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1. INTRODUGCAO

Este projeto tem como objetivo aplicar o servico de pesquisa de comunidade
voltada para a andlise das necessidades e tendéncias das pessoas com deficiéncia
(PCDs) no municipio de Guaratingueta. Inicialmente previsto que ao longo de 9
semanas, seria conduzida uma pesquisa em formato presencial, através de visitas a
diversos institutos, com a meta de obter 300 respostas de PCDs. Esse levantamento
visa nao apenas coletar dados relevantes para fins estatisticos, mas também obter
evidéncias fundamentadas para que o instituto possa assim atuar em melhorias nas
politicas publicas principalmente no que diz respeito a acessibilidade e

empregabilidade, atendendo as demandas especificas dessa comunidade.

O projeto sera realizado em parceria com o Instituto Lucas Amoroso, que se
beneficiard dos dados coletados para obter uma compreensdo mais profunda do
perfil das pessoas com deficiéncia da regiao. Apds 9 semanas de pesquisa presencial,
a pesquisa com aplicagao e divulgacao online foi realizada com o objetivo de
potencializar o niUmero de respondentes para uma melhor analise da pesquisa. O
dashboard interativo criado podera ser atualizado com as respostas adicionais que o
instituto venha a coletar apds a entrega do projeto. A analise dos dados e o relatério

final auxiliarao na tomada de decisdes mais assertivas por parte da organizagao.

2. OBJETIVOS

A busca inicial do Instituto Lucas Amoroso com a Jr. Eng demonstrava o
interesse em realizar a pesquisa com pessoas com deficiéncia, abordando diversos
enfoques e motivagdes. Por isso, decidimos entender melhor a institui¢cao e tragar os
objetivos especificos, para entao podermos definir quais respostas desejavamos dos
respondentes.

WWW._jreng. net ‘f jreng@gmail.com f (12) 3123-2249



Ir.Eng

Inicialmente, como em toda pesquisa que segue esse formato, seria possivel
tracar um perfil para a "pessoa com deficiéncia de Guaratingueta", entendendo e
comparando estatisticamente dados pessoais, dados demograficos e informacodes
sobre o tipo de deficiéncia e os cuidados necessarios.

Outra motivacao, e na verdade a mais importante para o Instituto Lucas
AmMmoroso, estava no entendimento das necessidades relacionadas a
empregabilidade das pessoas com deficiéncia. Dessa forma, buscamos compreender
a insercao dessas pessoas no mercado de trabalho, além de focar nas dificuldades
enfrentadas e nas prioridades percebidas por elas quanto a esse assunto, ainda em
relagao a sua insercao também barreiras que impediam sua colocacgao.

Por fim, com o grande contato e influéncia do Instituto Lucas Amoroso em
causas voltadas para pessoas com deficiéncia, acreditamos ser de grande
importancia analisar questdes de rela¢des publicas e entender como os 6rgaos
publicos tém garantido seus direitos e amparado essas pessoas. Assim, optamos
também por coletar respostas pessoais sobre a importancia e as prioridades relativas
aos direitos garantidos pela Constituicao, especificando alguns aspectos em
diferentes areas.

3. METODOLOGIA

3.1 Elaboracao do Questionario

Secao [: Introducgao ao Instituto Lucas Amoroso (ILA) e Consentimento de Uso
de Dados

Apresentacao do Instituto Lucas Amoroso (ILA)

e O ILA é uma associacao assistencial sem fins lucrativos e apartidaria,
com sede em Guaratingueta-SP.

e Tem como objetivo promover a assisténcia social para a melhoria da
gualidade de vida das pessoas com deficiéncia e seus familiares.

Finalidade da Pesquisa PCD

e O ILA realiza estudos e pesquisas para aperfeicoar seus programas e
desenvolver novas iniciativas.
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e A pesquisa visa compreender melhor as necessidades dos assistidos e
contribuir para a formulagao de politicas publicas.

Autorizacao para Uso de Dados Pessoais

e Participar da pesquisa implica na autorizagao para o uso dos dados
pessoais para fins alinhados aos objetivos sociais do ILA.

e O uso de dados segue os principios da Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD).

Compartilhamento de Dados com Terceiros

e Os dados coletados poderao ser compartilhados com terceiros para
alcancar os objetivos da pesquisa.

e Serdo respeitados os principios de finalidade, necessidade e adequacao
previstos na LGPD.

Anonimizacao e Publicizagao dos Resultados

e Caso o0s resultados sejam publicados, os dados pessoais serao
anonimizados para garantir a privacidade dos participantes.

e A publicagao dos resultados tera finalidade estatistica e de
representacao demografica.

Politica de Privacidade

e Para mais informacdes sobre a utilizacdao e protecao dos dados, os
participantes podem consultar a Declaracdo de Privacidade do |LA.

Secao ll: Dados da Pessoa com Deficiéncia

Identificagdo da PCD

e Nome completo;

e Telefone para contato;
e E-mail.

Localizagao

e Cidade de residéncia: Guaratingueta ou outro;

WWW._jreng. net ‘f jreng@gmail.com f (12) 3123-2249


https://www.institutolucasamoroso.org.br/privacidade

Ir.Eng

e Bairro de residéncia.
Informagoes Demograficas

e Data de nascimento;

e |dentidade de género - Feminino, Masculino, Transgénero, Nao binario,
Prefiro ndo dizer e Outro;

e Raca - Branco(a), Preto(a), Amarelo(a), Pardo(a), Indigena e Prefiro nao
responder;

e Estado civil - Solteiro(a), Casado(a), Unido Estavel, Vidvo(a), Divorciado(a),
Separado(a), Prefiro ndo dizer e Outro;

e Formacao escolar - Sem escolaridade, Ensino Fundamental Incompleto,
Ensino Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto, Ensino
Médio Completo, Superior Incompleto, Superior Completo e Outro.

Mercado de Trabalho

e Deseja ingressar no mercado de trabalho - Sim, tenho interesse, Nao
tenho interesse no momento e Ja estou inserido no mercado de
trabalho;

e Ocupacao profissional atual (se ja estiver no mercado) -
Desempregado(a), Aposentado(a), Estagiario, Aprendiz, Estudante,
Servidor(a) Publico(a), Pensionista, Trabalho formal, Trabalho informal,
Pessoa Juridica (PJ) e Outro;

e Tempo procurando emprego - Até 6 meses, Entre 6 meses e 1ano, Entre
Te 2 anos e Mais de 2 anos;

e Principais barreiras enfrentadas para conseguir um emprego - Direito a
igualdade e nao discriminacao, Acessibilidade nos locais de trabalho,
Transporte acessivel e Falta de oportunidade de emprego.

Secao lll: Dados sobre a Deficiéncia

Tipo de Deficiéncia

e Qual tipo de deficiéncia (Permitido mais de uma resposta) - Fisica,
Visual, Auditiva, Intelectual, Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Multipla Deficiéncia, Paralisia Cerebral e Outro;

e Origem da Deficiéncia - Nasceu com a deficiéncia (Congénita) ou
Adquiriu ao decorrer da vida (Adquirida);

e Documentos médicos - Sim, emitido pelo servico publico (SUS), Sim,
emitido pelo servico privado (Particular) e Nao possuo.

Tratamento

|
i
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Servico de saude utilizado (permitida mais de uma resposta) - Sim,
servico publico, Sim, servico privado, Sim, servico filantrépico/ONG, Nao
utilizo e Outro
Tipos de Tratamento Realizados
o Servico Publico: Consultas Médicas, Medicagdes, Terapias,
Exames, Nenhum
o Servico Privado: Consultas Médicas, Medicacdes, Terapias,
Exames, Nenhum
o Servico Filantrépico/ONG: Consultas Médicas, Medicacdes,
Terapias, Exames, Nenhum
Uso de Equipamentos para Auxilio na Rotina ou Mobilidade (Permitido
mais de uma opc¢ao) - Cadeira de Rodas, Cadeira de Banho,
Bengala/Andadores, Protese/Ortese ortopédica, Muletas, Bolsa de
ostomia, Oculos ou lentes de contato, Cao guia, Nao utiliza e Outro;
Uso de Equipamentos ou Linguagens para Auxilio na Comunicagao
(Permitido mais de uma opc¢ao) - Libras, Comunicagcdao Suplementar e
Alternativa, Préteses Auriculares, Braille, Intérprete, Nao utiliza e Outro.

Avaliacao das Barreiras Enfrentadas no Dia a Dia

Considerando as barreiras descritas na Lei Brasileira de Inclusdo, como
vocé avalia a frequéncia com que vocé as enfrenta em seu dia a dia
(Opcdes: Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente ou Sempre)
o Barreiras Urbanisticas (nas vias e espacos publicos)
o Barreiras Arquiteténicas (em edificios puUblicos e privados)
o Barreiras nos Transportes (sistemas e meios de transporte)
o Barreiras nas Comunicagdes e na Informacdo (obstaculos na
troca de informacdes)
o Barreiras Atitudinais (atitudes  ou comportamentos
discriminatorios)
o Barreiras Tecnolégicas (dificuldade no acesso as tecnologias)

Secao IV: Informacdes Socioecondmicas e Politicas Publicas

Informagdes Socioeconémicas
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e Responsavel Econbmico do Grupo - “Eu, pessoa com deficiéncia”,
“Minha mae”, “Meu pai”, “Meus pais” e “Outros”;

e Renda Familiar Mensal - “Até meio saldrio minimo”, “De meio até 1
saldrio minimo”, “De 1 a 3 salarios minimos”, “De 3 a 7 salarios minimos”,
“Mais de 7 salarios minimos” e “Prefiro ndo informar”;

e Auxilios ou Beneficios recebidos - Aposentadoria/Pensdo, Isencdo de
Impostos, Reserva de vagas de emprego/concursos, Meia-entrada,
Passe livre, Descontos em contas, Assentos especiais e acessibilidade
em transportes publicos / vagas de estacionamento, Permanecer com o
cao guia em locais publicos e privados, FGTS para comprar orteses e
proteses, Nao recebo e Outro;

e Tipo de Domicilio - Casa, Casa de Vila ou em Condominio, Apartamento,
Sitio, Institui¢cao, Hotel ou Pensao, Assentamento e Outro;

e NuUmero de Pessoas no domicilio - Apenas vocé, 2 pessoas, 3 pessoas, 4
pessoas e 5 pessoas ou mais;

nou

e Uso se transporte publico - “Sim, e ele é adaptado”, “Sim, mas ele ndo é
adaptado” e “Nao”;

nou

e Disponibilidade de transporte privado - “Sim, e ele é adaptado”, “Sim, e
ele nao é adaptado” e “Nao”.

Politicas Publicas

e Areas de Direitos com Menor Apoio e Garantia pelos Orgaos Publicos -
Saude, Educacao, Trabalho, Lazer, Moradia e Assisténcia Social;

e Acesso ao Direito a Saude - Assegurar a participagao na elaboracao das
politicas de saude a ela destinadas, Assegurar a oferta de servicos de
habilitacao e de reabilitacao sempre que necessarios por intermédio do
SUS, Garantir que todos os servicos e produtos ofertados aos demais
clientes pelas operadoras de planos e seguros privados sejam ofertados
a PCD, Assegurar o acesso, mediante a remocg¢ao de barreiras
arquiteténicas e de comunicagao, nos servicos de saude publico e
privado.

e Acesso ao Direito ao Trabalho - Respeito ao perfil vocacional e ao
interesse da pessoa com deficiéncia, Oferta de aconselhamento e de
apoio aos empregadores, com vistas a definicdo de estratégias de
inclusao e de superacao de barreiras, inclusive atitudinais, Possibilidade
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de participagcao de organizacdes da sociedade civil e Provisao de
suportes individualizados que atendam a necessidades especificas da
pessoa com deficiéncia, inclusive a disponibilizacao de recursos de
tecnologia assistiva, de agente facilitador e de apoio no ambiente de
trabalho;

e Acesso ao Direito a Educacao - Acessibilidade para todos os estudantes
as edificacdes e ambientes, Oferta de profissionais de apoio escolar,
Transporte escolar acessivel e Material didatico acessivel,

e Necessidade de Ajuda para Preenchimento do Questionario - Nao
recebi ajuda para preenchimento, Recebi ajuda parcial para
preenchimento e Recebi ajuda integralmente para preenchimento.

Para visualizacao do formuldrio utilizado para aplicacdo da pesquisa, segue

link a seguir:

Presencial:
https://docs.google.com/forms/d/Ix6D8G_7boclqoFhHhTOtSb59jpOgROLUZ-D
5m2n7SXc/edit#responses

Online:

https:/docs.google.com/forms/d/1IHO0543SsoCNgHTHVYFukBdte4gbl KEKOYFS
NxwhO-0S4/edit#responses

Basf:
https:/docs.google.com/forms/d/TANiIXA53ab6in7C3aDfxKsBK5aBWsiOOECBdo

cVizaeE/edit

3.2 PUBLICO ALVO

Esta pesquisa teve como publico alvo principalmente pessoas com
deficiéncia (PCD “s), da cidade de Guaratingueta.

Além disso, devido ao fato de que a questao da empregabilidade é de
suma importancia para o Instituto Lucas Amoroso, um dos enfoque deste
projeto foi de realizar pesquisas e entrevistas com pessoas maiores de 16 anos,
para que esse objetivo especifico fosse abordado da melhor forma possivel.
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3.3 TRATAMENTO DE DADOS

Primeiramente, é importante dizer que os dados foram coletados por meio de
formuléarios online e entrevistas presenciais. Todos os dados e respostas foram
armazenados nos banco de dados seguros dos seus respectivos Google Sheets, e
mais tarde reunidos em um Unico arquivo.

Apds a andlise dos dados, foram constatadas algumas respostas que nao
seriam tao importantes para esta pesquisa, como: dados repetidos, respostas
faltantes e incorretas.

Estes dados considerados como invalidos foram desconsiderados para a
elaboracao de nosso dashboard final, tendo em vista que estes nao seriam precisos e
nem importantes para a analise final.

Para visualizacao da base de dados tratada e utilizada para analise, segue link
a seguir:

e Compilacdo de respostas: & Base de Dados - Segunda Versao

Nessa base de dados é possivel visualizar que as colunas e perguntas possuem
filtragens, sendo possivel por exemplo na pergunta de nome da PCD ordenar em
ordem alfabética.

Outro ponto é que é possivel perceber que as perguntas estao separadas e
coloridas de acordo com seu conteudo e se¢ao do formulario. Assim temos Dados
Pessoais da Pessoa com Deficiéncia; Dados Sobre a Deficiéncia e Detalhes
Médicos; Informagdes Socioecondémicas e Politicas Publicas.

Além disso, é possivel perceber que os respondentes também estdo
classificados por cores, cada linha pode ter uma configuracao diferente com base na
forma de aplicagao que aquela pessoa participou, logo seguem a seguinte filtragem:

% Aplicacao online: ;

‘0

% Aplicacao presencial: ;
% Aplicacao Basf:
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Entao, apds esse tratamento inicial os resultados poderiam seguir para
construcao de graficos no software Power Bi, de forma que todos os dados
pudessem ser vistos e interpretados. Estes graficos poderao ser vistos na secao de
resultados.

3.4 CRIAGAO DO DASHBOARD

A construcao do dashboard levou em conta todos os objetivos e ideias iniciais
do Instituto Lucas Amoroso e até mesmo foi levado em consideragcao no momento
da criagao do formulario. Dessa forma, desenvolvemos graficos de todas as
perguntas do formulario para que cada dado pudesse ser analisado individualmente,
e esses graficos foram separados em paginas de forma a serem alocados de acordo
com sua funcionalidade ou analise, para que assim em uma mesma pagina pelo
modo responsivo os graficos pudessem ser analisados em conjunto.

Paginas e graficos do dashboard
Inicio
Perfil pessoal
o Faixa etaria

o Género
o Estado civil
o Raga

e Mapa

o Listagem de bairros
o Maypadecalor
e Perfil da deficiéncia
o Tipo de deficiéncia
o Origem da deficiéncia
o Laudo médico da deficiéncia
e Perfil de saude
o Forma de atendimento de servico de saude
o Uso de equipamentos de apoio
o Tratamentos utilizados (servico publico)
o Tratamentos utilizados (servigo privado)
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o Tratamentos utilizados (servico filantrépico/ONQG)
e Mercado de trabalho

o Nivel de formacao académica

o Ocupacgao

o Interesse no mercado de trabalho

o Razbes para o desemprego

o Tempo de desemprego
e Perfil socioecondmico

o Responsavel econdmico familiar

o Tipo de domicilio

o Renda familiar mensal

o Quantidade de pessoas no domicilio
e Barreiras
Frequéncia de vivéncia de barreiras atitudinais
Frequéncia de vivéncia de barreiras urbanisticas
Frequéncia de vivéncia de barreiras arquiteténicas
Frequéncia de vivéncia de barreiras linguisticas
Frequéncia de vivéncia de barreiras tecnoldgicas

o Frequéncia de vivéncia de barreiras nos transportes
e Politicas publicas

o Area dos direitos da Constituicdo de menor apoio por parte dos
orgaos publicos
Direito de maior importancia no Trabalho
Direito de maior importancia na Saude
Direito de maior importancia na Educacgao
e Auxilios e beneficios

o Beneficios e Auxilio do Governo

o Utilizagcao de transportes publicos

o Posse de transporte privado
e Contracapa

o O O O

O O O

Cores utilizadas no dashboard

As cores e visual do dashboard tentou ser ao maximo seguir a identidade
visual do projeto Incluir +, ainda assim algumas cores adicionais precisaram ser
pensadas e utilizadas na construcao de graficos

o #8DDI122
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#FCe000 [N
#9071CE [
#88DDB6
#000000 |
#B3B3B3
#FED8B3
#DE6A73 [
#EC8FCA
HEBD166

o #70BBFF

Filtragens do dashboard

Ainda na construcao dos dashboards decidimos por criar as filtragens e
adicionar a todas as paginas do Bl, dessa forma novas visualizagcdes e analises
poderiam ser feitas sem considerar apenas a responsividade entre graficos. Assim
foram criados os filtros de “Faixa etaria”, “Tipo de deficiéncia”, “Renda Familiar” e
“Auxilio no Preenchimento”.

Ativando as filtragens requeridas conseguimos fazer diversos tipos de
cruzamento de dados com as respostas obtidas nos formularios, tornando a analise
muito mais especifica caso haja o interesse.

Outras informacodes

Vale ressaltar ainda que a base de dados utilizada no dashboard foi um
documento de Google Sheets diferente do repassado anteriormente, nessa base
fizemos diversas alteracdes para que a visualizagao e utilizagao da ferramenta Power
Bl fosse facilitada.

Ainda assim, foi necessario a transformacao e novo tratamento de diversos
dados dentro da base de dados no préprio Power Bl, de forma a ter diversas etapas,
mudangas de tipo e de nome de colunas.
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Para visualizacao o dashboard e utilizar para analises, segue link a seguir:

e Dashboard Power Bl:

https://app.powerbi.com/view?r=eyIrljoiOTOQIMDKINWMtOTQ4MSOOMDczL Tky

YTItNzAWYZhmOGEWZDhhIiwidCleImZIODc4N2I[LWMSMTOENDY2NSO4NTO3

LTI2OCGUXNWNIMGQ5YSI9

4. RESULTADOS

4.1 Pagina de Perfil Pessoal

Faixa Etaria Género
7 (547%)
13 (10,16%) Faixa Etdria 82
— 36 (2813%) 35 -39 anos (48,44%)
®16 - 24 anos
24 (18,75%) ®40-64anos
7-15 anos
@ o-6anos 86 (51,56%)
24 (18,75%) @65+ anos
3,75%) —
24 (18,75%) ® Masculino ® Feminino
\ J
- ~
Raca Estado Civil
1
18 (5,78%) 5(3:91%)

(14,08%) 17 (13,:28%) © Salteiro(a)
© Branco(a) ® Casado(a)
®Pardo(a) Unido Estdvel

Preto(a) ® Divorciado(a)
®Indigeno(a) @ Namorado
104 _ @ Vidvo(a)
(B1,25%) 101 (78,91%)

Nesta pagina, destacam-se as principais informagdes sobre as pessoas com
deficiéncia, permitindo tragcar um perfil geral das pessoas com deficiéncia em
Guaratingueta. Os graficos mostram uma distribuicao equilibrada na faixa etaria
dos entrevistados, com maior concentracdo nas faixas etarias medianas. O género
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apresenta uma divisao relativamente uniforme, com uma diferenca de cerca de 3
pontos percentuais. Ja em relagdo a raga e estado civil, observa-se um predominio
significativo de pessoas brancas e solteiras.

4.2 Pagina de Mapa

Bairro Localizacao

Aldo Nassif

Andre Broca Filho
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Na pagina de Mapa utilizamos duas formas de visualizacdao, uma que fizesse a
contagem dentre as localidades das pessoas com deficiéncia e dessa forma é
possivel identificar que os bairros do Parque Santa Clara e Pedregulho mais
tiveram respondentes. E o outro grafico na verdade € um mapa de calor que por
meio da localizagao geografica de cada localidade identifica as maiores zonas de
pessoas com deficiéncia.

Vale destacar que o Mapa de Calor € totalmente interativo, € possivel
aumentar e diminuir o zoom, acessando até mesmo a cidade de Lorena para
visualizacao.
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Com a obtencao do tipo de deficiéncia das pessoas foi possivel detectar que
foram localizadas uma margem muito maior de pessoas com deficiéncia
intelectual, fisica e também pessoas com o transtorno do espectro autista. Ainda
assim, ficamos muito contemplados ao observar que alcancamos ainda um nudmero
consideravel de respondentes, principalmente pessoas com paralisia cerebral e
multipla deficiéncia.

Algo a se notar € a presenca de maior quantidade de pessoas com
deficiéncias congénita, alcangando cerca de 70%, isso se deve muito
principalmente aos respondentes com Sindrome de Down e Transtorno do Espectro
Autista, filtrando esse grafico apenas para as pessoas com deficiéncias fisicas a
porcentagem cai para 54,29%.

Ja em relagao ao grafico seguinte o numero de pessoas com laudo médico do
SUS é expressivo, sendo maior que a metade do numero de respondentes. Contudo
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ainda percebemos que cerca de 25 respondentes possuem documentos
provenientes do sistema publico e privado. Outro ponto de preocupacao foi o de 17
pessoas nao possuirem nenhum documento atestando sua deficiéncia,
representando quase 20% dos respondentes.

Destaca-se uma entrevista presencial com uma mulher com mais de 30 anos
gue perdeu completamente a visao. Sua deficiéncia, adquirida ao longo da vida,

ainda ndo havia sido formalizada por meio de um laudo médico, devido a longa
espera no SUS e ao alto custo no sistema privado.

4.4 Pagina Perfil de Saude
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Considero esta uma das paginas mais importantes do dashboard, pois ela
evidencia como as pessoas com deficiéncia utilizam o sistema de saude e as
abordagens que adotam. Os graficos revelam uma distribuigdo quase equilibrada
entre os trés tipos de atendimento, mas chama a atencdo o fato de a nao
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utilizacdo do sistema de saude ser tao frequente quanto as demais opgdes. Isso
evidencia causas-raiz como a falta de apoio personalizado e a dificuldade de acesso,
embora existam pessoas que realmente ndo necessitem de suporte.

Analisando os tipos de tratamento em cada servico, destaca-se que o SUS é
amplamente utilizado, com cerca de 165 respostas, sendo a maior parte
relacionada a consultas médicas, o que é um dado muito relevante.

Por outro lado, o grafico sobre o sistema privado revela com preocupacdo que 24%
dos entrevistados nao tém nenhum acesso a servicos basicos, como medicacdes,
consultas ou exames de rotina. Embora haja pessoas que utilizam consultas e
medicagao por meio do sistema privado, essa porcentagem alarmante evidencia
uma grande disparidade na realidade das pessoas com deficiéncia em
Guaratingueta em relacdo ao acesso ao sistema de saude privado.
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4.5 Pagina Mercado de Trabalho

Nivel de Formagdo Académica

superior completo | ¢
Ensino Médio Completo [ -
sem escoleridade [INI—— s
Ensino Fundamental Incomp... _ 13
Ensino Médio Incompleto _ 10
Ensino Fundamental Completo _ 7

0 5 10 15

-

Ocupacéo

Desempregado(=) [N
Trabalho formal _ 15
Estudante _ 11
Aposentado(z) _ &
Pensionista - 4

o 10 20 30 40
.

Interesse no Mercado

43

22

N&o Sim Ja
inserido

A

Razdes para o Desemprego

Acessibilidade nos locais de... 9

Falta de oportunidade

Igualdade e ndo-discrimina...

Transporte acessivel

.

Tempo Desempregado

Atéd De6 Entre1  Mais de
MESEs  Meses €z 2 anhos
a1ano anos

Na andlise da pagina sobre Mercado de Trabalho, foi implementado o filtro
para pessoas com mais de 16 anos, garantindo que os dados sobre

empregabilidade fossem avaliados de forma adequada.

No primeiro grafico, dois destaques chamam a atenc¢ao: o elevado numero de
pessoas com ensino superior completo, que lidera as respostas de forma
surpreendente, seguido pelo ensino médio completo. No entanto, os dois niveis
mais baixos de escolaridade ocupam a terceira e quarta posic¢oes, representando

mais de 15% dos respondentes acima de 16 anos.

Quanto a ocupacgao, um dado esperado foi confirmado: das 92 pessoas
maiores de 16 anos, 41 estao desempregadas (44,57%). Esse numero levanta
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diversas questdes e preocupagoes sobre a inclusao dessas pessoas na sociedade,
temas que serdo aprofundados.

A pergunta sobre a principal causa de desemprego era opcional e permitia
multiplas respostas. Durante as entrevistas, ficou evidente que a falta de
oportunidades e de vagas adaptadas para pessoas com deficiéncia era apontada
Ccomo a maior barreira para o emprego.

Outro dado preocupante é que 75% das pessoas com deficiéncia ndo estiao
inseridas no mercado de trabalho. No grafico relacionado, observa-se que muitas
dessas pessoas nao tém interesse em trabalhar, frequentemente devido a percepg¢ao
de falta de condicdes adequadas para apoio e participagao no ambiente
empregaticio.

Por fim, os dados mostram que a maioria dos desempregados que
responderam a pesquisa esta sem emprego ha mais de dois anos. Muitos, poréem,
optaram por nao responder, afirmando que ndo se sentem "desempregados" porque
nunca tiveram a oportunidade de trabalhar ou interesse em atuar
profissionalmente.
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4.6 Pagina Perfil Socioeconémico
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No primeiro grafico, destaca-se de forma inicialmente positiva a participagcao
de pessoas com deficiéncia como responsaveis econdmicos familiares. No
entanto, esse dado pode mascarar o fato de que muitos desses respondentes
dependem predominantemente de auxilios e beneficios governamentais, em vez de
desempenharem atividades remuneradas.

Outro ponto relevante sdo os graficos de renda familiar e nUmero de moradores por
domicilio. Eles revelam que as pessoas com deficiéncia em Guaratingueta enfrentam
limitacdes significativas em sua sustentabilidade financeira. Mais de 77% dos
respondentes que informaram sua renda familiar declararam possuir uma renda
de até 3 saldrios minimos. Além disso, observa-se que a quantidade de pessoas por
domicilio é consideravelmente alta na maioria dos casos.
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A pagina sobre barreiras parece ter enfrentado algumas dificuldades durante
a coleta de respostas, possivelmente devido a complexidade do entendimento ou ao
desconhecimento das barreiras enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia. Ainda
assim, € possivel observar que cerca de 18% dos respondentes afirmaram vivenciar
essas dificuldades de forma constante. Quando consideramos os dois graus mais
elevados de frequéncia, mais de 25% relataram lidar com essas barreiras de maneira
rotineira.

e Barreiras atitudinais

Essas barreiras sao caracterizadas por preconceitos ou atitudes
discriminatérias. Cerca de 28,91% dos respondentes afirmaram raramente enfrentar
essas barreiras, enquanto 17,97% relataram vivencia-las sempre. A categoria "as
vezes' é a mais representativa, com 28,91%, indicando que essas barreiras ainda sao
comuns no dia a dia, mesmo que nao sejam constantes.
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e Barreiras na linguagem e comunicacao

Essas barreiras dizem respeito a dificuldade de interacao e acesso a
informacao. A frequéncia "as vezes" € novamente a mais prevalente, com 30,47%,
enquanto 19,53% afirmaram enfrentar essas barreiras constantemente ("sempre").
Esse dado evidencia que ha um numero significativo de pessoas que ainda nao
conseguem se comunicar ou acessar informacgdes de maneira inclusiva.

e Barreiras arquitetonicas

As barreiras arquitetdnicas sao aquelas relacionadas ao acesso fisico a locais,
como escadas ou falta de rampas. Elas aparecem com alta frequéncia, com 37,5%
relatando que enfrentam essas barreiras raramente e 21,88% afirmando vivencia-las
sempre. Isso demonstra que, embora o problema esteja parcialmente mitigado para
alguns, ele ainda € uma questao significativa para muitos.

e Barreiras nos transportes

AqQui, observa-se um cenario preocupante, com 39,84% dos respondentes
afirmando raramente enfrentar dificuldades e 16,41% relatando vivencia-las
frequentemente. As dificuldades no transporte indicam uma falta de acessibilidade
consistente nos servicos de mobilidade urbana. Ainda que considerando que grande
parte dos respondentes nao utiliza com frequéncia os transportes publicos.

e Barreiras tecnolégicas

Essas barreiras envolvem o acesso a dispositivos ou plataformas digitais. A
categoria "raramente" predomina, com 47,7%, mas 8,78% enfrentam essas
dificuldades sempre. Embora seja a barreira menos frequente em comparagao
com as outras, a inclusao digital ainda precisa de atencao para garantir
acessibilidade plena, principalmente considerando pessoas de maior faixa etaria.

e Barreiras urbanisticas

Essas barreiras estao relacionadas a falta de acessibilidade nos espacos
publicos. Cerca de 36,72% afirmaram enfrentar essas barreiras raramente, enquanto
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21,09% relataram enfrenta-las frequentemente. Esses dados mostram que a
adaptacao das cidades ainda nao é suficiente para atender as necessidades das
pessoas com deficiéncia.

4.8 Pagina Politicas Publicas
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Ao analisar a pesquisa sobre a atuacao de politicas publicas, fica evidente que
a area da saude € a que menos recebe suporte dos 6rgaos publicos. Essa situagao &
extremamente preocupante devido a sua gravidade e também ao fato de que a
grande maioria dessas pessoas precisa de acompanhamento continuo e suporte
prioritario no sistema de saude.

O grafico em relagcao ao trabalho destaca que o direito mais apontado como
de maior importancia é o suporte individualizado no trabalho, com 57 respostas.
Isso reflete a necessidade de adaptagdes e suporte personalizado para a inclusao das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.
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Outros aspectos importantes incluem o respeito ao interesse vocacional (35
respostas) e o acompanhamento aos empregadores (25 respostas), evidenciando
gue tanto a orientacao profissional quanto o engajamento das empresas sao pilares
fundamentais.

A oferta de profissionais de apoio escolar foi destacada como o direito mais
importante na area da educagao, com 65 respostas. Isso demonstra a demanda
critica por suporte especializado para garantir a inclusao educacional.

A acessibilidade nas edificagcdes e ambientes também foi altamente
priorizada (43 respostas), reforcando que barreiras fisicas ainda dificultam o acesso a
educacao. Outros fatores, como material didatico acessivel (11 respostas) e
transporte escolar acessivel (9 respostas), aparecem com menor frequéncia, mas
sao igualmente relevantes para assegurar uma educacao inclusiva.

No campo da saude, a habilitacdo/ reabilitacdo pelo SUS ¢ o ponto mais
destacado, com 51 respostas, indicando que o fortalecimento do sistema publico de
saude é essencial para atender as necessidades das pessoas com deficiéncia.

O acesso a operadores/servicos privados (33 respostas) também aparece
como relevante, evidenciando uma lacuna no suporte oferecido pelo setor privado. A
participacdo na elaboragao de politicas de saude (24 respostas) e a remocgao de
barreiras para acesso a saude (20 respostas) reforcam a importancia de um sistema
inclusivo e participativo.
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A questao mais importante desses graficos acredito que seja em relagao ao
nao recebimento de nenhum tipo de auxilio ou beneficio por parte dos érgaos
publicos, recebendo mais de 52 respostas e correspondendo a 41% das pessoas.
Contudo, ainda assim as respostas que dizem receber auxilios financeiros chega ao

ndmero de 71.

Em relacao ao transporte publico foi de fato comprovado que ele acaba nao

sendo adaptado a maior parte das pessoas com deficiéncia, com cerca de 30%
afirmando essa problematica e outro 53% nao utilizando esse direito de todos os

cidadaos, em grande maioria pela sua falta de acessibilidade.

www._jreng.net [ [reng@gmail.com [(52}3123—2249



Jr.Eng

4.10 Grafico de Forma de Atendimento de Servico de Saide e Renda Familiar

e Até 3 salarios minimos

Formas de Atendimento de Servico de Satde
10 (20%) 29 (29%)
Filantrdpico
®Publico
N3o Recebe
® Particular
22
(22%)
29 (29%)
A -

e Mais que 3 salarios minimos

Formas de Atendimento de Servico de Satde

3 5 (14,29%)

(37014%)

Filantrépico
® Publico
MN3o Recebe

3 ®Particular

8 (22,86%)

Ao comparar essas duas filtragens distintas relacionadas a renda familiar,
observa-se um aumento significativo na utilizagdo do sistema de saude
particular, de 20% , aumentando até 37% das pessoas. Além de uma redug¢ao no
numero de pessoas sem acesso a qualquer tipo de atendimento de salude, sendo
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cerca de 22 considerando pessoas de renda até 3 salarios minimos e 8 para pessoas
com renda maiores que 3 saldrios minimos.

4.11 Grafico de Formacgao Académica e Faixa Etaria
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Utilizando a filtragem de faixa etaria para criancas até 15 anos um dado
alarmante de nimero de pessoas sem escolaridade é destacado. Alcangando o
valor de 11 criangas que representa quase 30% das criangas.
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4.12 Pagina de Barreiras e Tipo de Deficiéncia
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[ Nunca @Raramente © Sempre ®As vezes ® Frequentemente ]

Ao aplicar o filtro por tipo de deficiéncia e analisar exclusivamente os dados
relacionados a deficiéncia fisica, & possivel observar que a porcentagem de pessoas
gue relatam enfrentar dificuldades frequentes é expressiva, especialmente nas
barreiras relacionadas ao transporte, a arquitetura, ¢, de forma mais critica, as
barreiras urbanisticas, atingindo 45% das pessoas com esse tipo de deficiéncia.
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[ Nunca @Raramente @ Sempre ®As vezes ® Frequentemente ]

Ao aplicar o filtro por tipo de deficiéncia e analisar exclusivamente os dados
relacionados a deficiéncia visual, observa-se que as barreiras mais frequentemente
relatadas sdo as barreiras urbanisticas e nos transportes, bem como as barreiras
tecnolégicas. Em ambos os casos, hd uma proporgdo significativa de pessoas que
mencionam enfrentar dificuldades frequentes ou constantes, destacando a
necessidade de adaptacdes mais inclusivas nesses aspectos. Comparativamente, as
barreiras arquitetdénicas também apresentam desafios, mas em menor proporgao
para esse grupo especifico.
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4.13 Grafico Faixa Etaria e Auxilio no Preenchimento
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Ao aplicar o filtro de auxilio no preenchimento, € possivel compreender como
a pesquisa foi respondida pelas pessoas com deficiéncia, analisando as respostas
entre as diferentes faixas etarias. Inicialmente, destaca-se que o nUmero de
respondentes que contou com auxilio integral e aqueles que nao receberam
nenhum tipo de auxilio é bastante equilibrado, com 59 e 57 respostas,
respectivamente.

Observando as faixas etarias, nota-se um padrao crescente de idade entre os
respondentes que utilizaram auxilio completo, parcial e nenhum auxilio. Contudo,
um ponto relevante é a participagao de pessoas na faixa etaria de 16 a 39 anos que
responderam a pesquisa exclusivamente com auxilio integral. Esse grupo
representa 44% dos respondentes que precisaram de auxilio integral e 20% do total
de participantes.
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4.14 Tipo de Deficiéncia e Faixa Etaria

e 0-6anos

Tipo de Deficiéncia

Fisica

®Intelectual .
Austismo 2

@ Visual - B
Paralisia Cerebral

@ Miltipla Deficiéncia
Auditiva

Esquizofrenia

e 7-24 anos

Tipo de Deficiéncia

Fisica
@ neetecteat P
Austismo ]
@ Visual _
Paralisia Cerebral P
® Multipla Deficiéncia
Auditiva

Esquizofrenia
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e 25+ anos

Tipo de Deficiéncia

Fisica
® Intelectual N
Austismo g
@ Visual
Paralisia Cerebral - 3
® Multipla Deficiéncia 2
Auditiva !

Esquizofrenia

5. DIFICULDADES

Durante o desenvolvimento do projeto, € importante destacar algumas
dificuldades encontradas ao longo do processo, a fim de que sejam consideradas
e, em uma eventual nova aplicacao, possam ser contornadas.

Primeiramente, a aplicagcdo presencial da pesquisa revelou-se mais
desafiadora do que o esperado, devido a diferentes fatores. Um dos principais foi a
dificuldade em despertar o interesse na participagao e realizar a divulgacdo em
locais previamente identificados como potenciais para obtencao de respostas, como
ambientes de trabalho e clinicas de saude. Além disso, foi observado desinteresse
por parte de muitos responsaveis legais pelas pessoas com deficiéncia, muitas
vezes devido a pressa ou a falta de compreensao sobre a relevancia do trabalho que
poderia ser gerado com suas respostas.
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Outro obstaculo enfrentado foi a simultaneidade da aplicagao da nossa
pesquisa com outra iniciativa conduzida pela Secretaria da Pessoa com Deficiéncia
de Guaratingueta, o que gerou confusao em alguns locais e entre possiveis
participantes.

Ademais, houve dificuldade em localizar locais com um nimero expressivo
de respondentes. Por exemplo, em escolas, especialmente as particulares, nao foi
possivel realizar a aplicagcao devido a auséncia de criangas que apresentavam algum
tipo de deficiéncia.

6. CONCLUSAO

Com os dados coletados e as ferramentas de analise desenvolvidas, é possivel
tirar diversas conclusdes sobre a empregabilidade das pessoas com deficiéncia em
Guaratingueta. No entanto, fica evidente que essas pessoas nao recebem o suporte
e incentivo necessarios para terem oportunidades reais de insercdo no mercado de
trabalho. Isso se deve, em grande parte, a falta de acessibilidade e, principalmente,
a baixa preocupacao das empresas em oferecer vagas destinadas especificamente
a essa parcela da populacao.

Um fator que poderia contribuir significativamente para a inclusao no
ambiente de trabalho seria a presenca de profissionais capacitados para oferecer
apoio constante as pessoas com deficiéncia no local de trabalho.

Além disso, ao comparar os relatos das pessoas com deficiéncia e de seus
responsaveis legais, foi frequentemente mencionada a falta de informacgodes sobre
os auxilios e beneficios relacionados a deficiéncia apds a obtencao de um emprego.
Muitos relataram receio de que os auxilios fossem suspensos, o que tornava
inviavel a possibilidade de trabalhar. Ainda assim, alguns expressaram preocupag¢ao
com a dificuldade de retomar os beneficios junto aos 6rgdos publicos caso fosse
necessario ou apos a saida do mercado de trabalho..
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Outro aspecto muito alarmante observado durante a pesquisa foi a
precariedade do sistema de saude na regido. Muitos dos respondentes relataram
depender exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) e, ainda assim,
afirmaram nao receber o suporte necessario, especialmente em relacdo a consultas
e medicacgdes. Alguns participantes mencionaram que, diante da falta de
atendimento adequado, recorrem a centros de salde em Lorena, onde encontram
um suporte minimamente superior ao disponivel em Guaratingueta. Um dos pontos
criticos destacados foi a indisponibilidade de medicamentos especificos para
determinados tipos de deficiéncia, os quais ndao sao ofertados pelo SUS e
apresentam precos exorbitantes, dificultando ainda mais o acesso.

Ainda na area da saude, deve-se destacar a falta de profissionais
especializados na regidao, como neurologistas, que desempenham um papel
fundamental no diagndstico e no tratamento de pessoas com deficiéncias
intelectuais e paralisia cerebral. A auséncia de tais profissionais agrava a condicao de
muitos pacientes que necessitam de acompanhamento constante e especializado.

Em relacdo a educacao, muitos pais apontaram o desinteresse publico
quanto ao desenvolvimento de seus filhos. Comentarios como “meu filho nao foi
aceito” ou “meu filho nao possuia suporte” foram frequentes e refletem uma grave
negligéncia no sistema educacional. Outro problema identificado nas escolas nao
especializadas foi a auséncia de aprendizado adaptado para criangcas com
deficiéncia. Essas criangas eram tratadas da mesma forma que os demais alunos,
sem receber as ferramentas ou 0 acompanhamento necessario para o seu
desenvolvimento. Além disso, mesmo que o progresso esperado nao fosse atingido
devido a negligéncia das instituicdes, as criancas eram aprovadas ao final do ano
letivo e seguiam para o préoximo grau escolar. Esse tipo de pratica prejudica o
desenvolvimento intelectual e emocional dessas criangas, que acabam sendo
negligenciadas por um sistema que deveria apoia-las e promové-las.

Dessa forma, tanto o sistema de saude quanto o educacional demonstraram
falhas significativas na inclusao e no suporte as pessoas com deficiéncia na regido,
evidenciando a necessidade urgente de politicas publicas mais efetivas e
comprometidas com esses direitos basicos.
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Por fim, foi possivel observar que, em muitos casos, as pessoas com deficiéncia
recebiam auxilios governamentais que se tornavam a Unica fonte de renda
familiar. Isso ocorria, principalmente, porque o cotidiano dos responsaveis era
inteiramente dedicado ao bem-estar e ao acompanhamento da pessoa com
deficiéncia, impossibilitando-os de buscar outra fonte de sustento. No entanto, a
principal problematica dessa situacao € que os auxilios recebidos frequentemente
nao eram suficientes para atender as necessidades basicas da familia. Mesmo
guando os valores podiam ser considerados um apoio, eles ainda configuravam uma
renda muito baixa, agravando a situagao de vulnerabilidade socioeconémica dessas

familias.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Agradecemos ao cliente pela constante disponibilidade e colaboracgao,
principalmente por se tratar de um primeiro contato da maior parte da equipe com a
causa trabalhada. Ainda, enfatizamos que os membros da equipe e a Jr. Eng
continuarao também a disposi¢cao do cliente conforme surgirem dudvidas sobre o
projeto e do prosseguimento dele.

Gostariamos de evidenciar que nossa empresa segue continuamente aberta a
novas possibilidades e colaboragdes, estando ao dispor para colaborar novamente
com o Instituto Lucas Amoroso em projetos futuros.

@ Jr.&ng

Data: Dezembro/2024
Local: Guaratingueta — SP
Coordenador do Projeto: Leonardo Hideki Tanabe
Tel.: (011) 98606-4694
E-mail: |leonardo.tanabe@jreng.net
Equipe do Projeto: Luiza Masson Muniz;

Vinicius Siqueira Wagner de Goes; Eduarda de Santana Domiciano.
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