trés

eixos que corresponderiam a abordagem tedrica e conceitual do cientista Putnam, mas
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também das tipologias indicadas anteriormente. Esta divisdo foi representada na construgdo
de uma tabela (segue a tabela 11), que explicasse as formas de recolha dos dados segundo os
seguintes pontos: Interesse publico pela problematica da deficiéncia, Tipos organizacionais
em pro das pessoas com deficiéncia, e Formas de incidéncia perante o poder publico e trocas

colaborativas entre organizagoes.

Tabela 11. Sinopse da estratégia metodologica

Forma de coleta de dados

Interesse publico pela - Busca sistematica na sec¢do de
problematica da Google Trends, para observar
deficiéncia

como esta sendo tratado o tema
da  deficiéncia no  Brasil
(principalmente no Estado de
Componentes do Capital Minas) na imprensa on-line.
Social
- O aplicativo inclui a revisdo
das midias  sociais  para
identificar de que forma as
diferentes midias estdo cobrindo
e estd presente a problematica da
deficiéncia no pais, além da
frequéncia das publicagdes.

- Procura das revistas
especializadas no tema da
deficiéncia nos indexadores
mais reconhecidos nacional e
internacionalmente.
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Tipos organizacionais em
pro das pessoas com
deficiéncia

Dois fontes de informagao para
identificar 0s tipos
organizacionais:

- Raspagem de dados da
Plataforma SINCOV: o portal
disponibiliza acesso livre as
informagdes de Transferéncias
Voluntarias da Unido com o
objetivo de facilitar o acesso aos
dados do sistema para a
sociedade e a outras esferas de
Governo. Se pode baixar
diariamente =~ as  principais
informacdes de Convénios para
realizar analises e cruzamentos a
partir desses dados abertos.

- Entrevistas dos membros do
CONPED: entrevistar ~ 0s
conselheiros para saber a quais
organizagdes eles estdo
vinculados e quais conhecem
que estdo atuantes.

Formas de incidéncia
perante o poder publico e
trocas colaborativas entre

organizacoes

- Aplicagdo  online do
questiondrio com os membros
do CONPED, para captar
informacdes de redes, as formas
de colaboragao entre
organizacdes € para outras
informagdes sobre incidéncia
destas.

Aqui temos dois momentos:

Primeiro: na entrevista
exploratoria com Conselheiros
se aproveitard para perguntar
pelas formas de incidéncia
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(pressao) perante orgaos
decisérios (governos locais,
estaduais, ou federal,
assembleias) para que criem
programas sociais ou legislem
em favor dos deficientes.

Segundo: havera aplicagdo de
questiondrio on-line com as
organizacdes identificadas no
ponto 2, o qual tera as questdes
sociométricas especificas sobre
formas de colaboragdo, aqui
esperamos captar os dados
relacionais pertinentes.

Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

Sem embargo, na medida que a pesquisa foi avangando a estratégia de recolhimento
da informagao foi variando, o que significou algumas mudancas das formas previamente ditas
sobre o levantamento dos dados. A vista disso, alguns aspectos da proposta inicial sobre as
técnicas da coleta foram reconfigurados, trazendo uma abordagem da estratégia mais
procedimental que explicasse o processo de recolha e as ferramentas usadas, para posterior
exposic¢ao dos resultados e as consideragdes finais.

A divisao da proposta foi baseada em:

A. Busca exploratéria
B. Buscas em fontes secundarias

C. Levantamento de dados primarios por aplicagdo de questionario proprio e resultados

Desta maneira, comecamos pelo detalhamento da fase final de nosso projeto de

dissertagao.
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6.2 - A. Busca exploratoria
Primordialmente, a busca exploratoria correspondeu ao primer indicador exposto na
adaptacao do modelo de andlise: Interesse publico do Brasil pela deficiéncia. Intuimos que o
atual veiculo de maior difusdo da informagdo para a compreensdo deste interesse,
especialmente no Estado de Minas Gerais, ¢ a midia social, pois estamos numa era digital
onde o monitoramento constante se torna mais eficaz do que o seguimento da midia impressa.

Porém, a forma de coleta neste ponto limitou como unica fonte o Google Trends,
ainda que na anterior proposta metodoldgica tinhamos considerado a busca sistematica das
revistas especializadas em diferentes plataformas, entre outras, de fato ndo ha revistas de
ampla circulacdo ou especializadas no tema da deficiéncia, e ndo se conhecem publicacdes
de organizagdes que tenham amplo fluxo nesta tematica.

O aplicativo Google Trends foi escolhido pela facilidade de uso, tendo como
vantagem o acesso livre de informagdes globais da maioria das fontes do motor de busca
virtual Google. A ferramenta virtual exibe os termos de pesquisa mais populares em todo o
mundo, de acordo com o nivel de popularidade da busca de varias palavras ou com frases
orientadas pelas distintas regides e idiomas. Dessa forma, pode-se saber o nivel de procura
de uma determinada "Palavra-chave" ou "Keyword" por um periodo de tempo e local
determinado, conseguindo identificar variagdes na procura em escala de 0 a 100, onde 100
representa o ponto mais alto nos niveis de pesquisas realizadas do termo.

Neste sentido, Google Trends serviu para monitorar a busca, devido a que plataforma
virtual recolhe dados integrados de multiplos sites virtuais e faz representagdes graficas dos
temas mais relevantes, populares e recentes que estdo sendo discutidos na internet sobre a

palavra ‘deficiéncia’ na regido selecionada do Brasil.
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Segundo dados da Internet World Stats (2019), o Brasil foi considerado um dos quatro
primeiros paises do mundo com o maior nimero de usuarios da internet, com um aproximado
de 149 milhdes de brasileiros. Os primeiros lugares foram para China com 829 milhdes de
usuarios, India com 560 milhdes de usuarios, ¢ Estados unidos com 292 milhdes de pessoas
que acessaram na internet entre o ano 2000 até junho de 2019. Atualmente, o nimero de
pessoas com acesso a internet € de 4.155 milhdes em todo o mundo, ou seja, cerca de 54%
da populagdo mundial.

Assim sendo, plataformas como o Google, que € o mecanismo de busca mais utilizado
no mundo, viram-se na tarefa de propor ferramentas de conexao entre usuarios cada vez mais
exigentes, que pediam ndo apenas espacos virtuais para diversdo, mas a implementagdo de
ferramentas que proporcionassem solugdes eficazes e articuladas para diferentes formas de
trabalho com andlise e condensagdao de dados, bem como a organizacdo de informagdes
digitais de livre acesso. A grande necessidade de os consumidores da internet terem acesso
direto as informagdes detalhadas na Web, levou o Google a incluir a ferramenta Google
Trends em seu pacote de opgdes gratuitas.

O Google Trends ¢ mais que um banco de dados convencional para mostrar os
topicos que estdo sendo pesquisados no momento, pois ele condensa e expde graficamente
grandes quantidades de informagdo circulada, compartilhada e pesquisada na internet. Além
disso, a busca pela plataforma pode ser definida segundo os interesses do pesquisador, pois
¢ um sistema muito dindmico para escolher os critérios de busca. Por exemplo, € possivel
refinar a pesquisa por critérios do pais, categoria (artes, ciéncia, lei e governos, pessoas €
sociedade etc.) e, o tipo de busca (imagens, noticias, pesquisa do Youtube ou web search,

que ¢ a pesquisa classica e geral do Google).
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Bem assim, a ferramenta também permite acompanhar a evolu¢do do nimero de
buscas por uma determinada palavra-chave ou topico ao longo do tempo com a opg¢ao direta
de medi¢do na internet pela linha temporal das tltimas 24 horas, até os ultimos 10 anos. No
entanto, essa ultima caracteristica s6 tem informagao atualizada e confidvel a partir do ano
2016 até o dia atual, devido as modificagdes feitas pelo Google para melhora do sistema.
Ressalta-se que no século XXI a internet ¢ considerada o maior espago de interagdo social,
porque permite a criagdo de cenarios para a expressao de experiéncias particulares e
coletivas, gerando agdes coletivas e de comunicagdo na chamada nova era da transmissao
da informagao e o conhecimento.

Consequentemente, a busca de informagdes para nossa pesquisa baseou-se em dois
parametros. O primeiro foi a elei¢do e delimitacdo do tempo de andlise, sendo a data de
referencia desde o ano 2016 até o presente. A escolha desse periodo considerou-se pela
recomendagdo nomeada anteriormente do Google, sobre as melhorias na qualidade e
confiabilidade dos dados incorporados no sistema a partir desse ano especifico. O segundo
ponto correspondeu na sele¢do das palavras-chave: pessoas com deficiéncia, inclusdo e
exclusdo de pessoas com deficiéncia e tipos de deficiéncia. As palavras foram escolhidas
segundo os temas dos artigos que predominaram nos principais achados da busca
bibliografica (pag. 46).

O terceiro termo foi subdividido nos tipos mais frequentes da deficiéncia segundo a
categorizacdo do Censo demografico (2010): deficiéncia visual, deficiéncia fisica,
deficiéncia auditiva e deficiéncia intelectual. Deve-se notar que a sele¢do da comparativa
entre os termos dos diferentes tipos de deficiéncia foi baseada seguindo a medida percentual

proporcionada pelo IBGE. Igualmente, acrescentamos um critério geografico: o estado de
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Minas Gerais. O anterior, permitiu fazer uma comparacao por meio de graficos, podendo ver
os padrdes e mudangas no tempo e na zona geografica.

A vista disso, depois de colocar na ferramenta as palavras-chave mencionadas, a
plataforma langou 4 categorias ja automatizadas pelo mesmo aplicativo: 1. Interesse ao longo

do tempo, 2. Interesse por sub-regido, 3. Consultas relacionadas e 4. Detalhamento

comparado por sub-regido.

Figura 12. Interesse ao longo do tempo do termo ‘pessoas com deficiéncia’ no Brasil

® pessoas com deficiéncia
+ Comparar
Termo de pesquisa

Brasil ¥ 02/03/2016 - 03/03/2019 Todas as categorias ¥ Pesquisa na Web v

Interesse ao longo do tempo

3

O <L

17 set - 23 set 2017

pessoas com deficiéncia

100

14

Fonte: Google Trends. Termol: Pessoas com Deficiéncia — Brasil.

O primer grafico correspondeu ao que foi jogado pelo Google Trends depois de inserir
o termo de busca ‘pessoas com deficiéncia’, na ordem geografica do Brasil, num periodo de
tempo desde o dia 2 de marco de 2016 até o dia 3 marco de 2019, e abrangendo todas as

categorias de pesquisa dos websites como blogs, noticias, Youtube e Google Shopping.
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De acordo com o aplicativo, no item ‘Interesse ao longo do tempo’, os nimeros
representam o interesse de pesquisa relativo ao ponto mais alto no grafico de uma
determinada regiao em um dado periodo. Um valor de 100 representa o pico de popularidade
de um termo. Um valor de 50 significa que o termo teve metade da popularidade, e uma
pontuacao de 0 significa que ndo havia dados suficientes sobre o termo.

Segundo os dados da plataforma, o interesse ao longo do tempo pelo termo ‘pessoas
com deficiéncia’ tem se refletido no pais desde diferentes picos, sendo os dias 17 ao 23 de
setembro de 2017 a data em que foi observado um grande aumento na busca virtual no nivel
nacional. Pode-se supor que esse valor alto esteja amplamente ligado aos eventos de
popularidade. Por exemplo, a data anterior corresponde a semana em que ¢ celebrado
anualmente o Dia Nacional da Luta da Pessoa com Deficiéncia, oficialmente no dia 21 de
setembro. Apods dessa data, celebra-se o Dia Nacional do Surdo e, posteriormente no més de
dezembro, o Dia Internacional da Pessoa com Deficiéncia.

Isso pode significar que os usudrios da internet no Brasil estdo muito mais
interessados na busca de informacgao sobre as pessoas com deficiéncia de acordo as datas
reconhecidas socialmente, e esse tipo de informagao volta-se popular pelo periodo especifico

da comemoragao no pais tudo.
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Figura 13. Interesse por sub-regido do termo ‘pessoas com deficiéncia’ no Estado de
Minas Gerais

® pessoas com deficiéncia Brasil, 02/03/2016 — 03/03/2019

Interesse por sub-regido Sub-regidzo v ¥ <> -<:

16 Ceard

Minas Gerais
17 Mato Grosso do Sul

nteresse de
pesquisa

53

18 Espirito Santo

19 Minas Gerais

20 Goias

Fonte: Google Trends. Termo 1: Pessoas com Deficiéncia — Estado de Minas Gerais.

Neste ponto, o termo da busca continuou sendo o mesmo do anterior. Aqui, o interesse
foi mais especifico porque segmentou a busca da informagao a partir das regides do Brasil.
Os valores foram calculados em uma escala de 0 a 100, em que 100 ¢ o local com a maior
popularidade como uma fragao do total de pesquisas naquele lugar.

A escala de 50 indica um local que tem metade da popularidade e 0 indica um local
em que ndo houve dados suficientes para o termo. Portanto, o Estado de Minas Gerais
representa um interesse de pesquisa pelo conteudo digital relacionado as pessoas com
deficiéncia na regido, com um valor atribuido de 53 sobre a escala de 100, sendo o numero

de posigao 19 de todos os Estados do Brasil.
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Figura 14. Consultas relacionadas do termo ‘pessoas com deficiéncia’ no Brasil

Consultas relacionadas Emascensio v # <> <
1 nogoes sobre direitos das pessoas com defici...

2 aevangelizagao das pessoas com deficiéncia

3 pcd

4 direito das pessoas com deficiéncia

5 estatuto das pessoas com deficiéncia

Fonte: Google Trends. Termol: Pessoas com Deficiéncia — Brasil.

Em virtude dos fatos mencionados, o aplicativo arrojou a categoria ‘Consultas
relacionadas’ para ligar o termo procurado com as outras consultas mais frequentes que
fizeram pela mesma linha de tempo. O aplicativo jogou suas pontuacdes em escala relativa,
0 que significou uma medi¢do automatica chamada ‘Em ascensdo’, indicando o aumento
repentino da busca e colocando em porcentagem segundo o nivel de relevancia no pais.

Certamente, no primer lugar dessas consultas relacionadas tivemos as nog¢des sobre
direitos das pessoas com deficiéncia (PCD), pois nos ultimos anos o reconhecimento dos
direitos humanos desta populacdo tornou-se um debate de estatura internacional,
interessando muitas esferas sociais. Posteriormente a evangelizagdo das PCD, que poderia
estar ligado ainda a perspectiva do modelo caritativo religioso da deficiéncia, como ato de
insercao na comunidade desta populagdo. No terceiro e quarto ponto, volta aos termos PCD
e ambiente de direitos humanos, tendo assim como ultimo item o Estatuto Nacional das PCD

no Brasil.
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Figura 15. Interesse ao longo do tempo dos termos ‘inclusdo de pessoas com
deficiéncia’ e ‘exclusio de pessoas com deficiéncia’ no Brasil

® Inclusdo de pessoas com defi... ® Exclusao de pessoas com de...

. . + Adicionar comparagao
Termo de pesquisa Termo de pesquisa

Brasil ¥ 02/02/2016 - 02/03/2019 ~ Todas as categorias ¥ Pesquisa na Web v

&

o <L

Interesse ao longo do tempo

L

Fonte: Google Trends. Inclusdo e Exclusao das pessoas com deficiéncia — Brasil.

Os termos ‘inclusdo’ e ‘exclusdo’ das pessoas com deficiéncia foram escolhidos
seguindo a tendéncia dos ultimos 10 anos da pesquisa académica (Panorama bibliografico
dos estudos sobre deficiéncia, pag. 92), onde sdo analisados ambientes favoraveis a inclusao
e acessibilidade da populagdo deficiente, bem como os espagos onde sdo constantemente
desrespeitados seus direitos. Por esse motivo, foi necesséario fazer a comparagdo para saber
se as plataformas virtuais estdo discutindo questdes relacionadas a inclusdo ou exclusao, e
qual ¢ o nivel de interesse dos usuarios brasileiros por esses topicos.

Assim, quando comparadas as tendéncias de busca pelo termo ‘inclusdo’ e ‘exclusdo’
encontramos uma alta pontuacao, tendo na média maior de popularidade para o primer termo
em relacdo ao segundo. Esse resultado apresentado no grafico anterior, sugeriu que muitos

dos conteudos publicados e pesquisados na web sdo a favor de destacar ambientes inclusivos
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para dita populagdo, evitando afiancar a palavra exclusdo nos diferentes formatos da midia
social.

Com tal caracteristica, o interesse da sociedade civil que procura na internet
informagdo sobre a deficiéncia, aparece mais voltado a construgdo de expressoes inclusivas
para gerar confianga, mas também a influencia que tem tido as diferentes convengdes sobre
direitos humanos para as pessoas com deficiéncia. E plausivel pensar que os avangos em
matéria juridico-politica tenham estimulado a criagdo de argumentos inclusivos em qualquer
espago, pressionando jornais ou websites na utilizagdo de uma linguagem adequada e

favorecendo as boas praticas nos ultimos anos sobre a tematica.

Figura 16. Detalhamento comparado por sub-regiao dos termos ‘inclusido de pessoas
com deficiéncia’ e ‘exclusdo de pessoas com deficiéncia’ no Estado de Minas Gerais

A

Detalhamento comparado por sub-regiao Sub-regidgo v ¥ <>

@ Inclusdo de pessoas com deficiéncia Classificar: Interesse em Inclus@o de pessoas com deficiéncia v

@ Exclusdo de pessoas com deficiéncia

1 Bahia

Minas Gerais

Inclus@o de pessoas 100 2 Minas Gerais
com deficiéncia

Exclusao de pessoas 0% .

com deficiéncia 3 Parand

4 Santa Catarina

Aintensidade da cor representa o percentual de pesquisas SAIBA MAIS 5 Rio Grande do Sul

Fonte: Google Trends. Inclusdo e Exclusao das pessoas com deficiéncia — Estado de Minas Gerais.

Simultaneamente, ao observarmos as tendéncias de busca por Estado, encontramos
que Minas Gerais apresentou uma pontuacdo de 100% sobre 0% em termos de maior

popularidade na palavra-chave ‘inclusao’, ocupando o segundo lugar na classificagdo sub-
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regional do interesse do termo. Embora, isto ndo significa que a palavra ‘exclusao’ ndo seja
usada nos diferentes portais web, sendo que a filtragem foi baseada principalmente no maior
indice percentual de pesquisas nos anos escolhidos, contribuindo na fragao total ao primeiro
assunto.

A continuacao a comparagao dos termos ‘deficiéncia visual’ e ‘deficiéncia fisica’.

Figura 17. Interesse ao longo do tempo dos termos ‘deficiéncia visual’ e ‘deficiéncia
fisica’ no Brasil

® Deficiéncia visual ® Deficiéncia fisica - -
- + Adicionar comparagao
Termo de pesquisa Termo de pesquisa
Brasil ¥ 02/03/2016 - 03/03/2019 ¥ Todas as categorias ¥ Pesquisa na Web v
Interesse ao longo do tempo ¥ O -<:

Fonte: Google Trends. Comparagdo dos termos ‘deficiéncia visual’ e ‘deficiéncia fisica’ no Brasil e
no Estado de Minas Gerais — Brasil.

Seguindo o que foi apontado anteriormente sobre os tipos mais frequentes de
deficiéncia no Brasil, procuramos no aplicativo os termos ‘deficiéncia visual’ e ‘deficiéncia
fisica’. Estas tipologias representaram os maiores indices percentuais entre a populagdo que
declara ter algum tipo de deficiéncia no pais, tornando-se necessario pesquisar para comparar

o volume de buscas em relacdo a essas dois. Na oscila¢do das curvas, o resultado foi muito
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proximo entre uma deficiéncia e outra, representando que as buscas destes termos sao

semelhantes no valor da escala de tendéncias e popularidade do sistema.

Figura 18. Detalhamento comparado por sub-regiao dos termos ‘deficiéncia visual’ e
‘deficiéncia fisica’ no Estado de Minas Gerais

® Deficiénciavisual @ Deficiéncia fisica Brasil, 02/03/2016 - 03/03/2019
Detalhamento comparado por sub-regido Sub-regiao v ¥ <> -<:
@ Deficiéncia visual @ Deficiéncia fisica Classificar: Interesse em Deficiéncia visual ¥
11 Rio Grande do Sul [ ]
Minas Gerais ' '
= 12 Minas Gerais |
13 Mato Grosso |

Fonte: Google Trends. Comparagdo de deficiéncia visual e deficiéncia fisica — Estado de Minas
Gerais.

Com relagdo ao detalhamento dos interesses das regides do pais entorno das
deficiéncias em questdo, os indices da escala mostraram um valor maior para ‘deficiéncia
fisica’ com um 54% sobre um 46% da ‘deficiéncia visual’ no Estado de Minas Gerais. O
Estado situa-se na posi¢do namero 12 de toda a escala sub-regional nos tltimos trés anos. E
interessante observar como os resultados tanto do pais total como do Estado de Minas Gerais
coincidem, ainda que a razdo exata nao seja estabelecida no aplicativo, intuimos que uma
opg¢ao seria pelo alto numero de pessoas com deficiéncia existente em Minas Gerais em
comparacao com outros estados do Brasil.

Neste seguimento, foi importante recapitular que segundo o Censo do IBGE (2010),

jé que o Estado de Minas Gerais ¢ um dos estados que apresentam uma propor¢ao maior de
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pessoas com deficiéncia (descritos no capitulo do quadro demografico). Na seguinte
informacao citamos o ranking pelo tipo de deficiéncia visual e deficiéncia fisica ou motora,
conforme os critérios do IBGE a saber: ‘Alguma dificuldade’, ‘Grande dificuldade’, ‘Nao
consegue de modo algum’.

Nao obstante, o ranking da deficiéncia segue o tamanho populacional das unidades
da Federacdo, assim sendo, a proporcao de deficientes em cada estado acompanha a uma taxa
determinada, o tamanho da populagdo. Segundo o IBGE, a Regido Sudeste do Brasil tem os
trés estados mais populosos. Sdo Paulo com 45,5 milhdes de habitantes, equivalente a 21,8%
de toda a populacao do pais. Ele ¢ seguido por o Estado de Minas Gerais, com 21 milhdes de
pessoas, e Rio de Janeiro, com 17,2 milhdes no total de habitantes.

Figura 19. Amostra- Pessoas com deficiéncia / Populacio residente / Tipo de

deficiéncia / Visual / Alguma dificuldade (Unidade: pessoas)

Amostra - Pessoas com deficiéncia / Populagao residente / Tipo de deficiéncia /
Visual / Alguma dificuldade ( Unidade: pessoas )

( )
2010
NO BRASIL
1° Séao Paulo 6140684
2° 2703412
3° Rio de Janeiro 2533069
4° Bahia 2283619
5° Pernambuco 1564390

Fonte: Censo Demografico IBGE, 2010 — Pessoas com Deficiéncia/Tipo de deficiéncia visual no
Estado de Minas Gerais.
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Figura 20. Amostra- Pessoas com deficiéncia / Populacio residente / Tipo de
deficiéncia / Visual / Grande dificuldade (Unidade: pessoas)

Amostra - Pessoas com deficiéncia / Populagéo residente / Tipo de deficiéncia /
Visual / Grande dificuldade ( Unidade: pessoas )

[
2010
NO BRASIL
1° Séo Paulo 1059927
2° 591313
3° Rio de Janeiro 483414
4° Bahia 476059
5° Ceara 349795

Fonte: Censo Demografico IBGE, 2010 — Pessoas com Deficiéncia/Tipo de deficiéncia visual no
Estado de Minas Gerais.

Figura 21. Amostra- Pessoas com deficiéncia / Populacio residente / Tipo de
deficiéncia / Visual / Nao consegue de modo algum (Unidade: pessoas)

Amostra - Pessoas com deficiéncia / Populagéo residente / Tipo de deficiéncia /
Visual / Nao consegue de modo algum ( Unidade: pessoas )

()
2010
NO BRASIL
1° Séao Paulo 143426
2° Rio de Janeiro 53178
3° 45015
4° Bahia 33980
5° Rio Grande do Sul 28748

Fonte: Censo Demografico IBGE, 2010 — Pessoas com Deficiéncia/Tipo de deficiéncia visual no
Estado de Minas Gerais.



Figura 22. Amostra- Pessoas com deficiéncia / Populacio residente / Tipo de
deficiéncia / Fisica ou motora/ Alguma dificuldade (Unidade: pessoas)

Amostra - Pessoas com deficiéncia / Populagao residente / Tipo de deficiéncia /

Motora / Alguma dificuldade ( Unidade: pessoas )
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Fonte: Censo Demografico IBGE, 2010 - Pessoas com Deficiéncia/Tipo de deficiéncia motora no
Estado de Minas Gerais.

Figura 23. Amostra- Pessoas com deficiéncia / Populacio residente / Tipo de
deficiéncia / Fisica ou motora/ Grande dificuldade (Unidade: pessoas)

Amostra - Pessoas com deficiéncia / Populagéo residente / Tipo de deficiéncia /

Motora / Grande dificuldade ( Unidade: pessoas )

NO BRASIL
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3°

4°
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Séao Paulo

Rio de Janeiro

Bahia

Rio Grande do Sul
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240508

Fonte: Censo Demografico IBGE, 2010 — Pessoas com Deficiéncia/Tipo de deficiéncia motora no
Estado de Minas Gerais.
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Figura 24. Amostra- Pessoas com deficiéncia / Populacio residente / Tipo de
deficiéncia / Fisica ou motora/ Nio consegue de modo algum (Unidade: pessoas)

Amostra - Pessoas com deficiéncia / Populagao residente / Tipo de deficiéncia /
Motora / Nao consegue de modo algum ( Unidade: pessoas )

()
2010
NO BRASIL
1° Sao Paulo 168997
2° 78615
3° Rio de Janeiro 65631
4° Bahia 53127
5° Rio Grande do Sul 44685

Fuente: Censo Demogréfico IBGE, 2010- Pessoas com Deficiéncia/Tipo de deficiéncia motora no
Estado de Minas Gerais

O anterior foi colocado de maneira informativa para destacar ao Estado de Minas
Gerais como um dos principais estados em termos de populagdo com deficiéncia visual e
fisica, pois ele ocupou na maioria de vezes a segunda posi¢do nos dois rankings destas

deficiéncias.

igura 25. Consultas relacionadas do termo ‘deficiéncia visual’ no Brasi
F 25.C It 1 das do t ‘defi I B 1

Consultas relacionadas Principais v % <> <
1 deficiencia visual I
2 deficiéncia visual conceito |

Fonte: Google Trends. Comparagdo de deficiéncia visual e deficiéncia fisica — Brasil.
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Dentro das consultas relacionadas, principalmente os usuarios da internet
pesquisaram sobre a deficiéncia visual em parametros gerais, obtendo um 100 como valor
total da escala. Mas também foi evidenciado um segundo termo com um tipo de busca menos
popular, limitada a explicacdo do conceito especifico sobre dita deficiéncia, tendo menos

impacto na escala de consultas principais com resultado de 14 pontos.

Figura 26. Consultas relacionadas do termo ‘deficiéncia fisica’ no Brasil

Consultas relacionadas Emascensdio v ¥ <> <
1 dia da pessoa com deficiéncia fisica
2 pessoas com deficiéncia fisica

3 requerimento de isencao de ipi pessoa portad...

Fonte: Google Trends. Comparacao de deficiéncia visual e deficiéncia fisica — Brasil.

Entretanto, nas consultas relacionadas com o termo ‘deficiéncia fisica’ apareceram
trés pontos. O primeiro equivalente ao dia da pessoa com deficiéncia fisica em uma escala
de marcagdo de 100, que de acordo a informacao oficial da Secretaria Especial dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, o ‘Dia da Pessoa com Deficiéncia Fisica’ é comemorado tudo
ano no dia 11 de outubro em todo Brasil, com a Lei N° 2.795 promulgada em 15 de abril de
1981 pelo governo de Sao Paulo. O segundo ponto ajustou-se aos critérios mais gerais de

busca, onde foi obtido uma pontuacdo maxima de 100 nas consultas referentes ao termo.
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Finalmente, a terceira consulta relacionada foi uma busca especifica no requerimento
de aplicagdo da isengdo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) para a pessoa
portadora de deficiéncia, com um valor atribuido segundo o nivel de popularidade da
ferramenta de 60%. A procura dos usuarios pelo (IPI) poderia ter relacdo a aprovacao da
Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia de um projeto que isenta do
Imposto sobre Produtos Industrializados os acessorios utilizados para adaptagao dos veiculos
ao uso de pessoas com deficiéncia. A apresentagdo da norma ocorreu no més de agosto do
ano 2018, onde foi tratado apenas da isen¢@o do IPI sobre os pneus de automoveis adquiridos
por pessoas com deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, ou autistas.

Em seguida, a comparacdo dos termos ‘deficiéncia auditiva’ e ‘deficiéncia
intelectual’ no Brasil e no Estado de Minas Gerais. Deve-se notar que as pessoas com
deficiéncia auditiva representam 1,1% da populagdo brasileira segundo o IBGE (2010).
Ainda o 0,8% da populacao brasileira tem algum tipo de deficiéncia intelectual, totalizando

2.611.536 pessoas com esse tipo de deficiéncia no pais.
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Figura 27. Interesse ao longo do tempo dos termos ‘deficiéncia auditiva’ e deficiéncia
intelectual’ no Brasil

® Deficiéncia auditiva ® Deficiéncia intelectual

Termo de pesquisa Termo de pesquisa

+ Adicionar comparagao

Brasil ¥ 02/03/2016 - 03/03/2019 ~ Todas as categorias ¥ Pesquisa na Web v

Interesse ao longo do tempo

|4

o<

Fonte: Google Trends. Comparacao de deficiéncia auditiva e deficiéncia intelectual — Brasil.

Assim, o resultado do grafico mostrou um interesse ao longo do tempo mais ou menos
proximo entre deficiéncias, excetuando um pico elevado na curva entre o ano 2017-2018, o
que poderia corresponder a celebracdo do Dia Nacional do Surdo, pois é uma das
comemoragdes mais antigas do pais com a inauguragdo no dia 26 de setembro de 1857 da
primeira escola para surdos, cujo nome inicial foi Instituto Nacional de Surdos Mudos do Rio
de Janeiro, atual INES - Instituto Nacional de Educacdo de Surdos.

Nao obstante, a luta pelo reconhecimento da deficiéncia intelectual ¢ muito mais
recente, pois ao longo do século XX foram aparecendo associacdes como as Associagoes de

Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES).
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Figura 28. Detalhamento comparado por sub-regido dos termos ‘deficiéncia auditiva’
e ‘deficiéncia intelectual’ no Estado de Minas Gerais

® Deficiéncia auditiva @ Deficiéncia intelectual Brasil, 02/03/2016 - 03/03/2019
Detalhamento comparado por sub-regidao Sub-regido v # <> -<:
@ Deficiéncia auditiva @ Deficiéncia intelectual Classificar: Interesse em Deficiéncia auditiva v
11 Parana [
Minas Gerais ' '
Deficiéncia auditiva 29 \ J""‘ 12 Minas Gerais [ ]
Deficiéncia intelectual 719
quisas para

13 Para [

Porcentagens calculada;
todos os 2 termos em M

-

Fonte: Google Trends. Comparagao de deficiéncia auditiva e deficiéncia intelectual — Estado de
Minas Gerais.

O detalhamento comparado por sub-regido para o Estado de Minas Gerais, permitiu
identificar um alto nivel de procura e interesse de pesquisa digital sobre ‘deficiéncia
intelectual’, tendo uma representatividade porcentual de 71% sobre um 29% dos dados
presumidos do termo ‘deficiéncia auditiva’.

Neste sentido, o interesse de pesquisa sobre a ‘deficiéncia intelectual’ no Estado de
Minas, poderia estar relacionada com a presencia da Federagdo das APAES, sendo mais de
400 APAES que trabalham pela deficiéncia intelectual e multipla. Esta rede ¢ uma das
maiores organizagdes do pais e lideram o movimento apaeano em relagdo desta tematica de
inclusdo e defensa dos direitos da populacao deficiente.

Em suma, esta primeira secdo da coleta de dados e sus resultados, foi uma busca
exploratoria voltada principalmente para identificar o primer elemento da grade analitica que

adaptamos do capital social do socidlogo Putnam. Nos referimos ao componente ‘atencao’,
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que aborda o interesse que tem a sociedade civil pelos assuntos publicos, levando ao cidadao
a manter-se informado em relagdo da problematica de seu entorno.

Neste caso, nosso interesse foi conhecer o que esta sendo falado no contexto brasileiro
¢ do Estado de Minas Gerais sobre a deficiéncia, mas também identificar o nivel de atengdo
e de interesse que estdo tendo os cidaddos com respeito a problematica, pesquisando e
compartilhando informagdes sobre o tema. Mas devido as poucas possibilidades de realizar
uma analise mais detalhada dos médios informativos da regido e suas interagdes didrias com
os cidadaos, por questdes de custo e acessibilidade do material propriamente gravado,
impresso ou fisico, tentamos fazer uma revisdo mais generalizada por médio da internet com
a ferramenta Google Trends. Aquela opgao foi a mais rapida, gratuita e de facil aceso para
identificar os topicos mais recentes € populares que estdo movimentando nos ultimos dois
anos o nivel de interesse destes usudrios que fazem parte da sociedade civil, e que
representam parte da nossa populacao-alvo.

Por tanto, o interesse da opinido publica on-line ¢ induzido, ou acompanha, agenda
civico-politica do movimento organizado, especialmente as datas que visam educar e atrair a
atenc¢do da populacao em geral pelos direitos dos deficientes. O que poderia revelar que estas
datas levaram a um aumento consideravel da escala, devido ao reconhecimento cada vez
maior da sociedade dos anos de luta pela inclusdo da deficiéncia em multiplas esferas
publicas, trabalhando pela participacao politica e social da populagdo deficiente, e levando
por exemplo, a aprovagdo de leis para estabelecer datas desta indole, que posteriormente sao
tendéncia entre os usuarios do Brasil.

Da mesma forma, apoiados pelo fenomeno mediatico e a transformagao dos canais de

informacao, a sociedade civil esta cada vez mais direcionada a ter um aceso rapido e eficaz
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de qualquer tipo de informa¢ao mediante a internet, motivo pelo qual, muitas das noticias e
das diferentes informagdes que antigamente s6 eram compartidas com um pequeno grupo de
pessoas, agora ¢ de dominio popular. Isso ¢, devido ao imediatismo dos médios sociais

virtuais e aos espagos de interagdo construidos nesse contexto.

6.3 - B. Buscas em fontes secundarias

Visando identificar as organiza¢des da sociedade civil que trabalham em favor da
populacdo deficiente no Estado de Minas Gerais, seu nimero, seu perfil de atuagdo, foi
desenhado um levantamento das informagdes em duas fases:

1. Busca de informacgoes secundarias

2. Realizacdo de entrevistas exploratdrias com informantes-chave

Neste seguimento, o primer ponto da recolha das informagdes foi pensado através de uma
busca feita no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse (SICONV), para o
levantamento das organizagdes do terceiro setor que trabalham pela deficiéncia no Estado de
Minas Gerais.

A plataforma do SICONV?' ¢ uma iniciativa do Governo Federal em prol da
simplificacdo, automagao e racionalizagdo dos processos de transferéncias voluntarias da
Unido, tornando-se uma ferramenta virtual gratuita para rastrear todo o ciclo de vida dos

convénios, contratos de repasse e termos de parceria entre a Administragao Publica Federal

21 Com base nas informagdes fornecidas no portal: http://portal.convenios.gov.br/
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com os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as Organiza¢des da Sociedade Civil
(0SC’s™).

Assim, neste ponto da pesquisa nosso interesse centrou-se na raspagem dos dados
secundarios a partir das informagdes subministradas pelo SICONV no banco oficial de
sistema de informacao do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao do Brasil,
em relacdo aos programas, especialidades, tipos de organizagdes do terceiro setor que
trabalham pelos deficientes, e sobre tudo saber quem sao e onde estao.

No entanto, no momento da extragdo dos dados do banco fornecido na plataforma, o
acesso foi muito limitado devido a auséncia de um sistema de busca amigavel e acessivel, ja
que tinha uma filtragem complexa de muitos itens sem explicagdo prévia de como ser
preenchidos. Além disso, a informacao extraida estava desatualizada e incompleta dentro do
sistema. Mesmo assim, com todas essas dificuldades praticas, a raspagem do sistema de
convénios, termos de colaboragdo, contratos de repasse em relagdo a deficiéncia no Estado
de Minas Gerais foi feita desde o ano 2010 até o ano 2018. Mas, das 2000 propostas jogadas
pela plataforma s6 encontramos no total 9 organizag¢des da sociedade civil que trabalharam
pela deficiéncia no banco de dados do SICONV.

Por isso, a nossa expectativa de busca de dados no Sistema de Gestdo de Convénios
e Contratos de Repasse foi falida, frustrada e insuficiente na obtencdo das informagdes

necessarias para identificar as organizagdes e suas colaboragdes. Por conseguinte, diante a

2 As Organizagdes da Sociedade Civil (OSC’s) sdo organizagdes privadas e com personalidade juridica
propria. Elas atuam na promogao e defesa de direitos e em atividades nas areas de satude, educacio, cultura,
ciéncia e tecnologia, desenvolvimento agrario, assisténcia social, moradia, direitos humanos, entre outras de
interesse publico no Brasil.
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falta de dados, nés decidimos planejar outra iniciativa de busca de pesquisa no projeto,
usando as informagdes fornecidas pelo Mapa das Organiza¢des da Sociedade Civil do
Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA).

O IPEA® ¢ uma fundagdo publica federal vinculada ao Ministério da Economia. Suas
atividades de pesquisa fornecem suporte técnico e institucional as agdes governamentais para
a formulacdo e reformulagdo de politicas publicas e programas de desenvolvimento
brasileiros. Os trabalhos do IPEA estdo disponibilizados para a sociedade em publicagdes
eletronicas e impressas, além de que gerenciam o mapa das OSC’s.

Conforme o site do Instituto, 0 Mapa das Organizagdes da Sociedade Civil ¢ uma
plataforma virtual de transparéncia publica colaborativa com dados das OSC’s de todo o
Brasil. Seu objetivo ¢ dar transparéncia a atuagdo das OSC’s, principalmente das agdes
executadas em parceria com a administragdo publica; informar mais e melhor sobre a
importancia e diversidade de projetos e atividades conduzidas por essas organizagoes;
disponibilizar dados e fomentar pesquisas sobre OSC’s e, apoiar os gestores publicos a
tomarem decisdes sobre politicas publicas que ja t€ém ou possam ter interface com OSC’s.

Neste sentido, a escolha desta ferramenta facilitou o caminho na busca dos dados das
Organizagdes da Sociedade Civil que trabalham em pr6 das pessoas com deficiéncia, visto
que oferece bases oficiais para usos multiplos, de maneira répida, gratuita € com
georreferenciamento. Na plataforma, as op¢des de rastreio das informagdes eram mais
acessiveis e amigaveis, posto que o mecanismo de busca foi muito mais intuitivo e rapido

que o SICONV, além de possibilitar o conhecimento sobre a distribuicdo geografica das

23 Com base nas informagdes fornecidas no portal: https://mapaosc.ipea.gov.br/sobre.html
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OSC’s através da visualizagdo do mapa, fornecendo dados gerais das organizagoes.

A busca foi feita através de uma consulta avancada no site do mapa das OSC’s,
procurando a informagao através de dois filtros basicos na op¢ao de dados gerais. O primer
filtro correspondeu a digitacao das palavras ‘deficientes’ e ‘deficiéncia’ no nome da OSC, e
o segundo foi a sele¢do do Estado de Minas Gerais como referente geografico. Desta forma,
o sistema jogou uma quantidade total de 115 organizacdes da sociedade civil em relagdo dos

termos inseridos na busca.

Figura 29. Mapa das OSC’s no Estado de Minas Gerais

Filtros utilizados: Nome da OSC: deficientes, Estado: Minas Gerais,

Quantidade de OSCs: 115

Visualizar por Mapa Visualizar por Lista

+ Satélite
Medellin Guyana Contraste E
Suriname
olombia ® Mapa

=

I Mapa de calor

I OSCs por Estado

o

Passe o mouse sobre um estado

Bolivia

Paraguay .'

Asuncion . 2aulo

Escala de OSCs por estado

1-1000
1001-15000
15001-
30000
p I 30001-45000
rgentina - Buenos B 45001-60000
s Il 60001+

% Uruguay
Santiago

Lealet | Map cata ® OpenStreetMap contributors, CC-BY-SA, Imagery © Mapbox, © OpenStreetMap

Fonte: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)

Alias, a informacdo apresentada na plataforma tinha duas opgdes: Visualizar por

Mapa ou Visualizar por Lista. Depois do mapeamento geral, a lista estava conformada pelos
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seguintes dados informativos: nome completo da organiza¢do, nome de fantasia, endereco e
contato. Sem embargo, muitas dessas informagdes também estavam incompletas,
desatualizadas e erradas. Contudo, esta informacao exploratoria foi titil na estratégia de busca
da informagao primaria mediante questionario proprio.

Simultaneamente ao processo anterior da coleta de dados secundarios, a segunda fase
correspondeu as entrevistas exploratdrias realizadas com informantes-chave que surgiram no
meio do processamento das informacdes das organizacdes do terceiro setor. As entrevistas
foram feitas ao presidente do Conselho Estadual das Pessoas com Deficiéncia (CONPED) e
ao representante da Federagdo das APAES no Estado de Minas Gerais -FEAPAES-MG™*.
Essencialmente, a entrevista exploratdria com o CONPED foi util para conhecer o panorama
geral do Conselho Estadual que trabalha pela inclusdo das pessoas com deficiéncia no Estado
de Minas Gerais. O cenario desta institui¢do estd voltado a auséncia de recursos que limitam
a execucdo de suas fungdes principais, transformando o CONPED num 6rgao que trabalha
com muita dificuldade para ter incidéncia nas politicas publicas dos deficientes.

No caso da FEAPAES-MG, a entrevista permitiu uma aproximagdo maior das
dinamicas do movimento apaeano, seus servicos, sua incidéncia nas politicas publicas sobre
os direitos das pessoas com deficiéncia do Estado de Minas Gerais e também os diferentes
tipos de trocas, interagdes e os lagos que desenvolvem com outras institui¢des, tendo presente
a captagdo de recursos, contratos, doagdes entre outros.

A continuacao a figura do percurso da busca das informacdes das OSC no Estado de

Minas Gerais.

24 .
Resumo das entrevistas em Anexo A.
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Figura 30. Buscas em fontes secundarias e aplicacio do questionario
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 30 ilustra brevemente ao leitor sobre o procedimento realizado na busca de
dados das organizacdes do terceiro setor no Estado de Minas Gerais. Inicialmente, a coleta
de dados foi frustrada pela falta de informacdes no Sistema de Gestdo de Convénios e
Contratos de Repasse (SICONV), motivo pelo qual procuramos outra fonte de informacao,
o Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA). Mas o banco de dados fornecido pelo
Mapa das OSC do IPEA estava maioritariamente desatualizado.

Neste ponto, procuramos mais informag@o com as entrevistas realizadas ao Conselho
Estadual das Pessoas com Deficiéncia (CONPED), e com o representante da Federacao das
APAES no Estado de Minas Gerais (FEAPAES-MG). Posteriormente, no processo de
aplicagdo do questionario proprio para o levantamento de dados primarios, a Federacdo das

APAES-MG recebeu e reenviou o instrumento de pesquisa para as 400 instituicdes
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participantes do movimento apaeano no estado de Minas Gerais, tendo um retorno

significativo para a composi¢ao da amostra final.

6.4 - C. Levantamento de dados primarios por aplica¢do de questionario proprio e

resultados

O ultimo item de nossa estratégia de pesquisa visa apresentar os resultados do
levantamento de dados primarios por aplicagio de questionario proprio”. Como método de
coleta foi escolhida a formulagao de um instrumento online tipo Survey, com o objetivo de
conhecer as formas de atuacdo, incidéncia e trocas colaborativas entre organizagdes. Seu
desenho foi feito pela ferramenta virtual Google Forms. O aplicativo ¢ um inovador servigo
gratuito de Google para criar formularios online, pois nele o usuério pode produzir enquetes,
pesquisa de maultipla escolha, fazer questdes discursivas, solicitar avaliagdes em escala
numérica, entre outras opgoes.

O desenvolvimento deste questionario foi realizado pelo Google Forms devido a
praticidade da aplica¢do, uma vez que todo o procedimento foi feito na internet, reduzindo
os custos ¢ sem necessidade de deslocamento direto para cada uma das cidades onde as
organizacdes estdo localizadas.

Assim sendo, o primeiro momento desta coleta de dados primarios correspondeu a
sele¢do das organizagdes para aplicagdao do questiondrio tipo survey. Contudo, foi possivel

verificar que varias informagdes basicas contidas no banco de dados extraido do Mapa das

2 Questionario em Anexo B. As perguntas foram construidas a partir das informagoes fornecidas pelas
entrevistas prévias com o Conselho Estadual das Pessoas com Deficiéncia (CONPED) e a Federagao das
APAES no Estado de Minas Gerais.
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OSC do IPEA estavam desatualizadas ou incompletas. Apenas 20 das 115 organizacdes
presentes nos dados, apresentavam dados completos e prontos para iniciar o contato.
Entretanto, no momento de entrar em contato via e-mail ou telefone, a maioria dessas
OSC’s se mostraram resistentes a aplicacdo do questiondrio apresentando como justificativa
a falta de confian¢a em fornecer informagoes sensiveis através destes canais de comunicacao.
Além disso, alguns dos representantes destas organizacdes exigiram que a entrevista fosse
realizada in loco. Assim, das 20 organizagdes desse banco de dados, apenas 6 delas
responderam o questiondrio. Nao obstante, o contrario aconteceu na Federacdo das APAES
do Estado de Minas Gerais, onde o questiondrio foi muito bem recebido. As APAES que
responderam a pesquisa corresponderam a mais de 90% da amostra do survey.
Apresentamos a seguir os resultados do survey realizado juntos as OSC’s. Os
resultados foram organizados segundo os topicos do proprio questionario: Caracterizagao das
organizagdes, Areas de atuagdo, Recursos da organizagdo, Relagdes das organizagdes com
atores externos, Relagdes das organizacdes com outras organizagdes civis, Relagdes das
organizagdes com entidades governamentais e Iniciativas em favor da inclusdo. As respostas
do questionario foram fornecidas pelos representantes escolhidos por cada organizagdo,

sendo principalmente da area administrativa: geréncia, diretores, coordenadores, secretarios.



4.4.1 Caracterizacio das organizacoes

O primeiro segmento foi composto pela descrigdo geral das organizagoes, ou seja,

Sexo do respondente de cada organizagao, Tipo de organizagdo, Ano de fundagdo da
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organizac¢ao, Quantidade de membros da organizagdo, quantidade de membros com salario

e quantidade de voluntarios.
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Figura 31. Sexo do responsavel pela organizagao
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 31 mostra que a grande maioria dos dirigentes das organizagdes

entrevistadas sdo do sexo feminino. Com um total de 84 mulheres € 12 homens, entre os

entrevistados revelou-se uma grande participagdo feminina na gestao e promog¢ao dos

servigos para as pessoas com deficiéncia.
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Figura 32. Tipo de organizacio
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 32 apresenta as respostas de 73 das 96 organizagdes entrevistadas, dado
que o restante (23) ndo responderam a esta pergunta. Mas a maioria das organizacdes se
declaram como Organizag¢des ndo Governamentais (ONG) e em segundo lugar sdo
Organizagdes da sociedade civil de interesse piiblico (OSCIP)*®. Um total de 13

organizacdes responderam que sao Entidades sem fins lucrativos.

26 A Lei 9.790/ 1999, regulamentada pelo Decreto 3.100/1999, qualifica as OSCIP - Organizagoes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, no universo do Terceiro Setor, em organizagdes que efetivamente tém
finalidade publica, impondo condigdes para tal reconhecimento. A entidade social qualificada como OSCIP
goza das seguintes vantagens: a de poder requisitar do poder publico equipamentos, mdveis, imoveis e
instalagdes para uso de suas atividades sociais; de receber do poder publico, por alienacdo (doagdo), de bens
publicos (mdveis e equipamentos), para uso em beneficio de seus objetivos estatutarios; de receber, por
doagdo, do poder publico, produtos, bens moveis e equipamentos, de apreensdes pelo poder de policia do
Estado (Policia Federal, Fiscais de Postura, Fiscais Ambientais, etc.), para uso proprio ou alienagdo em
beneficio de suas atividades estatutarias e sociais; de receber doagdes financeiras das empresas ¢ pessoas
fisicas por incentivos fiscais (renuncia fiscal do Estado em beneficio da entidade social, quando da apuragdo
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Figura 33. Ano de fundacio da organizacio
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico da figura 33 demonstra que no ano de 1991 houve um crescimento stbito
na criagao de organizagdes que oferecem servigos as pessoas com deficiéncia. O aumento
poder estar relacionado com a conformagio das Camaras Técnicas da CORDE?’ na década
de 1990. Conforme os resultados do ano de fundacdo das organizagdes, no geral, o grafico

nao apresentou uma tendéncia consideravel.

do tributo devido pelo contribuinte que promover doagdo de valores financeiros ao ente social) (Instituto
Sagres, 2000).

Para mais informagodes vocé pode pesquisar a pagina 36, sobre os Caminhos percorridos pelas pessoas com
deficiéncia no Brasil: memorias dos séculos XX e inicios do século XXI.
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Figura 34. Quantidade de atuantes na organizacio
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O histograma da figura 34 apresenta a quantidade de membros nas organizagdes
entrevistadas. E possivel perceber que estd variavel possui uma distribui¢do exponencial,
ou seja, existem muitas organizagdes com poucos membros e poucas organizagdes com

muitos membros.
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Figura 35. Quantidade de membros com salario
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O histograma da figura 35 apresenta distribui¢do muito similar a observada na
figura 34. Existem muitas organizagdes com poucos membros assalariados, € poucas dessas
organizagdes com muitos membros assalariados. Neste sentido, podemos expor que 50
organizagdes contratam em média menos de 50 assalariados, e uma contrata mais de 200

membros.
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Figura 36. Quantidade de voluntarios
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Aqui, o histograma da figura 36 mostra que diversas organizacgdes (no total 32
organizagdes) as quais o questionario foi aplicado nao tém nenhum voluntario ou contam
com poucos voluntdrios. Esta varidvel parece estar mais distribuida que o grafico prévio
sobre os assalariados. Além disso, a quantidade de voluntarios possui uma escala bem
menor em relagdo a quantidade de assalariados, sendo esta uma escala que possui seu
maximo proximo a 100 membros como voluntérios. O anterior revela que o voluntariado

ndo ¢ um padrao de participacdo forte no movimento da Federacao das APAES-MG.
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Figura 37. Numero de pessoas na equipe de servicos técnicos com a clientela
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 37 correspondeu a identificagdo do nimero de pessoas na equipe de
servigos técnicos com a clientela. A equipe de servigos técnicos com a clientela refere-se as
pessoas que trabalham na parte dos cuidados profissionais diretamente com os deficientes
por oposicdo ao pessoal administrativo. De acordo com o representado no histograma, a
maior parte das organizagdes entrevistadas tém poucos membros na equipe de servigos
técnicos com a clientela, € muito poucas organizagdes conseguem ter um numero de

pessoas da equipe com os clientes.
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Figura 38. Membros da equipe de servicos técnicos com salario
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O tultimo histograma referente a caracterizacao das organizacdes ¢ a figura 38. Os
resultados desta parte tém muita relagdo com os resultados dos histogramas prévios, ja que
a maioria das organizagdes entrevistadas também tém poucos membros da equipe técnica
(profissionais do atendimento aos deficientes) que recebem salario.

Em uma visdo geral, os graficos anteriores mostraram que o nimero de voluntérios
é pouco, comparado com o pessoal profissional assalariado. E importante notar que
segundo a teoria do capital social do socidlogo Putnam, o voluntariado seria um elemento
central de uma sociedade civil altamente engajada e que ndo espera que o Estado resolva

todos seus problemas.
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4.4.2 Areas de atuaciio
O tdpico seguinte correspondeu a descrigao das principais areas de atuacao e

projetos das organizacdes entrevistadas.

Figura 39. Assisténcia social
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Assisténcia na mobilidade 4 1

Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico da figura 39 apresenta que a maioria das organizagdes realizam assisténcia
social em sua propria sede. Em segundo lugar, um total de 46 organizagdes fazem
assisténcia domiciliar. Outras organizacdes citaram alguns subgrupos dentro da grande area
da assisténcia social nos quais classificam seu proprio trabalho. Foram citados Educagao,
Saude, Encaminhamento de documentos, encaminhamento a rede socioassistencial e

assisténcia na mobilidade.
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Figura 40. Assessoria juridica
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico de barras da figura 40 mostra que as 14 organizagdes oferecem servigo de
advocacia para pessoas com deficiéncia, 4 declararam que encaminham e organizam
documentos para fins juridicos e 3 realizam assisténcia em domicilio. Um total de 7
organizacdes respondentes declararam ndo ter servigos de assessoria juridica. Outros
subgrupos foram também citados como orientagdes sobre legislacdo e direitos da pessoa

com deficiéncia e orientagdo em relacdo a processos.
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Figura 41. Promoc¢ao da saude
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 41 expde que, quanto a area de promogao da satde, a maior parte das
organizagdes atendem na sede da organizacdo. Uma quantidade menor dé atengao médica e
reabilitagdo. Uma terceira parte fornece atendimento domiciliar. Outras organizagdes
mencionaram oferecer servigos de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, doagdo
de equipamentos de ortese e protese, atividades de esporte e atengdo e atendimentos de

reabilitacdo na sede da organizacao.
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Figura 42. A¢des para insercao laboral
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico da figura 42 mostra que as 52 organizagdes fornecem informagdes sobre
vagas de trabalho para pessoas com deficiéncia, outras 25 organizac¢des fazem mediacao
para o preenchimento de vagas de estagio, apenas 7 organizagdes realizam treinamento e
insercao no mercado de trabalho da populagdo deficiente. Outras organizagdes citaram
encaminhamento do curriculo das pessoas com deficiéncia, emprego apoiado, capacitagdo

para o mercado do trabalho, articulagdo com empresarios € acompanhamento em servigo.
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Figura 43. Servicos de educacio inclusiva
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 43 evidencia que a maioria das organizacdes entrevistadas desenvolve um
trabalho com educagdo de pessoas com deficiéncia na sede da propria organizacao. Outros
subgrupos foram também citados como educagao domiciliar, atendimento especializado,
reforco escolar, palestra, orientagdo e mobilidade, promocao de eventos inclusivos e cursos

de leitura e escrita em braile.



Figura 44. Oferta especifica da organizacio
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

Na pergunta cujos resultados estdo apresentados na figura 44 as organizagoes

poderiam mencionar tantos tipos de oferta especifica quanto realizassem. O dado foi

25 50 75 100

desagregado e as frequéncias ndo correspondem ao » da pesquisa mas sim a quantidade de

respostas obtidas.

Aqui 90 organiza¢des mencionaram ter oferta especifica para a deficiéncia
intelectual. Este ¢ um valor bastante expressivo ja que a maioria de nossa amostra do
Survey corresponde a rede das APAES e estas instituigdes trabalham principalmente a
deficiéncia intelectual. Em seguida, outras 53 organizagdes oferecem servigos para as
pessoas com deficiéncia fisica, 40 organizacdes tém oferta especifica para a deficiéncia

auditiva, 35 organizagdes prestam atendimento aos deficientes visuais, 27 organizagdes
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realizam servigos para a deficiéncia multipla, 14 organizagdes tém atendimento especifico
para pessoas com autismo e uma unica organizagao declarou atender todo tipo de

deficiéncia.

Figura 45. Outras formas de atuacio da organizaciao
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Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

A figura 45 apresenta resultados sobre outras formas de atuacdo das organizagdes
entrevistadas. O grafico indica que a maioria das organizagdes promove manifestagdes
artisticas e culturais para as pessoas com deficiéncia e seus familiares. Outra parcela menor
declarou trabalhar na criagdo campanhas de mobiliza¢ao sobre pessoas com deficiéncia.
Uma terceira parcela menor declarou realizar pesquisas sobre deficiéncia. Outras

organizagdes citaram também desenvolver espacos de socializagdo, projetos educacionais e
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oficinas, oferta de servigos assistenciais e educacionais, agdes relacionadas a semana

nacional da pessoa com deficiéncia e realiza atividades junto a comunidade.

Figura 46. Ambito de atuaciio da organizacio
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico da figura 46 demostra que a grande maioria das organizagdes possui
ambito de atuacdo municipal. Isso pode ser atribuido ao movimento apaeano que se

espalhou para todo o Estado, atingindo mais de 400 municipios mineiros.
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Figura 47. Publico-alvo da organizacao por faixa etaria
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A pergunta cujas respostas estdo apresentadas na figura 47 também assumiam a
possibilidade de multiplas respostas. Por esse motivo os resultados aqui apresentados
extrapolam também o n e configuram dados desagregados. A atencao dispensada pelas
organizacdes as diversas faixas etarias (com exce¢ao da terceira idade) parece ser bem
distribuida entre a amostra. Apenas o atendimento a pessoas de terceira idade com algum

tipo de deficiéncia ¢ realizado por menos organizacdes (67).
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4.4.3 Recursos da organizacio

Nesta se¢do apresentamos os resultados relacionados aos recursos das organizagdes.

Figura 48. Orcamento anual da organizacio
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)
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A figura 48 apresenta o orgamento anual das organizagdes. E curioso notar que a
maioria das organizagdes possui um or¢gamento anual entre 100 mil e 300 mil reais.

Encontramos ainda 14 organizagdes com or¢amento anual acima de 1 milhao de reais.
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Fonte de financiamento

Programa - Organizagao

Montante

Governo Federal

Sistema Unico de Saade —
SUS e Servigo Especializado
de Reabilitagdo em
Deficiéncia Intelectual —
SERDI

R$ 1.415.496,00

Programa Dinheiro Direto na
Escola —PDDE - Ministério
da Educacgdo - MEC

R$ 88.580,00

Sistema Unico de Assisténcia
Social -SUAS

Programa Nacional de
Alimentac¢ao Escolar -PNAE-
MEC

Fundo de Manutencao e
Desenvolvimento da
Educacdo Basica e de
Valorizacao dos Profissionais
da Educa¢ao -FUNDEB —
MEC

R$ 39.203,10

Fundo Nacional de
Assisténcia Social - FNAS

R$ 280.000,00

Governo de Minas Gerais

Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social -
SEDESE —

Programa Casa Lar

e Secretaria de Estado de
Educagao Minas Gerais -
SEE/MG

RS 345.256,79

Programa de Intervencao
Precoce Avancado -PIPA

R$ 2.000,00
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Doagdes internacionais

PROVIDA

RS 130.603,00

Furnas Centrais Elétricas S/A | R$ 30.000,00
FURNAS
Doagdes privadas
Banco do Estado de Sao R$ 5.000,00
Paulo S/A -BANESPA
CATOLICA R$ 5.438,00
Doagdes de Igrejas
MORMON R$ 17.000,00
PSDB
R$ 632.160,00
Emenda parlamentar
PT

Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O resultado correspondente da tabela 12 sobre as fontes de financiamento, mostra

que as a maioria das organizagdes entrevistadas, no caso especifico, as APAES do Estado

de Minas Gerais, sdo fornecedoras do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS), e desenvolvem programas federais e estaduais. Além do que,

as organizacdes mencionadas recebem doagdes de carater internacional, doagdes da

empresa privada e das Igrejas, mas também emendas parlamentares de politicos de oficio.
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4.4.4 Relagoes das organizacées com atores externos
Nesta parte expomos as relacdes formais e informais das organizagdes entrevistadas,

apoiadas em contratos e convénios, mas também em lagos pessoais e/ou amizade.

Figura 49. Relacoes formais da organizacio
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Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

A figura 49 apresenta a quantidade de relagdes formais entre as organizacoes e
outras entidades. A maioria das organizagdes entrevistadas declarou que possui relagdes
formais com o Governo Municipal, em segundo lugar com o Governo Estadual e, em
terceiro lugar, com o Governo Federal. Foram citados ainda relagdes com Deputados
Federais e Estaduais em menor numero. Esses resultados se apresentam como um indicio

de uma forte dependéncia das organizagdes da sociedade civil que desenvolvem trabalhos
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voltados a pessoas com deficiéncia em relagdo ao Estado, sobretudo no &mbito municipal e

estadual.

Figura 50. Relacées informais da organizacio
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico da figura 50 mostra que as organizacdes entrevistadas possuem relacdes
informais sobretudo com movimentos sociais, com universidades, empresas € com a
comunidade. Uma grande parcela dos entrevistados (24) declarou ndo possuir relagdes
informais com outras organiza¢des. Também foram citados a Secretaria Municipal de

Educacao, a Igreja Catodlica, o CRAS, dentre outros.
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4.4.5 Vinculos e apoio de politicos de oficio com as organizacoes
Nesta se¢do apresentamos os resultados relacionados as relagcdes das organizagdes

com representantes politicos.

Figura 51. Representantes politicos que apoiam a organizacgao
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico da figura 51 apresenta alguns representantes politicos mencionados pelas
organizagdes entrevistadas. O Deputado Eduardo Barbosa do Partido da Social Democracia
Brasileira -PSDB, foi citado por 28 instituigdes como seu representante na area politica. O
deputado Féabio Avelar do partido politico Avante, também foi citado por 5 instituigdes. O

Deputado Eduardo Barbosa que foi citado por um niimero expressivo de instituicoes,
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fundou e presidiu a Federagao das Apaes de Minas Gerais em 1991. Em 1994, foi eleito
Deputado Federal, indicado e apoiado pelo maior movimento de pessoas com deficiéncia
intelectual e multipla de Minas Gerais, as APAES. O deputado Eduardo Barbosa foi
reeleito Deputado Federal nos pleitos de 1998, 2002, 2006, 2010, 2014 ¢ 2018. Atualmente,
cumpre seu sétimo mandato parlamentar lutando pela garantia de politicas publicas para
todos os grupos vulneraveis da sociedade, especialmente pessoas com deficiéncia, sendo
membro das comissdes de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia na Camara dos

Deputados™.

4.4.6 Iniciativas em favor da inclusao
Neste topico apresentaremos os resultados sobre as diversas iniciativas em favor da

inclusdo realizadas no ultimo ano, das quais os entrevistados participaram.

2 Informacéo fornecida pelo site: http://eduardobarbosa.com/institucional/
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Figura 52. Participacio de seminarios sobre deficiéncia da organizagao
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

Conforme apresentado no grafico 52, a maioria das organizagdes entrevistadas

declararam ter participado de 3 ou mais seminarios relacionados a inclusao no tltimo ano.
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Figura 53. Reunides da organizacio com outras organizacoes civis
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Fonte: Elaboragdo do autor (2019)

Neste grafico da figura 53 a maioria das organizagdes entrevistadas declarou ter

participado de 3 ou mais reunides com outras organizacdes da sociedade civil.
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Figura 54. Reunibes da organiza¢cio com o poder publico
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A maioria das organizagdes declarou participar de 3 ou mais reunides com o poder
publico. E interessante notar que no caso desta variavel, o nimero de institui¢des que se
mostram mais ativas ¢ superior ao das demais questdes deste bloco. Dito de outra forma, no
que toca a integragcdo com o poder publico, as instituicdes entrevistadas se mostram mais

engajadas.
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Figura 55. Participaciio da organizacio em conferéncias nacionais, municipais,

estaduais sobre deficiéncia
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico da figura 55 apresenta dados sobre a participagdo das organizagdes
entrevistadas em conferéncias municipais, estaduais ou federais sobre deficiéncia. Embora
a maioria tenha declarado ter participado de 3 ou mais conferéncias no tltimo ano, ha
também um grande numero de entrevistados que participaram de 2 conferéncias, de uma
apenas ou de nenhuma. Ha uma distribui¢do mais equanime no volume de participacao de

conferéncias.
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Figura 56. Parcerias da organizacio com outras ONGs ou redes da sociedade civil
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 56 apresenta o numero de parcerias dos entrevistados com outras ONG’s. E
interessante notar que a maioria das organizagdes declarou nao estar em nenhuma parceria
com outras ONG’s no ultimo ano. Este achado aliado a observagao de um alto namero de
parcerias dessas organizacdes com o Estado em seus diversos ambitos ¢ um indicio de que
as organizacdes voltadas a inclusdo de pessoas com deficiéncia possuem uma rede quase

que inteiramente voltada para o poder publico e menos para outras instituigdes similares.
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Figura 57. Participacdo da organizacio em reuniées ou encontros com os conselhos

nacionais, estaduais, municipais sobre deficiéncia
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

O grafico da figura 57 mostra que a maioria das organizagdes entrevistadas
participou de 3 ou mais reunides ou encontros com os conselhos nacionais, estaduais ou

municipais sobre deficiéncia.
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Figura 58. Participacdo da organizacio nas comissoes estaduais, municipais, federais

sobre deficiéncia
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 58 mostra que a maioria das organizagdes entrevistadas ndo participou
ativamente de nenhuma comissao sobre deficiéncia, seja no ambito municipal, estadual ou
federal. Um niimero menor de respondentes participou de 3 ou mais comissdes (20) ou de
apenas 1 comissao (18). O achado anterior, suma as poucas parcerias que t€ém as
organizagdes com outras ONGs ou redes da sociedade civil, e a pouca participagdo em

conselhos e comissdes da esfera publica.
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Figura 59. Participacio da organizacio de audiéncias publicas municipais, estaduais,

federais sobre deficiéncia
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 59 nos mostra que a maioria das organizagdes entrevistadas ndo participou
de nenhuma audiéncia publica sobre deficiéncia, seja no dmbito municipal, estadual ou
federal. Este achado, junto aos resultados do grafico anterior, mostra que as organizagdes
ndo tendem a ter uma participacao mais ativa nos espagos onde a politica publica voltada as
pessoas com deficiéncia ¢ discutida e desenhada. Estdo mais presentes em eventos que

pressupdem menor engajamento.
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Figura 60. Participaciio da organizacio de foruns sobre deficiéncia
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A figura 60 mostra que as organizagdes possuem maior engajamento em foruns de
discussao sobre deficiéncia. A maioria dos entrevistados participou de 2 féruns no tltimo

ano, € uma parcela menor participou de 3 ou mais foruns.
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Figura 61. Participacio da organizacio de espacos virtuais/midias sociais
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A figura 61 apresenta a participagdo das organizagdes em espacgos virtuais. Esse
grafico indica que as organizagdes possuem grande preocupacao em utilizar as diversas
midias sociais como canais de comunica¢do com o publico em geral. A grande maioria

destas institui¢des participa de 3 ou mais espagos virtuais.
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Figura 62. Grafo das relacdes das organizacées com outras instituicoes e

representantes politicos
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quais sdo as institui¢des procuradas pelas organizacdes em questdo - parceiras das Apaes

Mineiras.

A
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Fonte: Elaboragao do autor (2019)

A matriz do grafo foi feita previamente com os dados obtidos do questionario tipo
Survey. Por tratar-se de um questionario auto-administrado, as respostas foram fornecidas
pelos representantes escolhidos por cada organizagdo. E importante notar que o
questiondrio foi dividido em diferentes topicos para maior organizagao da informacao. O

topico referente as relagdes das organizacdes com outras instituicdes e representantes
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politicos foi aplicado através de trés perguntas de resposta aberta. Aqui as organizagdes
entrevistadas responderam as informacdes relacionadas as parcerias com outras
organizagdes da sociedade civil, mas também suas relagdes formais com instituigdes
federais, estaduais e municipais, e as relagdes com atores externos como deputados
federais, estaduais e senadores, especificando nesse caso os nomes de cada organizagdo e
das pessoas mencionadas.

Deste modo, no momento do tratamento dos dados para a analise foram re-
categorizadas as respostas dessas organizagdes, melhorando a ordem da informagao. Assim,
as categorias estabelecidas foram: Instituigdes federais, Institui¢des estaduais, Instituigdes
municipais, Institutos de ensino superior, Conselhos consultivos, Fundagoes, Igreja e
Empresa privada. Também foram incluidos os nomes dos deputados federais e estaduais,
mencionados por cada uma das organizagdes: Eduardo Barbosa do Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB), Fabio Avelar do partido politico AVANTE, Jaime Martins
do Partido Social Democratico (PSD), Weliton Prado do Partido Republicano da Ordem
Social (PROS), Dimas Fabiano do Partido Progressista (PP), Braulio Braz do Partido
Trabalhista Brasileiro (PTB), Arnaldo Silva do Partido Demdcratas (DEM), Raimundo
Nonato Barcelos do Partido Democratico Trabalhista (PDT), Renato Andrade do Partido
Progressista (PP), Deiré Moreira Marra do Partido Socialista Brasileiro (PSB), Ulysses
Gomes do Partido dos Trabalhadores (PT), Cassio Soares do Partido Social Democratico
(PSD), Duarte Bechir do Partido Social Democratico (PSD), Tiago Ulisses do Partido
Verde (PV), Fabiano Tolentino do Partido Popular Socialista (PPS), Joao Bosco do partido
AVANTE, Anténio Lerin do Partido Socialista Brasileiro (PSB), Iracy de Matos pelo

partido politico Solidariedade e Mario Henrique Caixa do Partido Verde (PV).
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Em resumo, o grafo mostra as institui¢des e os politicos que aparecem como 0s mais

procurados pelas organizagdes. Desta forma, independente do tipo de anélise em rede, o
objetivo fundamental é representar o conjunto de relagdes de trocas entre os envolvidos

desta pesquisa, identificando os padrdes e os atores decorrentes dessas relacdes.

Segue a continuagdo a tabela que expde a centralidade das instituigdes parceiras e

aliados politicos. A centralidade de grau (degree) calcula o nimero de lagos existentes
sobre um no, ou seja, o nimero de relagdes adjacentes a um ator (Hanneman, 2001). Ela
mede a importancia ou proeminéncia de um ator na estrutura da rede social (Freeman,

1979), permitindo a obtengdo de informagdes relevantes dos atores envolvidos.

Tabela 13. Centralidade das instituicoes parceiras das organizacdes e aliados politicos

Degree
1 | Institui¢Oes estaduais 0,838
2 | Instituigdes municipais 0,514
3 | Eduardo Barbosa 0,276
4 | Fundagoes 0,248
5 | Empresa privada 0,248
6 | Institutos de ensino superior 0,19
7 | Conselhos Consultivos 0,181
8 | Institui¢des federais 0,114
9 | Igrejas 0,048
10 | Fabio Avelar 0,048
11 | Jaime Martins 0,019
12 | Weliton Prado 0,019
13 | Dimas Fabiano 0,019
14 | Braulio Braz 0,019
15 | Arnaldo Silva 0,01
16 | Raimundo Nonato Barcelos 0,01
17 | Renato Andrade 0,01
18 | Deir6 Moreira Marra 0,01
19 | Ulysses Gomes 0,01



135

20 | Céassio Soares 0,01
21 | Duarte Bechir 0,01
22 | Tiago Ulisses 0,01
23 | Fabiano Tolentino 0,01
24 | Joao Bosco 0,01
25 | Antonio Lerin 0,01
26 | Iracy de Matos 0,01
27 | Mario Henrique Caixa 0,01

Fonte: Elaboragdo dos autores (2019)

A tabela 13 apresenta a medida de centralidade das institui¢des parceiras das
organizagdes e os aliados politicos, na qual, o maior nimero de conexdes das organizagdes
entrevistadas esta direcionado as Institui¢cdes estaduais com o grau nodal de 0,838.

Seguidamente, as Institui¢des municipais (0,514), o Deputado Eduardo Barbosa
(0,276), as Fundagdes e a Empresa privada (0,248), os Institutos de ensino superior (0,19),
os Conselhos Consultivos (0,181), as Institui¢cdes federais (0,114), e as Igrejas e o
Deputado Fabio Avelar (0,048). Também foram citados deputados como Jaime Martins,
Weliton Prado, Dimas Fabiano e Braulio Braz com o grau 0,019. Assim, ¢ refor¢ada a ideia

de parcerias das organizagdes do terceiro setor com o Estado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ancorados na teoria de Robert Putnam, partimos do postulado de que o capital social
entendido como uma sociedade civil engajada, organizada e informada, melhora a qualidade
dos servigos publicos que atendem as necessidades de diferentes segmentos da populagao.
Sociedade forte, Estado forte, concluiu Putnam em seu estudo sobre o processo da
descentralizagdo administrativa do Estado na Italia (1996).

Offe e Fuchs (2003), assumindo o marco geral da relagdo causal do capital social,
constroem tipos-puros das diferentes formas de agdo coletiva que tornam vigorosa uma
sociedade civil rica em capital social. Neste sentido, os tipos organizacionais que robustecem
o capital social situam-se no encontro de dois tipos-puros especificos. Por um lado, as
associacdes civicas (ver tabela 9), forma por exceléncia da agdo coletiva onde prima o
engajamento voluntario dos cidaddos, e, por outro lado, as associa¢des secundarias (ver
tabela 10), forma por exceléncia da participagdo, seja formal ou informal, onde a mistica
pelas causas sociais fala mais alto do que pagamento de taxas de vinculagdo. Em resumo, o
tipo puro de capital social esta constituido pelo cidaddo que faz voluntariado mediante formas
de agdo coletiva flexivel, tipo movimentos sociais nao burocratizados e articulados em redes
de participacao.

Além, das formas de agdo coletiva e os tipos organizacionais, o0 modelo analitico de
Offe e Fuchs (2003) identifica uma segunda dimensdo importante do capital social: o
interesse pelos problemas publicos e os canais de informagdo. Neste sentido, uma sociedade

rica em capital social ¢ aquela que se informa (via jornais impressos, mass media, revistas
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especializadas, mundo online, etc.) sobre os problemas que estao pautados como de interesse
publico.

Em continuagao, sintetizamos os resultados do presente trabalho de cara aos achados
postulados pela teoria do capital social. Partiremos pela dimensao do interesse publico para
logo comentar os resultados em relacdo com as formas de acdo coletiva.

1. Como se informa a sociedade civil brasileira em geral, e de Minas Gerais em

particular, sobre os problemas da populagao deficiente?

Devido as limitagdes fisicas e orgamentdrias para levantar uma pesquisa sobre
veiculos de imprensa tradicional de carater nacional, a busca de dados foi realizada com a
ferramenta virtual Google Trends. Assim, tendo como referente um aproximado de 149
milhdes de brasileiros que acessaram a internet no até junho de 2019 (Internet World Stats,
2019), nossa busca sobre o interesse pela deficiéncia da sociedade brasileira em geral, e de
Minas Gerais, foi focada na interacdo desses usudrios da internet que participam
constantemente das midias sociais, € que circulam, compartem e pesquisam informagao sobre
assuntos relacionados a populagdo deficiente no pais. Isto €, segundo o postulado pelo
socidlogo Putnam, em que medida o cidadao se informa sobre a problematica local, regional
ou nacional que o afeta.

Embora que ndo conseguimos desagregar por veiculos de informagao (jornais,
revistas, sites de organizacoes, blogs) foi feita uma sondagem de carater nacional e local
(Estado de Minas Gerais) que aglomerou as pesquisas gerais dos usuarios no motor de
busca Google, o que permitiu entender numa primeira escala o que esta sendo falado no
pais sobre as pessoas com deficiéncia e quanto aparece na opinido publica (considerando a

classificacdo das buscas relacionadas por termos).
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Podemos inferir dos resultados gerais da pesquisa no Google Trends, que o interesse
da opinido publica on-line pode ser induzido, e acompanha a agenda civico-politica do
movimento organizado, ou seja, o interesse esta especialmente voltado as datas que visam a
educar e atrair a atengdo da populacao em geral pelos direitos dos deficientes. O que
poderia revelar que, estes dias representativos para a deficiéncia no pais, levaram a um
aumento consideravel da escala, devido ao reconhecimento cada vez maior da sociedade
dos anos de luta pela inclusao da deficiéncia em multiplas esferas ptblicas, trabalhando
pela participacao politica e social da populagao deficiente, e levando por exemplo, a
aprovagao de leis para estabelecer datas desta indole, que posteriormente sao tendéncia
entre os usuarios do Brasil.

Da mesma forma, apoiados pelo fenomeno mediatico e a transformacao dos canais
de informacao, a sociedade civil estd cada vez mais direcionada a ter um aceso rapido e
eficaz de qualquer tipo de informag¢ao mediante a internet, motivo pelo qual, muitas das
noticias e das diferentes informagdes que antigamente s6 eram compartidas com um
pequeno grupo de pessoas, agora ¢ de dominio popular. Isso ¢, devido ao imediatismo dos
médios sociais virtuais e aos espagos de interacdo construidos nesse contexto.

E de supor nesta sondagem do interesse da sociedade através da midia social pela
deficiéncia no pais, que a reinvindicagdo dos direitos e de todo o processo emergente pela
acessibilidade e a inclusdo das pessoas com deficiéncia, tem conseguido até o momento um
cobrimento medidtico cada vez maior das diferentes propostas, atividades e/ou eventos
relacionados anualmente nestas celebragdes em prol dos deficientes e sua integracao na
sociedade. Por isso, torna-se atualmente relevante trazer a colagao outro tipo de formas de

reconhecimento do interesse pela tematica, e como ¢ desenvolvido neste caso pelos
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usuarios do espago virtual, chegando ao ponto de ter muita popularidade para uma regiao
ou todo um pais.

2. A que tipo organizativo corresponde a Federagdo das APAES de Minas Gerais?

Segundo a tipologia de Offe e Fuchs (2003), a FEAPAES-MG pode considerar-se um
tipo organizativo de indole formal com objetivos fixos € com uma estrutura determinada
hierarquicamente, sendo constituida uma grande associacao a partir da conformacgado da rede
das APAES do Estado de Minas Gerais. Para funcionar dentro do movimento apaeano, as
mais de 400 APAES devem cumprir a normatividade estabelecida desde a Federagao.

Pela teoria, esperava-se encontrar, em Minas Gerais, um voluntariado mobilizado em
acoes de movimento social em pré dos direitos dos deficientes. Mas o que foi encontrado em
nosso estudo empirico, demostrou que o movimento (Federagdo das APAES do Estado de
Minas Gerais) pelos dados da pesquisa ndo se enquadra nesse tipo puro de voluntariado e
tudo o que o voluntariado supde, isto ¢, trabalho ndo remunerado, doagdo de dinheiro e
vinculos ndo formais. Encontramos, por um lado, um tipo de organizacdo formalizado e
profissionalizado, com uma relagdo trabalhista e menos colaborativa (menos voluntariado),
e por outro, uma forte dependéncia desta Federagdo especifica, perante o Estado.

Com tal caracteristica, podemos dizer que esse € um caso seu generis, porque com 0s
dados coletados observamos que as APAES-MG dependem do engajamento politico e
profissional de alguns politicos de oficio que trazem os recursos via emendas parlamentarias.
Mas também, a forma de financiamento das organizagdes (Tabela 12 na pagina 116), esta
baseada pela contratagdo via venda de servigos com o sistema unico de saide (SUS) e os

convénios com secretarias de estado, municipais, para servigos especializados de atencao das
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pessoas com deficiéncia. Assim como, € recorrente entre outras formas, as doacdes da
empresa privada, acdo beneficente de Igrejas e a doag@o internacional.

Deve-se notar que a Associacao de Pais ¢ Amigos dos Excepcionais (APAE), nasceu
como uma iniciativa ndo governamental, vindo das profundezas da sociedade civil como uma
busca por organizar as pessoas que trabalhavam pela inclusdao da populacao com deficiéncia
no Brasil, e cujo empreendimento inicial foi liderado principalmente pelas familias da
populagdo deficiente. No entanto, esse tipo de organizagdo civica terminou a0 mesmo tempo
existindo desde o ponto de vista operacional, porque comegou a contratar com o Estado. Os
resultados apresentaram uma participagdo profissionalizada e altamente formalizada em
termos de servigos professionais, mas também, organizac¢des articuladas politicamente.

Neste ponto, a articulag@o politica corresponde a via contratagdo com o Estado, mas
também a acdo organica de algumas figuras politicas como € o caso do nomeado Deputado
Eduardo Barbosa. Portanto, a teoria standard do capital social, enquanto uma analise da
participacao cidada, ndo examina os nexos com as formas de mobilizagao politica formal e
consolidacdo de bases de apoio eleitoral entre politicos de oficio. Aqui, ha uma fronteira
ténue entre o que ¢ denunciado como clientelismo, agao politico-partidaria vertical e geradora
de dependéncias sem accountability, e a legitima organizagdo de bases sociais para acao
programatica dos politicos de oficio. No caso estudado, o associativismo das APAES-MG,
por mais altruista e humanistas que sejam seus ideais, ndo encontra sustento sem o campo
politico profissional.

Assim como, neste caso analisado, podemos evidenciar que no primeiro momento de
consolidacdo das APAES no Estado de Minas Gerais foi levada em consideragdo a

necessidade de criar uma Federacdo (FEAPAES-MG), tendo como objetivo organizar-se
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formalmente na area do trabalho em prol das pessoas com deficiéncia. Mas, para encontrar
um espaco de maior reconhecimento e incidéncia social, a FEAPAES-MG pulou de uma
ONG para um movimento com representacao politica, escolhendo a quem ja tinha sido seu
presidente, o médico graduado da Universidade Federal de Minas Gerais, o atual Deputado
Eduardo Barbosa, do partido politico Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB).

Para o Deputado Barbosa, sua candidatura foi uma eleicdo maioritaria de toda a
FEAPAES-MG, devido a experiéncia desenvolvida no campo da deficiéncia. Esse
reconhecimento e confian¢a dentro do movimento apaeano, permitiu que o doutor Barbosa
encontrara nas APAES a base social eleitoral pelo percorrido de seu trabalho com a
populacao deficiente. Atualmente, o Deputado Eduardo Barbosa ¢ uma das vozes destas
organizagdes para a promog¢ao das estratégias de inclusdo e trabalho das pessoas com
deficiéncia no Estado de Minas Gerais, levando propostas neste ambito para influir na
alocacdo de recursos publicos em fungio de seus compromissos politicos.”’

Mas também, dentro da pesquisa foram nomeados outros deputados que trabalham na
inclusdo, defensa e reconhecimento da populacao deficiente, como o Deputado Fabio Avelar,
do partido politico Avante, o Deputado Jaime Martins, do Partido Social Democratico (PSD),
e o Deputado Weliton Prado, do Partido Republicano da Ordem Social (PROS), entre outros
que representam o esquema de apoio politico destas organizagdes.

3. Quais seriam as limitacdes da teoria do capital social?

Os achados em termos de vinculos profissionais e venda de servigos ao Sistema Unico

de Saude, no caso da Federagao das APAE, ndo implicam que a teoria do capital social, tal e

29 Entrevista realizada ao Deputado Eduardo Barbosa. Em anexo o resumo.
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como ¢ formulada na visao de Robert Putnam, tenha sido refutada ou que deva ser descartada.
Algumas ponderagdes podem ser levantadas.

Em primeiro lugar, as formulagdes tedricas de Putnam (2002), Offe e Fuchs (2002),
refletem o estagio cultural e civilizatdrio no qual estdo inseridos o Estado e a Sociedade civil
da Europa ocidental e dos Estados Unidos. Assim, o capital social esperado supde uma
sociedade civil imbuida de uma ética publica que faga controle as burocracias publicas.

Em segundo lugar, tal autonomia civica supde um nivel de desenvolvimento
econdmico que lhe permita aos cidaddos organizados ter fontes de ingressos excedentarios
para dedicar-se a formas autofinanciadas de voluntariado. Num pais de ingresso médio, como
o Brasil, tais excedentes, para doar tempo livre e dinheiro, ndo sdo a regra. Bastaria comparar
as taxas de desemprego e informalidade entre o Brasil e os paises nor-atlanticos para
constatar que a luta pela subsisténcia se impde em nosso contexto.

Em terceiro lugar, Putnam constatou, no caso da Itdlia, que o desenvolvimento
econdmico era consequéncia, e ndo causa, do engajamento civico. Transplantar este resultado
ao contexto do Brasil, e da América Latina, resulta problematico. Pois sabemos do papel do
Estado na criagdo das condigdes para a acumulagdo de capital, tanto publico como privado.
O fato da Federagao das APAES ser uma grande institui¢ao com contratagdes do SUS depde
em favor do peso do Estado na prestacao de servigos publicos essenciais.

Pelo viés do Putnam (2002), Offe e Fuchs (2003), e suas previsdes feitas no contexto
europeu, seria de esperar que o movimento social em pr6 dos deficientes, no caso mineiro,
fosse mais um vedor interessado em costurar lacos sociais geradores de confianga, em

ampliar a demanda pelos servigos essenciais para as pessoas com deficiéncia, em fiscalizar a
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quantidade e qualidade destes servigos, € ndo tanto um prestador de servigos médicos e
educacionais.

Diante destes resultados, torna-se necessario contextualizar a teoria do capital social
no caso da sociedade civil organizada em pro dos direitos da populagdo deficiente. Em Minas
Gerais, aparece um Capital Social na forma de parceria entre Estado e sociedade civil, com
uma forte mediagdo de organizacdes politico-partidarias. Como demostra o caso estudado no
contexto brasileiro, o Estado ¢ ao mesmo tempo demandado e parceiro no fortalecimento das
organizagdes do terceiro setor.

A diferenga de outros contextos como a Europa e os Estados Unidos, o voluntariado
auto-organizado e captador de recursos com independéncia do Estado (doagdes,
contribuigdes voluntarias, etc.,) ndo € a regra no Brasil. O movimento apaeano aqui estudado
aparece no perfil de uma organizagdo altamente profissionalizada e prestadora de servigos
publicos essenciais para seu publico-alvo, numa espécie de outsourcing do Servigo Unico de
Saude-SUS.

Futuras pesquisas deveram esclarecer este achado fundamental, saber se a sociedade
civil no caso brasileiro, ¢ de forma especifica 0 movimento em pré das pessoas com
deficiéncia, assume fungdes de prestador de servigos publicos em decorréncia do baixo nivel
de ingresso das familias participantes, ou se pelo contrario este fato obedece a fatores de

dependéncia politica e de cultura participativa.
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ANEXOS

Anexo A - Roteiro das Entrevistas

Roteiro 1

Entrevista exploratoria - Conselho Estadual De Defesa Dos Direitos Da Pessoa Com
Deficiéncia — CONPED

Nome da organizagdo: Conselho Estadual De Defesa Dos Direitos Da Pessoa Com
Deficiéncia — CONPED

Data:

Lugar:

Dados do entrevistado

Nome completo:

Idade: Sexoo. =~ H M
Posi¢do que ocupa na organizagao:
Experiéncia professional / formacao:

Anos de experiéncia:

Objetivo da entrevista: Conhecer a dinamica do CONPED, sua incidéncia nas politicas
publicas sobre os direitos das PCD; os diferentes tipos de trocas que desenvolvem com outras
organizagdes; as interagdes ¢ os lagos entre conselhos no Estado de Minas e a captacdo de

recursos, contratos, doagdes entre outros.
Perguntas gerais sobre o CONPED
1. Faca uma pequena descri¢ao da historia ou trajetoria do CONPED.

2. Atualmente que tipo de competéncias, gestdes, atividades proprias e servicos

especificos desenvolve o CONPED?
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3. Como sao eleitos os representantes do CONPED, fazem parte de quais organizagdes?

Possui a lista oficial de representantes e sua procedéncia

4. Quais sdo as acdes realizadas pelo CONPED para pressionar o governo e incidir na
formulagdo e implementagdo das politicas publicas de pessoas com deficiéncia de

carater Estadual, Municipal e Nacional?

5. Que tipo de iniciativas desenvolve o CONPED para incidir ou influenciar o debate

sobre a inclusdo e acessibilidade das pessoas com deficiéncia na esfera publica?
Sobre articulacio e trocas do CONPED com Organizacées do terceiro setor

6. Com que tipo de organizagdes o CONPED faz trocas (troca de recursos, servigos ou

professionais)

* Que tipo de trocas existem: apoio para divulgar acdes, fazer o evento, normativa técnica,
parceria projeto conjunto, empréstimo de equipamento, computador, cadeira de rodas, que

tipos de recursos que podem trocar...

7. Quais sdo as formas mais frequentes de cooperacdo do CONPED com organizagdes

do terceiro setor que trabalham pelos direitos das PCD?

8. Com que frequéncia o CONPED participa ou tem presencia nas atividades realizadas

pelas organizagdes do terceiro setor com as quais realizam trocas?

9. Quais sao as medidas que o CONPED lidera para melhorar a articulagdo de entidades
e liderancas do segmento que trabalha pelos direitos das PCD no Estado de Minas

Gerais?

10. Que outros tipos de parcerias desenvolvem para criar agoes no campo dos direitos das
PCD? Por exemplo para construg@o ou pedidos de informagdo neste ambito ou para

a realizag¢ao de eventos.

11. Recebem algum tipo de ajuda como o voluntariado? Quem ajuda neste campo?
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Interacio do Presidente do CONPED

Informagdo para o entrevistado: a seguir gostaria de conhecer um pouco como vocé se

relaciona com outros conselheiros estaduais de Minas Gerais € no seu municipio.

12. Indique os nomes de outros conselheiros (nome completo e conselho do qual

participa) com os quais voc€ mais conversa sobre politicas publicas estaduais.

13. Indique os nomes de outros conselheiros (nome completo e conselho do qual
participa) com os quais vocé mais conversa sobre assuntos ligados a temdtica de seu

conselho.

14. Indique os nomes de outros conselheiros que mais informam vocé sobre assuntos

que sdo discutidos em outros conselhos.

15. Indique os conselhos parceiros com os que mais se relaciona na realizagao de eventos
e/o reunides sobre acessibilidade, inclusdo e politicas publicas dos direitos das

pessoas com deficiéncia no Estado de Minas. Porqué?
Sobre os recursos
16. Qual ¢ a forma de captagdo de recursos do CONPED. De quem vem os recursos?

17. O CONPED tem contratos com o setor publico? Atualmente, que tipo de contratos

tem? Com quem tem contratos?
18. O CONPED recebe doagdes? Que tipo de doagdes recebem? De quem?
19. Qual é o or¢amento anual do CONPED?

20. Vocé gostaria de falar sobre os atuais desafios e necessidades que presenta o

CONPED e como estio trabalhando no melhor funcionamento do conselho.
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Roteiro 2

Entrevista exploratoria Federacio das Apaes do Estado de Minas Gerais (FEAPAES-
MG)

Nome da organizacao: Federacdo das Apaes do Estado de Minas Gerais (FEAPAES-MQG)
Data:

Lugar:

Dados do entrevistado

Nome completo:

Idade: Sexo: X H M

Posi¢do que ocupa na organizagao:

Experiéncia professional / formagao:

Anos de experiéncia:

Objetivo da entrevista: Conhecer a dinamica da FEAPAES-MG, seus servicos, sua incidéncia
nas politicas publicas sobre os direitos das PCD; os diferentes tipos de trocas, interagdes e 0s
lagos que desenvolvem com outras organizacdes, € a captacao de recursos, contratos, doagoes

entre outros.

Perguntas gerais sobre FEAPAES-MG

1. Faga uma pequena descri¢do da histdria ou trajetéria da FEAPAES-MG.

2. Atualmente que tipo de competéncias, gestdes, atividades proprias e servicos
especificos desenvolve a FEAPAES-MG?

3. Qual ¢ a relagdo da federagdo com as APAES municipais, condicionam as decisdes?
Tem algum tipo de jerarquia?

4. Como sao eleitos os presidentes da FEAPAES-MG, fazem parte de quais

organizacoes?

*Possui a lista oficial dos representantes das APAES municipais.
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5. Quais sdo as agoes realizadas pela FEAPAES-MG para influenciar as administragdes
municipais e governo estadual e incidir na formulagdo e implementagao das politicas
publicas de pessoas com deficiéncia de carater Estadual, Municipal e Nacional?

6. Como promovem as APAES os direitos dos especiais perante a opinido publica?

Sobre articulagido e trocas da FEAPAES-MG com Organizacdes do terceiro setor

7. Com quais outras organizacgoes do terceiro setor FEAPAES tem algum tipo de
parceria? Troca de servigos, assessoria técnica, trocas de informacao, acdes de

divulgagdo conjuntas.

8. Qual ¢ sua percepgao Percepgao sobre o vigor do terceiro setor mineiro que luta

pela inclusdo dos deficientes.

9.  Que tipo de relagdo desenvolve a FEAPAES-MG com o Conselho Estadual de
Defesa Dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia no Estado de Minas? Como

interagem?

Sobre os recursos:

10. Qual ¢ a forma de captacdo de recursos da FEAPAES-MG. De quem vem os
recursos?

11. A FEAPAES-MG tem contratos com o setor publico? Atualmente, que tipo de
contratos tem? Com quem tem contratos?

12. A FEAPAES-MG recebe doagdes? Que tipo de doagdes recebem? De quem?

13. Qual é o or¢gamento anual da FEAPAES-MG?

14. Vocé gostaria de falar sobre os atuais desafios e necessidades que presenta a

FEAPAES-MG e como estdo trabalhando no melhor funcionamento da federacéo.
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Roteiro 3

Entrevista exploratoria ao representante politico

1. Quais foram as circunstancias ou conjunturas que o levaram como pessoa publica ao
encontro com o Movimento Apaeano?

2. Vocé se concebe ou considera seu mandato como a defesa e representagdo do
Movimento Apaeano perante a Assembleia Estadual?

3. Conhece outros deputados na Assembleia Estadual que assumam a causa da defesa
dos direitos das pessoas com deficiéncia como parte de seu mandato?

4. Se conhece outros deputados, existe convergéncia com as propostas desses
representantes? Ou pelo contrario, existem divergéncias além das bandeiras de
partidos diferentes em relacdo as propostas sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia?

5. Quais sdos suas grandes iniciativas legislativas em favor da causa das PCD e como
tem contribuido no financiamento das necessidades da Federagdo das APAES do
Estado de MG (como tem trabalhado nessas agdes). Quais as fontes de financiamento

principais que vocé tem ajudado administrar?
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Anexo B - Questionario Tipo Survey

PESQUISA — CAPITAL SOCIAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NO ESTADO DE MINAS
GERAIS

EQUIPE:
Pesquisadora: Maria Angel Orjuela (Mestranda em sociologia UFMG)
Orientador: Silvio Salej (Professor Sociologia da UFMG)

QUESTIONARIO
Apresentacio:

Este questionario faz parte de uma pesquisa cientifica que pretende conhecer as formas de atuagao de
organizagdes do terceiro setor que trabalham pelos direitos das pessoas com deficiéncia no Estado de
Minas Gerais do Brasil. A pesquisa ¢ a dissertagdo de mestrado em Sociologia da aluna Maria Angel
Orjuela.

Ressaltamos que sua participagdo ¢ muito importante para o sucesso dessa pesquisa. Garantimos que suas
respostas sdo sigilosas e seu nome nao sera associado a elas. As informagdes coletadas serdo codificadas
em numeros para serem analisadas. O tempo de aplicagdo ¢ estimado em 20 minutos. Vocé poderia
responder a este questiondrio via telefone?

I- DADOS DA ORGANIZACAO

Nome Da Organizacao Civil:
SIGLA

Nome do respondente:

Cargo que ocupa:
SEXO: ( ) Home ( ) Mulher

O respondente buscou informacées com outros membros da organizacio?
1. () Sim 2. ( ) Nao.

Se sim, favor identificar as pessoas consultadas:

II- CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES
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1. Qual ¢ o tipo da organizagdo:
) OSCIP (Organizagao da sociedade civil de interesse ptblico)
) ONG (organizag¢des ndo governamentais)
) Fundacao de beneficéncia sem animo de lucro
) Outro. Qual?
) NR

) NS

e N e e N N

2. Qual ¢ o ano de fundacao da organizacao da qual vocé participa

3. Atualmente, sua organizag¢ao conta com quantos membros?

- Nimero de membros com salario

- Niumero de membros como voluntarios

- Numero de pessoas na equipe de servicos técnicos com a clientela

- Numero de membros da equipe de servigos técnicos com salario

- Numero de membros da equipe de servigos técnicos como voluntarios

4. Considerando as ac¢des/projetos da organizagdo da qual vocé faz parte, quais s@o as principais areas de
atuacdo da organizagao? [pode eleger mais de uma alternatival)

1. Assisténcia social ()
() Assisténcia domiciliar, em casa do deficiente
() Assisténcia na sede da organizacao

() Outra, qual?

2. Assessoria juridica ()
() Consultoério juridico
() Servicos de advocacia para pessoas com deficiéncia

() Outra, qual?

3. Promogao da saude ()

() Atencao médica e de reabilitagao
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() Atengdo Domiciliar
() Atengdo na sede da organizagdo

() Outra, qual?

4. Acdes para a insercdo laboral da pessoa com deficiéncia ()
() Fornecer informagdes sobre vagas de trabalho
() Mediar para conseguir estagio

() Outra, qual?

5. Aprendizagem e educagdo inclusiva ()
() Educagao Domiciliar
() Educagao na sede da organizacao

() Outra, qual?

6. Oferta especifica para ()

() Deficiéncia intelectual
() Deficiéncia fisica

() Deficiéncia auditiva
() Deficiéncia visual

() Outro tipo de deficiéncia, qual?
- Que tipo de oferta especifica?

7. Outras formas de atuagao ()
() Pesquisa sobre deficiéncia

() Criagao de campanhas de mobilizagao das PCD
() Manifestagdes artisticas, culturais
() Outras, quais?

5. A organizagdo da qual vocé ¢ membro desenvolve agdes PRINCIPALMENTE no ambito...

1. ( ) Municipal. Qual municipio?

2. ( ) Nacional

4. () Internacional. Quais paises?
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6. Ainda em relacao as a¢des desenvolvidas por sua organizagdo, qual € o publico Alvo: [pode eleger mais
de uma alternativa]

1. ( ) Criangas com algum tipo de deficiéncia
2. ( ) Jovens com algum tipo de deficiéncia
3. () Adultos com algum tipo de deficiéncia

4. () Pessoas da terceira idade com algum tipo de deficiéncia
5. () Outros. Quais?

11 - RECURSOS DA ORGANIZACAO

7. Pensando nas formas de obtencao de recursos materiais/dinheiro ao longo do ultimo ano, gostaria de
saber se a organizacdo da qual vocé ¢ membro recebe apoio financeiro... [pode eleger mais de uma
alternativa]

1. ( ) ...de Programas de financiamento Estatal. Quais?

- Qual é o montante R$

2.( ) ... de Fundagdes Internacionais. Quais?

3.( ) ...de Igrejas. Especifique:
4.( )...de ONGs. Quais?
5.( ) ... de Partidos Politicos. Quais?

6.( ) ... dos proprios membros da organizagao

- Doagdes

7.( ) ... de outras fontes. Quais?

tualmente, qual ¢ EM MEDIA a Faixa Or¢amentaria anual com que sua organizagio trabalha?

) menos de R$ 25.000,00

... de R$ 25.000,00 até R$ 50.000,00
... de R$ 50.001,00 a 100.000,00

... de R$ 100.001,00 a 300.000,00

... de R$ 300.001,00 a 600.000,00

... de R$ 600.001,00 a 1.000.000,00

A
(
(
(
(
E
() ...acimade R$ 1.000.001,00

8.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

N N N N N N

IV - RELACOES COM ATORES EXTERNOS
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9. Pensando nas agdes/projetos de sua organizagdo, gostaria de saber se vocés mantém RELACOES
FORMALIS (apoiadas em contratos e convénios) OU INFORMAIS (apoiadas em lacos pessoais e/ou
amizade, isto ¢, independem de registros) com:

RELACOES FORMAIS
Parceria com Contrato Convenio Qual (is) setor (es)? Contato (s)-
nome (s)
Prefeitura
Governo Federal
Governo Estadual
Governo Municipal
Partidos politicos:
() Senadores
() Deputados federais
() Deputados estaduais
() Vereador
Outro, qual?
Qual partido?
RELACOES INFORMAIS
Parceria com Qual (is) setor (es)? Contato (s)-
nome (s)

ONGs

Movimentos sociais

Pesquisadores de universidades

Igreja () Catodlica e/ou () Outras

Igrejas
Outros, quais?

10. Gostariamos de conhecer um pouco mais sobre as parcerias entre sua organizacdo € outras
organizacoes civis que trabalham pela deficiéncia. Por favor, cite ATE CINCO organizacdes mais
importantes com as quais vocés mantém relacdes em func¢do dessa tematica.




159

Cite apenas organizacdes da
sociedade civil (ONGs, Redes,
Movimentos Sociais, etc.)

Lugar
organizacao

da

Por que a relagdo com essa organizagdo ¢
importante?

[pode eleger mais de uma alternativa]

1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informagdes que
propiciam a constru¢do de estratégias de
acoes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas acdes e iniciativas

5. ( ) outra razao:

1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informagdes que
propiciam a constru¢do de estratégias de
acdes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas agdes ¢ iniciativas

5. ( ) outra razdo:

1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informagdes que
propiciam a constru¢do de estratégias de
acdes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas acdes e iniciativas

5. () outra razao:

1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais
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2. () trocamos ideias / informagdes que
propiciam a constru¢do de estratégias de
acodes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas agdes ¢ iniciativas

5. ( ) outra razdo:

5. 1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informacdes que
propiciam a constru¢do de estratégias de
acdes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas agdes e iniciativas

5. ( ) outra razdo:

11. Agora, gostariamos de conhecer um pouco mais sobre as parcerias entre sua organizacido € as
instituicoes de nivel municipal, estadual ou federal. Por favor, cite ATE CINCO institui¢does mais
importantes com as quais vocés mantém relagcdes em fungdo dessa tematica.

Cite apenas instituicoes Lugar da | Por que a relagdo com essa instituicao ¢
instituigao importante?

[pode eleger mais de uma alternativa]

1. 1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informagdes que
propiciam a construcdo de estratégias de
acodes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas acdes e iniciativas

5. () outra razao:
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1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informagdes que
propiciam a constru¢do de estratégias de
acdes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas agdes ¢ iniciativas

5. ( ) outra razao:

1. () contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informagdes que
propiciam a construcdo de estratégias de
acodes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas agdes ¢ iniciativas

5. () outra razdo:

1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informacgdes que
propiciam a constru¢do de estratégias de
acdes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas agdes e iniciativas

5. ( ) outra razdo:

1. ( ) contribui com recursos financeiros /
materiais

2. () trocamos ideias / informagdes que
propiciam a constru¢do de estratégias de
acoes conjuntas.

3. () fornece informagdes sobre questdes da
deficiéncia

4. () divulga nossas acdes e iniciativas




162

5. ( ) outra razdo:

V —ESPACOS DE PARTICIPACAO E ACOES INICIATIVAS DAS OSC SOBRE DEFICIENCIA

12. Pensando no ultimo ano, para concretizar seus objetivos | Nenhuma | Uma | Duas | Mais de
e ideais a organizacio da qual vocé faz parte NENHUMA vez vez | Vezes | 3 vezes
VEZ, UMA VEZ, DUAS VEZES, MAIS DE TRES
VEZES...
1. Realizou seminarios, palestras e/ou oficinas sobre deficiéncia 0 1 2 3
2.Participou de reunides com outras organizacoes civis 0 1 2 3
3. Participou de reunides com o poder publico 0 1 2 3
4. Participou de conferéncias nacionais, municipais, estaduais 0 1 2 3
sobre deficiéncia
8. Realizou parcerias com outras ONG’s- redes da sociedade 0 1 2 3
civil
Quais?
9. Participou de reunides ou encontros com os conselhos 0 1 2 3
nacionais, estaduais, municipais sobre defici€éncia
10. Participou de comissdes estaduais, municipais, federais 0 1 2 3
sobre deficiéncia
11. Participou de audiéncias publicas municipais, estaduais, 0 1 2 3
federais sobre deficiéncia
12. Participou de foruns sobre deficiéncia. 0 1 2 3
Quais?
13. Participou de espagos virtuais: Face, Blogs, Twitter, etc. 0 1 2 3
Quais?
14. Outros, quais? 0 1 2 3




