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RESUMO

O conhecimento do perfil socioeconémico e demografico das pessoas com deficiéncia fisica (DF) é
importante para subsidiar e orientar o planejamento e a consolidagéo de politicas publicas voltadas
ao DF. Este trabalho objetivou investigar o perfil demogréafico e socioeconémico das pessoas com
DF residentes em Uruguaiana - RS. Os dados foram coletados através de entrevista domiciliar.
Foram entrevistados 30 homens e 20 mulheres. Entre as principais causas de DF adquirida no
periodo pré-natal ou durante o parto esta encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia (68%
dos casos) e, no periodo pés-natal ou vida adulta, o acidente vascular encefalico (43% dos casos).
Observou-se um baixo nivel de escolaridade (20% n&o eram alfabetizados e 40% n&o concluiram o
ensino fundamental). Além disso, observou-se que estas pessoas residem predominantemente na
periferia da cidade e 66% recebem até um saldrio minimo mensal. Com relagdo as atividades
laborais, 92% dos entrevistados nao trabalham. Dentre as principais dificuldades de acessibilidade
encontradas, 46% relataram a falta de transporte publico adaptado e o calgamento inadequado das
vias (40%). Com base nos dados, pode-se concluir que as pessoas com DF residentes em
Uruguaiana tém como perfil um baixo nivel de escolaridade e baixa condicdo socioeconémica.
Somado a isso, ha uma grande gama de fatores excludentes, como as dificuldades com relacéo a
acessibilidade arquiteténica e de locomocéo e a reduzida inclusdo no mercado de trabalho. Assim, é
necessaria a implantagédo de politicas publicas voltadas a inser¢ao social destas pessoas a fim de
assegurar ao DF seus direitos constitucionais.

PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade aos Servigos de Saude; Defesa das Pessoas com Deficiéncia; Promogao da
Saude; Saude Publica.

ABSTRACT
DEMOGRAPHIC AND SOCIO-ECONOMIC PROFILE OF PEOPLE WITH PHYSICAL
DISABILITIES LIVING IN URBAN AREA OF URUGUAIANA - RS
Knowledge of the socioeconomic and demographic profile of people with physical disabilities (PD) is
important to support and guide the planning and consolidation of public policies directed to these
peoples. This study aimed to investigate the demographic and socioeconomic profile of people with
PD residents in Uruguaiana - RS. Data were collected through household interviews. 30 men and 20
women were interviewed. Among the main causes of PD acquired in prenatal period is the cerebral
palsy (68% of cases) and, in the postnatal period and adulthood, the stroke (43% of cases). There
was a low level of education (20% were illiterate and 40% have not completed primary education).
Moreover, it was observed that these people reside predominantly in the city periphery, and 66%
receive a minimum wage. With regard to labor activities, 92% of respondents do not work. Among
the main difficulties encountered in accessibility, 46% reported a lack of suitable public transport and
inadequate paving of road (40%). Based on the data, we can conclude that people with PD present a
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low level of education and low socioeconomic status. Added to this, there is a wide range of
exclusionary factors, such as difficulties with respect to the architectural accessibility and reduced
inclusion in the labor market. Thus, is necessary the implantations of public policies directs to social
integration of these peoples.

KEYWORDS: Health Services Accessibility; Handicapped Advocacy; Health Promotion; Public Health.

RESUMEN
PERFIL DEMQGRAFICO Y SOCIOECONQMICO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDADES
FISICAS QUE VIVEN EN EL AREA URBANA DE URUGUAIANA - RS
El conocimiento del perfil socioeconémico y demografico de las personas con discapacidades fisicas
(DF) es importante para apoyar y orientar la consolidacion de politicas publicas dirigidas al DF. Este
estudio investigd el perfil demografico y socioeconémico de las personas con DF que viven en
Uruguaiana - RS. Los datos fueron recolectados en entrevistas. Se entrevisté a 30 hombres y 20
mujeres. Entre las principales causas de DF adquiridos en el periodo prenatal o parto la paralisis
cerebral aparecié en 68% de los casos, y en el periodo postnatal y la edad adulta, el accidente
cerebro vascular (43% de los casos). Hubo un bajo nivel de educacién (20% son analfabetos y 40%
no ha completado la educacion primaria). Se observd que estas personas residen
predominantemente en la periferia de la ciudad, y 66% reciben hasta un salario minimo mensual.
Con respecto a las actividades laborales, 92% no trabajan. Entre las principales dificultades de
accesibilidad, 46% informé la falta de transporte publico adecuado y pavimentaciéon inadecuada de
calles (40%). Se puede concluir que las personas con DF residentes en Uruguaiana tienen un bajo
nivel de educacion y el estatus socioeconémico bajo. Sumado a esto, existe una amplia gama de
factores de exclusion, como las dificultades con respecto a la accesibilidad arquitecténica y la
reduccién de la inclusién en el mercado laboral. Por lo tanto, es importante el fomento de politicas

publicas direccionadas a la integracion social de estas personas.

PALABRAS-CLAVE: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Defensa de los Minusvalidos; Promocién de la Salud;

Salud Publica.

INTRODUCAO

A descricdo de pessoas com
deficiéncia fisica (DF) permeia a histéria
humana desde os mais remotos tempos,
perpassando inclusive pela mitologia
grega, onde ha relatos de que o deus
olimpico Hefesto teria sido arremessado
do alto dos céus por sua mae Hera,
envergonhada do filho ‘manco’.

No entanto, maior atencdo foi
dispensada as pessoas com DF somente a
partir da Il Guerra Mundial, com o retorno
dos veteranos de guerra, muitos deles com
deficiéncias  diversas causadas por
ferimentos em batalha'. Desta forma,
somente a partir do periodo poés-guerra é
possivel observar maior interesse em
quantificar e conhecer esta populacdo, o
que refletiu na construgdo e consolidagéao
de diversas politicas publicas voltadas a
garantir os direitos basicos as pessoas
com deficiéncia. Foi ainda neste periodo
que houve um grande avango no
desenvolvimento de tratamentos voltados
a reabilitacao destes individuos.

No Brasil, até o final do século XX
nao havia dados oficiais sobre o numero
de pessoas com deficiéncia no pais. Até
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entdo, para o desenvolvimento de politicas
publicas tomava-se como referéncia as
estimativas da OMS, segundo as quais
10% da populacdo de um pais, em tempos
de paz, apresenta algum tipo de
deficiéncia®. Atualmente sabe-se que,
mesmo sendo um pais pacifico, a cada dia
cerca de 500 brasileiros tornam-se DF,
tratando-se de um universo expressivo de
pessoas. Varios fatores fazem com que
esse numero seja elevado, em especial o
fato de estarmos entre os paises com
maiores indices de acidentes de trabalho,
de transito e de violéncia urbana, que
contribuem para o aumento do numero de
jovens com DF®.

Considerando este cenério, o
interesse  em assegurar os direitos
constitucionais das pessoas com
deficiéncia tem sido crescente no Brasil,
especialmente a partir da década de 80.
Na constituicdo brasileira, o direito a
igualdade é um dos  principios
fundamentais e surge como regra de
equilibrio no que tange aos direitos das
pessoas com deficiéncia. A Lei n® 7.853 de
24 de outubro de 1989* dispde sobre o
apoio as pessoas com deficiéncia e sua
integracdo social, considerando como
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valores basicos a igualdade e a nao
discriminagdo. A lei estabelece ainda as
responsabilidades do poder publico em
assegurar os direitos basicos decorrentes
da Constituicdo nas areas da educacéo,
saude’, formacédo profissional e trabalho,
dos recursos humanos e das edificagdes®.

Apesar dos esforcos em conhecer
as necessidades e assegurar os direitos
das pessoas com deficiéncia, sabe-se que
a populacéo brasileira apresenta-se como
um contingente populacional bastante
diferenciado, seja nos aspectos
demogréaficos  (idade, género, cor,
distribuicdo espacial, entre outros), seja
nos aspectos socioecondmicos
(escolaridade, composicado familiar, renda,
acesso a bens de consumo e servigos
essenciais)e. Neste contexto, o
desenvolvimento de pesquisas voltadas ao
delineamento do perfil das pessoas com
DF ainda séo de grande valia.

O municipio de Uruguaiana esté
localizado no extremo oeste do estado do
Rio Grande do Sul e possui uma
populacéo estimada em 125.171
habitantes’. Porém, ha uma insuficiéncia
de informagdes acerca do numero e do
perfil sociodemografico das pessoas com
DF residentes no municipio. De fato, a
definicdo do perfil desta populagao torna-
se importante a medida que fornece
subsidios para orientar a assisténcia a
essas pessoas, langando base soélida para
0 planejamento de politicas publicas que
visem racionalizar os gastos e melhorar os
servicos prestados a esta populagéo.
Nesse sentido, o objetivo principal desta
pesquisa foi determinar o  peffil
demografico e socioeconébmico das
pessoas com DF residentes no municipio
de Uruguaiana - RS.

METODOS

A presente pesquisa foi conduzida
dentro dos padrOes éticos e aprovada por
um Comité de Etica em Pesquisa sob o
nimero CAAE 0132.0.243.000-09.

A éarea de estudo delimitou-se a
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regido urbana do municipio de Uruguaiana
- RS. Para coleta de dados foi utilizado um
questionario contendo perguntas abertas e
fechadas sobre o perfil socioecondémico e
demografico dos entrevistados. A pesquisa
foi dividida em quatro fases:

Fase | — Selecdo e capacitagdo dos
entrevistadores: o} grupo de
entrevistadores  foi  constituido  por
académicos dos Ultimos semestres dos
cursos de farméacia e fisioterapia da
Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA — Uruguaiana). A capacitacao
foi realizada a fim de padronizar a forma
de aplicacdo da entrevista.

Fase Il — Localizagdo da populagéo:
a populacdo foi mapeada a partir dos
cadastros presentes em entidades de
referéncia, tais como: Associacdo dos
Deficientes  Fisicos de  Uruguaiana
(ADDUR), Associacado de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE), Centro de
Equoterapia de Uruguaiana e Universidade
Federal do Pampa.

Fase 1] - Entrevista: o]
preenchimento do  questionario foi
realizado em domicilio. A aplicacao foi feita
pelo entrevistador apdés a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As informagdes foram
fornecidas preferencialmente pela pessoa
com DF e, nos casos onde existam
limitagbes, um membro do grupo domiciliar
foi responsavel por fornecé-las.

Fase IV - Andlise dos dados: a partir
dos questionarios foi realizada a analise
dos dados obtidos através do software
Graphpad Prism 5.01. Os resultados foram
expressos como média + desvio padrao.

RESULTADOS

Foram localizados 141 enderecos
de pessoas com DF nos cadastros das
instituicoes de referéncia. No entanto, em
decorréncia da desatualizacdo dos dados
cadastrais, foi possivel localizar apenas 50
enderecos. Os dados presentes na Tabela
1 mostram um perfil geral desta populagéo.
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TABELA 1 — Perfil geral de pessoas com DF residentes no municipio de Uruguaiana — RS

Variaveis Homens Mulheres Total
Género 30 20 50
Idade (médiatDP) 27,56122 44 37,81+26,63 32,22+24 .35
Etnia
Branco 22 13 35
Pardo 8 6 14
Negro 0 1 1
Naturalidade
Uruguaiana 30 17 47
Outra 0 3 3

Em relacao a  escolaridade fundamental incompleto (40%), seguido

(Figura 1), verificou-se que a maioria dos
0 ensino

entrevistados

% de Individuos

possuia

por 22% de individuos néo alfabetizados.
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Niveis de Escolaridade
FIGURA 1 — Niveis de escolaridade dos entrevistados.

Quanto a distribuicdo demogréfica,
observa-se que grande parte das pessoas
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FIGURA 2 — Mapa modificado apontando a distribuicdo demografica das pessoas com DF residentes na zona
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RS.
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figura original:

https://maps.google.com.br/maps?hl=pt-BR&tab=wl>

44

Google Maps. Disponivel

online em <

VITTALLE, Rio Grande, 25(2): 41-51, 2013



Em relacdo ao perfil das residéncias,
observou-se que sdo predominantemente
proprias (86%), com uma pequena parcela
cedida (10%) ou financiada (4%),
construidas em alvenaria (68%) ou outro
material (32%). As residéncias possuem
uma média de 4,84 cémodos para cada
3,92 residentes, sendo que 88% das casas
nao possuem nenhum tipo de adaptacao

604 o

% Individuos

Causas da deficiéncia

prépria para pessoas com DF.

As figuras 3 e 4 mostram as causas
da deficiéncia fisica adquiridas no periodo
pré-natal ou durante o parto (Figura 3) e
pbés-natal ou na vida adulta (Figura 4).
Entre as principais causas pré-natais, foi
identificada a encefalopatia cronica nao
progressiva da infancia (paralisia cerebral),
em 68% dos casos.

EE) Encefalopatia Crénica Nao-Pogressiva
E Sinostrose Radioumeral
E Mielomeningocele

m Sem Diagnoéstico Conhecido
/4 Hidrocefalia

N\] Artrite Rematoide

E Esclerose Multipla

FIGURA 3 — Principais causas de deficiéncia adquiridas no periodo pré-natal ou durante o parto.

Ja com relagao as DF ocorridas no
periodo pds-natal ou na vida adulta (Figura
4), o acidente vascular encefalico (AVE)
esteve presente em 43% dos casos. Essas

% Indlviduos
8

3
<

Causas da deficiéncia

DF ocorreram em média aos 39,14 anos
de idade, sendo as principais etiologias a
hipertensao arterial sistémica (41%) e
acidentes automobilisticos (27,3%).

EX AVE

E3 TCE

E3 TRM

[ Amputacéo

Sem Diagnéstico

Distrofia Cerebelar

ER Ataxia Cerebelar

Estenose do Canal Medular
E3] Poliomielite

N

FIGURA 4 — Principais causas de deficiéncia adquiridas no periodo pds-natal ou na vida adulta.

Quanto a presenca de deficiéncias

associadas, a deficiéncia mental esteve
presente em 20% dos casos seguida por
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deficiéncia visual (14%) e auditiva (2%).
Nenhum dos entrevistados dominava a
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS).
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Em relacdo aos comprometimentos
motores resultantes das deficiéncias
(Figura 5) verificou-se a hemiplegia (28%),
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a quadriplegia (22%) e a diplegia (18%)
como predominantes.

Hemiplegia

E Quadriplegia

E Diplegia

m Atetose

Hipotonia
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FIGURA 5 — Acometimentos secundarios.

Dentre as  principais  oérteses
utilizadas, a cadeira de rodas foi citada por
24 individuos, tala de lona por 07, muleta
canadense por 06, goteira para mao por
03, bota ortopédica e mafo rigido por 02
individuos cada, andador e tutor longo por
01 individuo cada, sendo que algumas
pessoas utilizam mais de uma értese. Em
47% dos casos o dispositivo de auxilio foi
adquirido por doagao de terceiros, em
26,5% através do Sistema Unico de Saude
(SUS) e 23,5% adquiriu com recursos
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proprios. Ainda, uma pequena parcela
(3%) wusa drteses emprestadas ou
alugadas.

A Figura mostra em ordem de
preferéncia e / ou frequéncia de utilizacao
as trés principais opcoes de meios de
transporte usados pelos entrevistados. A
primeira op¢do de meio de transporte mais
citada foi o 6nibus (34%). Como segunda
opcdo de locomocdo 22%  dos

entrevistados utilizam carro e, como
terceira

opcao, 12% utilizam taxi.

B3 Onibus Comum
Carro Comum
Ambulancia
Taxi

Z Bicicleta

Moto Taxi

Nao Utiliza

X
ROE

N

i

FIGURA 6 — Meios de transporte utilizados categorizados por preferéncia e / ou frequéncia de utilizagao.

A Figura 7 mostra as trés principais
barreiras que dificultam a acessibilidade no
municipio. Como primeira barreira, 46%

46

dos entrevistados relatam a falta de
transporte adaptado seguida pela falta de
calcamento adequado nas vias (40%).
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FIGURA 7 — principais barreiras para a acessibilidade

Em relagéo a renda, 76% dos
individuos confirmam o recebimento de
algum tipo de beneficio governamental.
Com relagdo a atividades laborais, 44%
dos entrevistados ja exerceram atividade
remunerada e, atualmente, 92% néao
exercem qualquer atividade. As atividades
realizadas pelos 8% que trabalham estao
descritas como atividades de artesanato,
servicos de cozinha, vendedor autdnomo e
caixa de mercado. Para 52,2% dos
individuos, a deficiéncia é o fator que
impede a atividade laboral. Para 43,4% ¢é a
idade e para 2,2% a falta de vagas de
trabalho ou, ainda, ndo querer trabalhar. A
renda familiar meédia foi calculada em
novecentos e um reais e vinte e seis
centavos (R$ 901,26), sendo que 66% das
familias tém como renda um salario
minimo, 18% dois salarios minimos, 8%
trés salarios minimos e 4% um salério
minimo e meio ou quatro salarios minimos.

DISCUSSAO

A Organizagdo Mundial da Saude
define  deficiéncia como  “quaisquer
alteragdes nas fungdes ou nas estruturas
do corpo, como um desvio significativo ou
uma perda’, sendo ainda que este
processo incapacitante pode conduzir a
invalidez temporaria ou permanente®.
Sabe-se que a deficiéncia fisica pode
determinar uma série de outras limitacoes,
sejam elas psicoldgicas ou sociais. Desta
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forma, faz-se necessario conhecer o perfil
destes individuos de maneira que seja
possivel estabelecer bases para a
promogao de politicas publicas voltadas
para o atendimento de suas necessidades.
No presente estudo, foi possivel tragar um
perfil preliminar das pessoas com DF
residentes em Uruguaiana — RS. De uma
forma geral, s&o individuos com baixa
escolaridade, residentes na periferia da
cidade, com a deficiéncia fisica advinda de
alteracbes neuroldgicas (encefalopatia
crbnica ndo progressiva da infancia e
acidente vascular encefalico). Além disso,
foi observado que a maior parte dos
entrevistados possui baixa renda e que,
entre as  principais barreiras  de
acessibilidade encontradas, estdo a falta
de O6nibus adaptados e o calgamento
inadequado das ruas.

Em outro estudo semelhante,
realizado para determinar o peffil
demogréfico dos deficientes residentes em
Uberlandia - MG observou-se que estes
eram em sua maioria homens com em
média 30 anos de idade, o que vai ao
encontro com os achados desta pesquisae.
Com relagcdo a etnia, segundo dados do
Instituto  Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a maioria dos
brasileiros com deficiéncia declarara-se
negro ou amarelo. Ao contrario dos dados
supracitados, as informacdes coletadas
nesta pesquisa mostram que a maior parte
dos entrevistados declara-se branco,
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porém, deve-se considerar que esta
prevaléncia ocorre pela caracteristica da
populacdo local, onde 75% da populagéo
relata ser branca segundo dados do
préprio IBGE’.

Outro fator alarmante encontrado
refere-se a baixa taxa de escolaridade
observada nesta populagdo, o que pode
ser um reflexo da dificuldade de aplicagao
da lei que prevé garantia de educagéo as
pessoas com deficiéncia em todos os
niveis de ensino. De fato, o direito a
educacdo garante a participagdo do aluno
com deficiéncia no ambiente escolar. Logo,
a inclusdo educacional é a garantia de
acesso e permanéncia em um ensino de
qualidade, porém, por mais que o direito a
educagéao esteja formalizado
constitucionalmente, ha muito que intervir
para que as praticas escolares se
aproximem mais das diretrizes da
educacdo inclusiva®''. Neste contexto, a
educacdo tem sido identificada como um
dos fatores mais importantes que
influenciam a inclusdo social'®>. Deste
modo, os dados encontrados caracterizam
um problema de ordem publica, tornando-
se necessarias a consolidacdo das
politicas de incentivo a escolaridade dos
DF deste  municipio. Notadamente,
maiores niveis de escolaridade e
qualificagéo profissional estdo associados
com maiores chances de ingresso no
mercado de trabalho. Desta forma, a
educacdo caracteriza-se como um
instrumento de inclusdo nas atividades
laborais'®.

Ao analisar a situagdo de trabalho
dos DF, observamos que 92% relatam néo
exercer atividade remunerada, tendo como
justificativa para ndo trabalhar a 6prc')pria
deficiéncia. Ferreira et al. ao
entrevistarem  3.574  pessoas com
deficiéncia observaram que 76% destas
citaram nao realizar atividade laboral,
sendo que destes, 57,12% afirmam néo
trabalhar porque a deficiéncia impede.
Como caracteristica desta pesquisa,
observou-se que a falta de vagas de
emprego nado foi relatada como fator de
impedimento ao trabalho. Neste caso, a
baixa inser¢do no mercado de trabalho
parece estar associada a um preconceito
oriundo do préprio DF.
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Sdo notérias as dificuldades
socioecon6micas enfrentadas pelos DF,
sendo que, segundo Carvalho®, essas
dificuldades =~ comegam na  prépria
residéncia com a falta de acessibilidade.
Neste estudo 88% das residéncias nao
possuem adaptagdes, o que dificulta o
acesso e a independéncia dos individuos
estudados com relacdo a realizacdo das
suas atividades de vida diaria. Segundo a
Lei n. 10.098 de 19 de dezembro de 2000,
a acessibilidade € um direito de todos e
deve ser promovida a fim de assegurar a
integracao social por meio do exercicio dos
direitos individuais e sociais, embasadas
no respeito a dignidade e na justica
social'.

A marginalizagdo  demografica
encontrada neste estudo em conjunto com
as principais dificuldades de acesso, como
a falta de transporte publico adaptado, de
calcamento adequado das vias urbanas e
de banheiros publicos adaptados,
demonstram a desigualdade social a que
esta populagcdo esta exposta. Cabe
ressaltar, que dentre os principais meios
de locomogao utilizados pelos
entrevistados esta o 6nibus comum, ou
seja, nenhum dos entrevistados utiliza
Onibus adaptado, mesmo com a existéncia
de duas linhas deste tipo de transporte no
municipio, 0 que demonstra a necessidade
do aumento das linhas de transporte
coletivo  adaptado, bem como a
disponibilizacdo destas para as areas de
maior necessidade, a fim de garantir o
direito de ir e vir destas pessoas.

Dentre as causas de deficiéncia
ocorridas nos periodos pré e pos-natais,
incluindo a vida adulta, destacam-se a
encefalopatia crénica nao progressiva da
infancia (paralisia cerebral) e o acidente
vascular encefélico (AVE). A prevengao
para a paralisia cerebral depende da
melhoria na salde materna, do cuidado
pré e perinatal e da prevengcdo de
acidentes durante a gravidez'®. Por outro
lado, o AVE tem a hipertensdo arterial
como principal fator desencadeador'®. O
TCE, o trauma raquimedular e as
amputacoes também merecem destaque
visto que somados representam 37% dos
casos observados neste estudo.
Atualmente estas condi¢cées constituem
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um problema de saudde publica mundial,
apresentando elevada e crescente
incidéncia e representando importante
causa de morbidade e mortalidade entre
adolescentes e adultos jovens, sendo o
acidente automobilistico a principal causa
destas enfermidades'” '®.

Como fator de melhoria da
qualidade de vida e aumento da
independéncia  das pessoas  com
deficiéncia pode-se citar o uso de orteses
e préteses. A Portaria n. 146, de 14 de
outubro de 1993, estabelece diretrizes
gerais para a concessdo de proteses e
Orteses, garantindo o direito a sua
aquisicdo por todo o cidaddo que assim
necessitar’". No presente estudo, dentre
as principais Orteses utilizadas, a mais
citada foi a cadeira de rodas, mas apesar
de 0 SUS garantir como direito do cidadao
a concessdo desta e de outras orteses,
apenas 26,5% dos entrevistados relatam
ter recebido sua Ortese através deste
sistema. A dificuldade de acesso a este
direito ou a falta de divulgagdo do mesmo,
faz com que os individuos procurem outros
meios de aquisicdo, entre esses, a doacao
de terceiros, sendo que nestes casos a
Ortese utilizada pode ndo ser a mais
indicada para a situagao atual do individuo.
Nesse contexto, faz-se necessario também
que o profissional da saude assuma seu
papel de educador e multiplicador de
conhecimentos®® atuando no  sentido
divulgar a legislacdo vigente e orientar o
uso correto dos dispositivos.

Como marcador socioecondémico
mais importante, pudemos observar que a
maior parte dos entrevistados possui baixa
renda familiar. Segundo a Lei n® 8.742, de
7 de dezembro de 1993, o beneficio de
prestacdo continuada garante um salério
minimo mensal a pessoa portadora de
deficiéncia que comprove nao possuir
meios de prover a propria manutengéo e
nem de té-la provida por sua familia®. Em
nosso estudo, 76% dos individuos
confirmam o recebimento do beneficio,
sendo que a renda familiar de um salario
minimo foi relatada em 66% dos casos,
logo a maior parcela das familias
entrevistadas depende Unica e
exclusivamente da renda do DF. Nunn et
al?®, em seu estudo sobre fatores que
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influenciam a inclusdo social, relatam que
familias socioeconomicamente mais
favorecidas tendem a ter acesso a uma
ampla gama de redes sociais e de capitais
culturais que faciltam a acessibilidade.
Contudo, infelizmente pessoas com
deficiéncia em desvantagem
socioeconOmica tendem a ter mais restrito
0 seu convivio social, tendo como
resultado praticas prejudiciais e
discriminatérias®.

Assim politicas publicas voltadas
para a inclusdo das pessoas com
deficiéncia devem manter foco nas
questdes que permeiam a participacéo e a
inclusdo social, a partir de acgdes
educativas e assistenciais, considerando o
sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e na insergcéao
sociocultural.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou tracar o
perfil socioecondmico e demografico das
pessoas com deficiéncia fisica residentes
em Uruguaiana — RS. Com base nos
dados coletados, conclui-se que esta
populacdo tem como perfil uma baixa
condicao socioecondmica, que se soma a
uma grande gama de fatores excludentes,
como as dificuldades com relagdo a
acessibilidade arquitetdnica e de
locomocao, a baixa taxa de escolaridade e
por consequéncia a reduzida inclusdao no
mercado de trabalho. A educacéao é a base
para o desenvolvimento de uma
comunidade e sem esta nao é possivel o
acesso aos direitos e  deveres
constitucionais, formando assim um ciclo
de isolamento social e econémico.

Desta forma, é necesséria a
implantagdo de politicas sociais que
assegurem aos DF os seus direitos
garantidos constitucionalmente, facilitando
sua reinsercdo na comunidade. Esta
conquista de direitos, parte ndo apenas
dos DF, mas também das instituicbes de
ensino, das associacbes e entidades
representativas, do governo em todas as
suas esferas e principalmente da
comunidade como um todo.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Como principal limitagdo para este
estudo, apontamos a falta de um cadastro
atualizado com informagbes sobre os DF
residentes no municipio de Uruguaiana -
RS, mesmo quando sdo procuradas as
associagdes que representam esta classe.
Como resultado da desatualizacao destes
dados, apenas um terco dos individuos
cadastrados foi localizada para a coleta de
dados. Tais fatores limitam o}
desenvolvimento de pesquisas voltadas a
esta populagdo. Com isso, novos estudos
sd0 necessarios, a fim de gerar maiores
informacdes.
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