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Resumo:

Estudamos a evolucdo do numero das pessoas com deficiéncia, através da
consolidagdo e condensacdo de um vasto acervo de informagdes que abordam essa
questdo: Inquéritos de 1972 e de 1900, Censos de 1920 e 1940; microdados dos
suplementos de saude da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios (PNAD/IBGE) de
1981 e 1998; da Pesquisa de Condi¢des de Vida (PCV/Seade); e os microdados censitarios
de 1991 e 2000. O Censo Demografico de 2000 informa que 24,5 milhdes de brasileiros
sdo portadores de deficiéncia no pais, 14,5% da populacdo, nimero bastante superior aos
levantamentos anteriores: menos de 2%. Isto ndo ocorre porque tenha aumentado a
incidéncia de deficiéncias, mas pela mudanga dos instrumentos de coleta de dados
seguindo as ultimas recomendac¢des da OMS, incorporando ao universo das deficiéncias os
individuos com “alguma ou grande dificuldade de andar, ouvir ou enxergar”. Tal inovagao
permite realizar um diagnostico diferenciado de acordo com o grau de deficiéncia. A fim
de entender a evolucdo temporal das estatisticas a respeito da incidéncia de deficiéncias no
Brasil, propomos a separagdo no grupo de deficientes em geral do grupo com maior
gravidade das deficiéncias reportadas, aqui convencionadas como pessoas com
incapacidade (PPIs). Trés metodologias distintas (analises bivariadas, regressdes logisticas
e andlise de correspondéncia) apontam a questdo etaria como principal determinante para
o advento das deficiéncias em geral. O impacto da idade se apresenta menor no caso das
incapacidades. Concluimos que o Censo Demografico de 2000 ao incorporar no universo
das deficiéncias aquelas do tipo “alguma ou grande dificuldade” acabou por classificar
grande parte da populagdo idosa com tal, o que sugere a aplicacdo de politicas distintas
para esses dois grupos populacionais. Dada a transi¢do demografica ora em curso,
projecdes populacionais indicam que até 2025, mantidas as taxas de deficiéncia e
incapacidades por faixa etaria, a taxas agregadas devem atingir 18,6% ¢ 3,01%,
respectivamente, crescendo 30,6% e 19,3% em relacao a 2000.

Descritores: pessoas portadoras de deficiéncia; incapacidade; analise de correspondéncia;
regressao logistica; Censo Demografico de 2000.
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Abstract:

We wish to study the evolution of the number of people with disabilities, through
the consolidation and condensation of a vast array of information approaching this issue:
the 1900 and 1972 Surveys, the 1920 and 1940 Censuses; microdata from the National
Household Survey’s health supplement (PNAD/IBGE) in 1981 and 1998; the Living
Conditions Survey (PCV/Seade); and microdata from the 1991 and 2000 Censuses. The
2000 Demographic Census states that 24.5 million Brazilian have carry some sort of
disability. This number is equivalent to almost 14.5% of the Brazilian population—a value
significantly greater than previous surveys, indicating less than 2% of the population. This
does not occur due to an actual increase in the incidence of disabilities, but due to a
change in the data collection instruments, according to the WHO’s latest
recommendations, which incorporate in the sample of individuals with disabilities those
with “some, or great, difficulty to walk, hear, or see.” This innovation allows us to
perform a differentiated diagnosis according to the level of disability. So as to understand
the temporal evolution of statistics referring to the incidence of disabilities in Brazil, we
propose the a division within the disabled group in general of those with greater difficulty
in the disabilities mentioned, referred to in this work as people with incapacities (PI).
Three distinct methodologies (bivariate analyses, logistic regressions and correspondence
analyses) point to the issue of age as the main determinant for the advent of disabilities in
general. We conclude that the 2000 Demographic Census, by incorporating to the sample
of the disabled those with “some, or great, difficulty,” resulted in classifying a great
portion of the senior population as disabled, which suggests the application of distinct
policies to these two population groups. Given the demographic transition currently in
place, population projections indicate that by 2005, maintaining the disability rate and that
of incapacity by age group, the aggregated rates should reach 18.6% and 3.01%,
respectively, growing 30.6% and 19.3% in relation to 2000.

Key words: people with disabilities; incapacity; correspondence analysis; logistic
regression; 2000 Demographic Census



1 - Introducao

O mundo, segundo a ONU, abriga cerca de 500 milhdes de pessoas com
deficiéncias das quais 80% vivem em paises em desenvolvimento. Os dados do Censo de
2000 informam que 24,5 milhdes de brasileiros sdo portadores de deficiéncia, 14,5% da
populacdo, nimero bastante superior aos levantamentos anteriores, menos de 2%. Isto ndo
decorre do aumento da incidéncia de deficiéncias, mas da mudanga dos instrumentos de
coleta de informagdes, em obediéncia as ultimas recomendagdes da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS). Esse expressivo contingente populacional vem aumentar a necessidade
de promover um amplo diagndstico deste segmento da populacdo brasileira, a fim de
contribuir para o desenho e implementacdo de ag¢des de inclusdo social.

A principal diferenga do Censo 2000 para os levantamentos anteriores € conceitual,
atribui-se o titulo de PPDs ndo somente as pessoas consideradas incapazes, mas também
aquelas que reportaram possuir grande ou alguma dificuldade permanente de enxergar,
ouvir e caminhar, fato ndo observado nos inquéritos domiciliares passados.

O objetivo deste artigo ¢ elaborar um mapa de conhecimento sobre o universo das
pessoas portadoras de deficiéncia (PPDs), de forma a subsidiar politicas e agdes dos
setores publico, privado e da sociedade civil. Identificamos o perfil so6cio-econdmico-
demografico desse universo, através do processamento e consolidagdo de um vasto acervo
de informagdes estatisticas. Em termos de base estatisticas usamos dados secundarios mais
antigos, como os inquéritos de 1872 e de 1900, os censos de 1920 e de 1940, bem como o
processamento de microdados a nivel individual entre os quais listamos os suplementos de
satde da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios (PNADs) de 1981 e de 1998 do
IBGE e a Pesquisa de Padroes de Vida da Fundagdo Seade de 1998. A énfase da analise e
processamento recai sobre os microdados censitarios de 1991 e de 2000 que passaram por
forga legal a cobrir o universo de PPDs.

A nova estrutura do questionario do Censo 2000 dedica cinco questdes ao tema da
deficiéncia, e ndo apenas uma como no Censo de 1991, seguindo modernos e adequados
preceitos de preservar a liberdade de expressdo dos sujeitos entrevistados sobre sua
situagdo ¢ do meio em que esta inserido. A resposta nao cabe ao recenseador mas ao
entrevistado baseado na sua subjetividade. Ele ¢ demandado a levar em conta em sua
resposta o efeito do acesso a instrumentos para lidar com deficiéncias como Oculos,

proteses, aparelhos de audicao etc.



Os temas explorados sdo diversificados, permitindo responder quantos sdo, quem
sdo, onde moram, o que fazem, em que setores trabalham e outras caracteristicas.
Tragamos um retrato das deficiéncias por varios angulos, o que nos permitiu conhecer o
universo em questdo e aprender a lidar com algumas das multiplas facetas do tema. Os
diferentes tipos de deficiéncias possuem caracteristicas das mais variadas, requerendo
cuidados e politicas também diferenciadas.

Em especial, utilizamos os dados do Censo Demografico de 2000, avaliando como
essas caracteristicas se distribuem entre os grupos das pessoas com deficiéncia em geral,
incluindo individuos com alguma ou grande dificuldade de andar, enxergar ou ouvir. E
mais especificamente, entre o grupo de pessoas portadoras de incapacidades (PPIs), aqui
convencionados, como aqueles que se declararam incapazes de ouvir, andar ou enxergar,
os portadores de deficiéncia mental e os portadores de algum tipo de deficiéncia fisica ou
motora. O termo incapaz aparece no Censo Demografico de 2000 representando um grau
mais alto de um dado tipo de deficiéncia em relagdo as categorias grande dificuldade, ou
alguma dificuldade, tal como percebido pelo entrevistado e levando em conta o ambiente
externo.

O interessante desse tipo de analise é que quando somente se avalia o universo de
PPIs, excluindo os individuos com “dificuldade”, esse corresponde a cerca de 2,5%, ou
seja, um percentual bem proximo daquela obtida no Censo Demografico de 1991 e na
PNAD 81. Outro fato verificado ¢ que o ultimo Censo Demografico ao aumentar a
heterogeneidade deste grupo descolou os resultados empiricos encontrados em relagdo
aqueles da literatura especifica. A solugdo encontrada no texto foi trabalhar além do
nimero oficial de PPDs, trabalhar com um numero de pessoas portadoras de
incapacidades (PPIs), ou seja, avaliar os diferentes atributos entre esses dois subgrupos
populacionais, cuja heterogeneidade ganha destaque o papel desempenhado pela questao
etaria.

Abordamos trés tipos de metodologias: analise bivariada, regressdes logisticas e
analise de correspondéncia. Essa ultima constitui um verdadeiro “retrato panoramico”,
pois possibilita através de um grafico avaliar conjuntamente a relacdo dos diversos
atributos considerados com os diferentes graus e tipos de deficiéncia. Em linhas gerais,
essa técnica multivariada vem responder questdes como: sera que existe semelhanga entre
as pessoas portadoras de deficiéncia? O relacionamento existente entre variaveis
qualitativas (ou categoéricas), nos permite visualizar graficamente as linhas e as colunas de

uma tabela de contingéncia como pontos em espagos vetoriais de dimensao mais baixa.



Ressalta-se que na apresentacdo dos resultados fomos fiéis aos termos usados nos
questionarios de cada época em que os mesmos foram aplicados. Como os primeiros
dados analisados datam desde antes da abolicdo da escravatura no pais, ¢ natural que a
terminologia entdo usada parega hoje inadequada. A melhor forma de respeitar a opinido
dos entrevistados de cada época, € preservar o contexto em que a informagao foi coletada.
Apesar da restricdo artistica imposta pela estrutura das perguntas sobre deficiéncias
contidas nos questiondrios, ndo nos permitimos retocar os auto-retratos pintados por

sucessivas geracoes de brasileiras.

2 - Metodologia

Em primeiro lugar usamos tabelas bivariadas com intuito de fornecer as taxas de
incidéncia de deficiéncia dentre os diferentes grupos de atributos. Em seguida utilizamos
duas metodologias para avaliar os diferentes perfis das pessoas portadoras de deficiéncia e
incapacidade: regressdes logisticas e analise de correspondéncia. A regressdo Logistica
permite analisar as chances de ocorréncia de um determinado evento para um individuo
com iguais atributos, exceto um. Por exemplo, pode-se comparar as chances de individuos
com o mesmo sexo, idade, anos de estudo, exceto a renda, de serem portadores de
deficiéncia. Essa estatistica ¢ chamada de razao de chances (odds ratio), e ¢ derivada da
exponencial dos pardmetros estimados para cada categoria da regressio logistica’. Para ser
mais claro, se a razdo de chances de se tornar PPD para mulheres em relagdao aos homens -
cujo demais atributos das variaveis embutidas na regressao sdo exatamente iguais - € 2,
entdo ser do sexo feminino teria duas vezes mais chances de adquirir deficiéncia em
relacdo ao atributo de ser homem.

As razdes de chances estimadas dessa forma sdo chamadas de condicionais, pelo
fato de controlar as outras variaveis, ou seja, manté-las constantes, ao passo que aquelas
estimadas pelas tabelas bivariadas sdo as incondicionais, uma vez que se avalia a alterag@o
de um atributo, levando em consideracdo a influencia que esse sofre das demais
caracteristicas. Além do mais, a regressdo logistica pode estimar as probabilidades de
ocorréncia de um evento dado um conjunto de caracteristicas observaveis.

A funcdo logistica do modelo logit binomial estima a probabilidade de um

determinado evento ocorrer, e ¢ expressa da seguinte forma: n(x)= exp(B’x)/1+ exp(B’x).

% De forma analoga podemos extrair o logaritmo da razdo de chances e obter o pardmetro da regressdo logistica (In exp

(BD)=B1).



Uma transformagao de m(x) seria g(x) = In [n(x) / 1 - n(x)] = B’x, denominada de logit. De
acordo com Hosmer & Lemeshow (1989) a importancia dessa transformagdo ¢ que g(x)
tem muitas propriedades desejaveis em um modelo de regressao linear. O logit € linear nos
parametros, pode ser continuo, € pode variar de - o a +o, dependendo dos limites de x.

Os modelos logits aqui estimados avaliam as chances de individuos de serem PPDs e
PPIs, segundo um elenco de varidveis socio-demograficas tomadas conjuntamente: Sexo
(homem, mulher); Cor (Afro e ndo afro); Faixas etarias (16 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a
45 anos, 45 a 55 anos, 55 a 66 anos, 67 ou mais); Unidade da Federacdo (Acre, Alagoas,
Amapa, Amazonas, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhao, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondonia, Roraima, Santa Catarina,
Sergipe, Tocantins, Sdo Paulo); Tamanho de cidade (Capital - Regido Metropolitana,
Periferia - Regido Metropolitana, Urbano Grande, Urbano Médio, Urbano Pequeno,
Rural).

Estes modelos limitam o niimero de variaveis explicativas aquelas que podem ser
consideradas numa primeira aproximac¢do como dadas ou exdgenas, evitamos variaveis
como renda e educacao que sao mais diretamente influenciadas pela posse de deficiéncias.
O modelo que explica o evento PPDs esta representado na tabela 3, enquanto que o
modelo com variavel endégena PPIs encontra-se na tabela 4 (em anexo).

Freqiientemente pesquisadores véem-se perante a grande massa de dados que
necessitam de analise e interpretacdo, para que se possa obter algum conhecimento
adicional sobre o fendmeno da pesquisa. A utilizagdo da Analise de Correspondéncia tem
como objetivo identificar grupos dos diversos tipos de PPDs, analisados em categorias
mais abrangentes a fim de diminuir a dimensdo do problema em questdo. Esse método
pode ser classificado quanto aos objetivos de reducao de dados, simplificagdo estrutural,
classificagdo e grupamento.

A andlise de correspondéncia permite avaliar o contingenciamento de varidveis
categoricas, examinando a “nuvem” de pontos formada numa dimensdo desejada. Ja a
dispersdo desses pontos no espago possibilita examinar a semelhanga entre os perfis dos
individuos ou varidveis. A andlise de correspondéncia permite o uso da distancia qui-
quadrada como critério de semelhanca entre os perfis. Para melhor esclarecer, se, no
presente estudo, a distdncia qui-quadrada entre um dado atributo e o fato de ser PPD for
menor que a distancia desse mesmo atributo e o fato de nao ser PPD, pode-se entao

concluir que essa caracteristica ¢ mais associada a PPDs do que a ndao PPDs. Agora



imagine, todos esses atributos, a0 mesmo tempo, projetados em um grafico de dimensao
deseja. Tal fato, possibilitaria, sem diivida, uma melhor e mais abrangente inferéncia dos
perfis entre as PPDs, PPIs e ndo PPDs.

Conforme ja comentado, a necessidade de reducdo da dimensionalidade ¢ também
uma das principais razdes para o uso dessa técnica. O uso de andlise de correspondéncia
possibilita observar a configuracdo dessas categorias em um espaco de poucas dimensdes
sem perder a variabilidade original dos dados. A analise encontra um primeiro eixo de tal
modo que a distdncia dos pontos a esse eixo seja a menos possivel (distdncia projetada no
eixo a maior possivel). Em seguida encontra um segundo eixo ortogonal ao primeiro,
derivado pelo mesmo procedimento, e assim por diante. O objetivo € obter, com a menor
quantidade de eixos ortogonais de menor variancia, o perfil dos individuos (objetos)
segundo os atributos de interesse.

O anexo metodolégico fornece uma mais abrangente e detalhada explicacdo da
analise de correspondéncia. Também em anexo o leitor poderd encontrar as tabelas
bivariadas com as composi¢des horizontais e verticais segundo os diferentes atributos

avaliados.

3 — Retratos da Deficiéncia ou Incapacidade no Brasil

3.1 - Retratos Antigos das PPDs: A Evolucio do Conceito no Tempo

Essa secdo apresenta brevemente uma espécie de “retrato em branco e preto” das
pessoas com deficiéncia desde antes da libertagdo dos escravos no século XIX até o limiar
do século XXI. Em particular, levantamos informagdes dos inquéritos de 1872 e 1900, dos
Censos de 1920, 1940, 1991 e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
do ano de 1981. Esta andlise permitird tragar a evolugdo a longo prazo das estimativas
oficiais dessa populacdo, bem como dar uma idéia das mudancas nos instrumentos de
coleta até entdo realizados no pais. Quanto aos atributos individuais, selecionamos a idade

como principal caracteristica aqui explorada.

Inquéritos 1872, 1900 e Censo 1920
Dos inquéritos domiciliares de 1872 e de 1900 ao Censo Demografico de 1920

investigou-se o universo das pessoas portadoras de deficiéncia visual, exclusivamente os



individuos cegos, e os surdos-mudos®. Conforme observado na tabela 1, a taxa de
incidéncia para cegos ¢ maior do que a de surdos-mudos nos trés periodos analisados.
Verifica-se em geral que as taxas de incidéncia tanto para cegos quanto para surdos-mudos
decrescem nesse periodo, exceto para o contingente de surdos-mudos em 1900, cujas taxas
sao menores do que aquelas de 1920. Para cada 10.000 habitantes em 1972, cerca de 15,6
e 11,4 eram cegos e surdos-mudos, respectivamente, enquanto que a incidéncia dessas
deficiéncias na populac¢do de 1920 foi de 9,7 e 8,5. Outro fato importante a considerar ¢é
que as taxas entre cegos por sexo tendem a convergéncia no intervalo de tempo analisado,
ou seja, no ano de 1920, para cada 10.000 homens essa taxa era de 10,4, enquanto que
entre 10.000 mulheres 9,06 eram cegas. Um diferencial de 1,37% contra aquele de 5,07%

observado em 1872.

Tabela 1

Taxa de incidéncia de deficiéncia por 10000 (homens, mulheres
e populacio total — 1872 a 1920)

NUMEROS ABSOLUTOS
ANOS Cegos Surdos-Mudos
H M T H M T
1872 9,469 6,379 15,848 7,157 4,438 11,595

1900 10,250 8,563 18,813 4,224 3,137 7,361
1920 16,113 13,761 29,874 14,525 11,689 26,214

Fonte: Censo Demografico de 1920 / IBGE

3 Preservamos no texto os termos originais utilizados em cada levantamento, que podem parecer “inadequados” desde
uma perspectiva atual.



Mapas Antigos das Deficiéncias Sensoriais

O banco de dados produzido nos permite ver como se deu a evolucdo da taxa de
deficiéncias com o passar dos anos, os mapas abaixo mostram a taxa de deficiéncias
sensoriais em nivel de estados para os anos de 1872, 1900 e 1920

Mapa das Deficiéncias Sensoriais - 1872

Mapa das Deficiéncias Sensoriais - 1900 Mapa das Deficiéncias Sensoriais - 1920

Fonte: Censo Demografico de 1920/ 1BGE Fonte: Genso Demograico do 1920 / IBGE Fonte: Canso Demogréfico de 1920 IBGE

A tabela abaixo nos possibilita comparar as taxas de cegos e surdos-mudos entre paises em diversos anos

Deficiéncias Sensoriais

EM 10.000
Ano HABITANTES
o Surdos-
Mudos

Argentina 1914 8.69 9.89
Alemanha 1900 6.08 8.62
Austria 1910 6.74 14.04
Bélgica 1920 3.43 5.33
Brasil 1920 9.75 8.56
Chile 1920 7.75 9.92
Dinamarca 1920 4.58 5.55
Estados Unidos 1910 6.23 -
Franca 1901 6.88 4.94
Holanda 1920 5.57 6.35
Hungria 1920 7.25 11.32
Inglaterra 1911 7.30 4.19
Italia 1911 8.18 7.96
México 1910 7.82 5.13
Noruega 1920 10.14 7.30
Portugal 1920 11.13 8.04
Suécia 1920 5.23 8.40
Uruguai 1908 8.08 6.62

Fonte: Censo Demografico de 1920 / IBGE







Censo de 1940

Ja o Censo Demografico de 1940 além de investigar os cegos e os surdos-mudos,
procurou também contemplar a natureza dessas deficiéncias sensoriais. Das 64.482 pessoas
que declararam possuir cegueira, 64,7% admitiram que a natureza da deficiéncia se deu por
motivo de doenca adquirida ao longo da vida, ao passo que aproximadamente 21%
reportaram que adquiriram a deficiéncia em acidente, 10,4% por motivo de nascenca e
3,7% nao declararam a causa do agravo. Dentre as pessoas portadoras de incapacidades
sensoriais com idade mais avancada a maioria sdo cegos por motivo de doenca, sendo que
esse agravo acomete os individuos segundo a idade da forma: 73% da populacao deficiente
com mais de 80 anos de idade; 75% de 70 a 79 anos; 68% de 60 a 69 anos; 56% de 50 a 59
anos. Este numero cai paulatinamente a medida que caminhamos em dire¢do ao inicio do
ciclo da vida, dentre aqueles com idade de 0 a 19 anos, apenas 15% declararam possuir
cegueira por motivo de doenca, revelando como essa causa de incapacidade visual
acompanha o processo de envelhecimento da populacao.

O contrario acontece com os surdos-mudos e cegos por nascenca, pois a sua
participacdo no total das deficiéncias sensoriais decresce a medida que os individuos
acumulam anos de idade, conforme mostra o grafico 1. Esse grafico mostra que as
deficiéncias tipicas de nascenca acometem individuos em idades mais jovens, ao passo que
as deficiéncias adquiridas ao longo da vida, como as de origem em alguma doenga

estabelecida, aparecem nas fases finais do ciclo da vida.

Graficol

Distribui¢io de Portadores de Deficiéncias Sensoriais por Faixa Etaria
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Fonte: Censo Demografico de 1940/IBGE.



Tabela 2

Censo 1940- Deficiéncias por grupos de idade

PESSOAS DE 0 a 29 ANOS PESSOAS DE 30 ANOS E MAIS
. De 029 anos Del10a19 De 20 a 29 De 30 a 39 De40a49 DeS0as9 De 60 a 69 De70a79  De 80 anos e
DEFEITO FISICO anos anos anos anos anos anos anos mais
H M H M H M H M H M H M H M H M H M

Cegos 1,728 1,291 2,729 2,103 3,205 2,559 3,692 2,695 4,640 3,323 4,675 3,939 4,446 5,043 3,730 4,425 2,281 3,907

De Nascenga 609 507 878 681 677 511 450 380 362 284 236 203 133 142 80 83 35 64

Por doenga 749 534 1,228 946 1,514 1,184 1,906 1,590 2,756 2,231 3,013 2,939 3,220 4,053 2,841 3,633 1,734 3,078

Por acidente 305 205 539 392 910 796 1,236 657 1411 724 1,278 682 967 674 659 489 335 435

Com a origem do defeito

ndo declarada 65 45 84 84 104 68 100 68 111 84 148 115 126 174 150 220 177 330
Surdos-mudos 3,048 2,489 5,153 4,446 4,495 3,777 2,814 2,642 1,864 1,750 1,035 984 526 561 225 256 130 200
Surdos-mudos cegos 20 25 26 15 17 6 18 10 9 13 9 5 1 9 10 5 7 13

Fonte: Censo Demogréfico de 1940 / IBGE

A principal inovagdo do Censo de 1940 em relagdo ao tema em questdo foi a
possibilidade de se extrair a natureza da deficiéncia, o que permite captar causas das
diferentes deficiéncias sensoriais, bem como avaliar a fase da vida em que essas acometem
os individuos. Sabe-se que a faixa etaria dos individuos muito influi na capacidade de
inser¢do na sociedade, e, no caso dos deficientes de nascenga, espera-se ainda uma maior
dificuldade, uma vez que essas limitagdes funcionais acompanham o individuo desde antes

da fase de insercao social e de escolarizagdo.

PNAD 1981

Diferentemente do Censo demografico de 1940, a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD) de 1981, abrangeu um universo maior das deficiéncias, assim
distribuidas: cegueira (8,29%); surdez (8,69%); surdo-mudez (4,39%); retardamento mental
(32,7%); falta de membro (s) (6,11%); paralisia total (5,09%); paralisia de um dos lados do
corpo (11,9%); outro tipo de deficiéncia (16,9%); mais de um tipo de deficiéncia (5,77%).
Entretanto, ndo foram levantados a natureza das deficiéncias, como no Censo de 1940.

Através da PNAD 1981 calculou-se que cerca de 1,78% da populagdo brasileira
daquele ano eram de PPDs. Além de constatar que a taxa de deficiéncia alterava
significativamente quando avaliada entre os diferentes grupos etarios, verificou-se que as
taxas sdo maiores entre a populacdo de faixa etdria mais elevada. Mesmo quando

restringimos a analise as deficiéncias sensoriais (cegueira, surdez e surdo-mudez) a taxa de
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incidéncia apresenta um patamar bem superior aquelas dos levantamentos de 1920 (0,3%
de cegos e 0,26% de surdos-mudos), 1900 (0,19% de cegos e 0,07% de surdos-mudos) e
1872 (0,16% de cegos e 0,12% de surdos-mudos). Esta diferenca pode ser creditada as
mudangas dos instrumentos de coleta da populagdo contemplada e da propria mutacio da
percepcao da sociedade do conceito de deficiéncias sensoriais.

Em linhas gerais as taxas crescem quase que monotonicamente a medida que os
individuos acumulam anos de idade, sendo que dentre os individuos com mais de 70 anos a
taxa de deficiéncia foi de 5,9%, ao passo que dentre a populagdo com 0 a 5 anos essa foi de

apenas 0,5%.

Grafico 2

BRASIL - PERFIL DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA X NAO PORTADORAS
COMPOSICAO VERTICAL (Exemplo : BIVARIADO)

% de PPD por faixa etaria

6.00%

5.00%

4.00%

3.00%

2.00%

1.00%

0.00%

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados da PNAD 1981/IBGE
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Fator Idade e a PNAD 1981

As razdes de chance incondicionais, ou seja, aquelas estimadas pelas tabelas bivariadas, mostram que
com o passar dos anos de vida as chances dos individuos se tornarem portadores de deficiéncia aumentam,
pois as chances para a populagdo com mais de 70 anos sdo 269% maiores, ao passo que os individuos de 0 a 4
anos de idade tém 99% a menos de chance de contrair uma deficiéncia. O mesmo se observa quando
avaliamos as chances condicionais, ou seja, quando analisamos individuos com um conjunto de atributos
semelhantes (sexo, raca, escolaridade etc.) exceto a idade, pois a populagdo com mais de 70 anos t€ém 500% a
mais de chance de serem PPDs, ao passo que os individuos com idade de 0 a 5 anos possuem 96% a menos de
chance de adquirirem alguma deficiéncia.

ANALISE MULTIVARIADA
Pessoa Portadora de Deficiéncia

Modelo Logistico - Razdo de Chances Condicionale Ndo Condicional

7.00

6.00 —

5.00 —

T
4.00 3.6p

3.00 2.72 B Cond.
ON3&o Cond.

1.52 1.77 - ||
2.00 — 1
1.21 1.51

0.88 0.95 1.23
0

.04 0.07 0.1

0.00 T T T T T T T T T T T T
0as 5 a 10 a 15 a 20 a 25 a 30 a 40 a 45 a 50 a 55 a 60 a 65 A Mais
anos 10 15 20 25 30 35 45 50 55 60 65 70 de 70
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Faixa etaria

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados da PNAD 1981/IBGE

Censo 1991

Assim como a PNAD de 1981, o Censo Demografico de 1991 possibilitou avaliar
uma década depois, o universo dos portadores de deficiéncia, cuja distribuicdo se da da
seguinte forma: cegueira (8,7%); surdez (10,6%); deficiéncia metal (39,5%); falta de
membro (s) ou parte dele (8,6%); paralisia total (2,86%); paralisia de um dos lados do
corpo (12,2%); paralisia nas pernas (12,1%); mais de um tipo de deficiéncia (5,28%). No
ano de 1991, cerca de 1,15% da populacdo brasileira era de PPDs, nlimero bastante

proximo do obtido no ano de 1981.

14




PNAD 1998

O Censo de 1991 foi o Ultimo inquérito domiciliar nacional, antes do Censo de
2000, que permitiu avaliar as pessoas portadoras de deficiéncia. Entretanto, ressalta-se que,
nesse interim, tivemos a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) do ano de
1998, cujo suplemento especial de satide abordou questdes referentes a capacidade
funcional dos individuos em caminhar e subir escadas, o que em parte nos dd uma proxy

das pessoas portadores de deficiéncia fisica.

PCV/SEADE 1998

No plano regional, temos ainda a Pesquisa de Condi¢des de Vida da Cidade de Sao
Paulo, cujos microdados possibilitam, para o ano de 1998, tragar um perfil das pessoas
portadoras de deficiéncia. Essa pesquisa além de contemplar o universo de PPDs da maior
cidade brasileira, permite analisar também os individuos que tém dificuldade de visao,
audi¢ao ou locomogao, bem como aqueles que usam 6culos ou lentes de contato. Ou seja,
essa base de dados por abarcar também um contingente mais abrangente de deficiéncias
pode servir de base de comparagdo aos resultados encontrados no Censo Demografico
2000.

De acordo com os dados da PCV para o ano de 1998 cerca de 1,03% da populacgdo
da Grande Sao Paulo eram portadores de deficiéncia, sendo que um percentual mais
elevado foi obtido para portadores de algum tipo de dificuldade (audi¢do, visdo e
locomogdo), 5,56%. No que diz respeito ao acimulo dos anos de vida, observa-se no
grafico 3 que a medida que os individuos ganham anos de idade a propor¢ao de PPDs na

populacdo total aumenta progressivamente.
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Grafico 3

Proporcio da populacio portadora de deficiéncia de Sdo Paulo,
segundo idade

4.33%

2.01%

1.02% 1.28%
. 0

= . .

Até 15 De 15 a 25 De 25 a 45 De 45 a 60 Mais de 60
Idade em anos

BPortador de deficiéncia

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados da PCV/SEADE

3.2 - Retrato de Alta Definicio: O Censo 2000

O Censo Demografico de 2000, diferentemente dos levantamentos anteriores, além
de permitir realizar uma andlise mais ampla do universo de PPDs, também possibilita
avaliar o grau de severidade das deficiéncias, uma vez que inclui na andlise as pessoas com
alguma, grande ou incapacidade de ouvir, andar ou enxergar, bem como o universo de
pessoas com limitagdes mentais e fisicas. Conforme ja ressaltado, o novo Censo ao utilizar
essa nova metodologia inflacionou o nimero de pessoas deficientes quando comparamos
com os resultados encontrados nos inquéritos passados, uma vez que 14,5% dos brasileiros
foram considerados portadores de deficiéncia. Entretanto, se avaliarmos as pessoas com
limitagdo severa, ou seja, aqueles entre o grupo de incapazes, os resultados se aproximam
daqueles levantados anteriormente.

O universo de PPDs considerados no Censo Demografico de 2000 se distribui da
seguinte forma: deficiéncia mental (11,5%); tetraplegia, paraplegia, ou hemiplegia (0,44%);
falta de um membro ou parte dele (5,32%); alguma dificuldade de enxergar (57,16%);
alguma dificuldade de ouvir (19%); alguma dificuldade de caminhar (22,7%); grande
dificuldade de enxergar; grande dificuldade de ouvir, grande dificuldade de caminhar;
incapaz de ouvir (0,68%); incapaz de caminhar (2,3%); incapaz de enxergar (0,6%).

Observamos que segundo este levantamento as pessoas com alguma dificuldade de
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enxergar sao a grande maioria, diferentemente dos levantamentos 1981 e de 1991, onde os
individuos que apresentavam retardamento mental correspondiam cerca de 32,7% e 39,5%
do total das deficiéncias.

Essa se¢do traca um perfil atual das pessoas portadoras de deficiéncia utilizando os
dados do Censo Demografico de 2000, realizando um comparativo com a populagdo geral.
Os atributos aqui considerados sdo a idade, género, escolaridade, raga, posi¢do na
ocupacao, contribuicdo para previdéncia, posi¢do na familia, urbanizagao, religido, natureza

da unido, estado civil e Unidade da Federagao.

Idade

Separando a populagdo por faixas etarias, verificamos que os individuos com mais
de 60 anos sdo a parcela mais representativa entre o universo de PPDs, 29,34%, ao passo
que esse numero entre a populagdo de ndo PPDs é de apenas 5,04%. As PPDs e nao PPDs
se distribuem distintamente segundo a idade. Entre a populacao de ndo PPDs os individuos
de 0 a 24 anos representam cerca de 55% do total, enquanto que entre a populagao de PPDs
esse percentual chega a 18,43%. Desse modo, em oposi¢do ao universo de PPDs, onde as
pessoas idosas sdo a parcela mais representativa, na de ndo PPDs os jovens lideram. Este é
um resultado bastante intuitivo ja que as pessoas tendem a adquirir deficiéncias ao longo de
seus ciclos de vida.

Em relacdo a taxa de deficiéncia, observa-se um crescimento monotonico a medida
que os individuos ficam idosos, o que confirma o forte impacto do processo do
envelhecimento na incidéncia das deficiéncias. Verifica-se que entre as pessoas com mais
de 60 anos a possibilidade de contrair uma deficiéncia ¢ de 49,64%, ao passo que esse
nimero entre criancas de zero a quatro anos ¢ de apenas 2,26%. Quanto as taxas de
incapacidade (PPIs), essas também aumentam monotonicamente ao longo do tempo. A taxa
de incapacidade para as pessoas com mais de 60 anos ¢ de 7,3%, nimero esse bastante
inferior do encontrado para o advento da deficiéncia em geral.

Entretanto, quando se avalia as PPIs, observa-se que o acumulo dos anos de vida
estaria menos associado com o advento dessas deficiéncias do que as verificadas em geral

nas PPDs. Uma evidéncia ¢ que quando sdao avaliados apenas os individuos PPDs com
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menos anos de vida, isto €, com 0 a 4 anos, a participagdo de PPIs chega a 57%, enquanto
que entre os PPDs com mais de 60 anos o percentual de PPIs ¢ de 14,7%.

Em geral verifica-se que o acimulo dos anos de vida relaciona-se com a presenca de
deficiéncias em geral e também com as incapacidades, embora essas ultimas tenham menor
associacao com a idade quando comparadas com as deficiéncias do tipo “alguma ou grande
dificuldade de ouvir, andar ou enxergar”, cuja relagdo com o processo natural do

envelhecimento tende a ser mais acentuada.

Grafico 4

Taxas de Deficiéncia: PPD x PPI
60.00

49.64

50.00 -

40.00 -

30.00 -
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10.00 -

0.00 -

B Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPDs)*

O Pessoas Portadoras de Incapacidade (PPIs)**

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo 2000

Uma outra forma de sustentar essa afirmativa ¢ através das razdes de chances, pois
permitem avaliar as chances de individuos de serem PPDs e PPIs, segundo um elenco de
.y . ;. , . ~ ~ 4
variaveis socio-demograficas tomadas conjuntamente ou ndo. As razdes de chances
incondicionais, mostram que a medida que os individuos acumulam anos de idade as
chances de serem tanto portadores de deficiéncia quanto portadores de incapacidade sdo
crescentes, porém esse efeito ¢ relativamente mais forte para o grupo de deficientes em

geral (PPDs) quando comparados ao grupo de PPIs.

4 Aquelas estimadas diretamente das taxas das tabelas bivariadas. A razdo de vantagens ¢ dada pela seguinte equagdo:
onde p; € p, sdo as probabilidades de ocorréncia do evento dos grupos 1 e 2 respectivamente.
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Grafico 5

Razdo de chances incondicionais de adquirir deficiéncia e incapacidade segundo idade
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anos

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo Demografico 2000/IBGE.

As chances crescem mais rapido para o grupo de PPDs do que o grupo de PPIs a
medida que vao passando os anos de vida, o que sugere que o efeito da idade seja mais
forte no aparecimento das deficiéncias em geral, ou seja, quando se inclui as dificuldades
de caminhar, ouvir ou enxergar no universo das deficiéncias, do que exclusivamente para as
incapacidades. Observa-se que os individuos com mais de 66 anos t€ém 27 vezes a mais de
chance de adquirir deficiéncia quando comparado as pessoas com menos de 15 anos de
idade, ao passo que para incidéncia de incapacidade as chances nessa idade sdo 7 vezes
maiores.

Nas razdes de chances condicionais, estimadas pela regressdao logistica, o efeito-
idade passa a ser controlado pelos demais atributos individuais, pois comparamos
individuos iguais em tudo menos nas suas respectivas idades, evidenciando chances
menores tanto para adquirir deficiéncia quanto incapacidade quando comparadas aquelas
estimadas a partir das tabelas bivariadas. Quando estimamos a razdo de chances
condicionais, estas diferem das incondicionais. Para os individuos com idade de 16 a 34
anos, as chances tanto de adquirir deficiéncia quanto de incapacidade sao menores quando
comparadas as pessoas com até 15 anos de idade: individuos com 16 a 24 anos tém chances

reduzidas em 68% e em 44% de serem PPDs e PPIs, respectivamente.
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Grafico 6

Razio de chances condicionais de adquirir deficiéncia e incapacidade segundo idade
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Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo Demografico 2000/IBGE.

Entretanto, essas chances crescem mais rapido para o grupo de PPDs do que o grupo
de PPIs a partir dos 45 anos de idade. Em resumo, observa-se que dentre o grupo de
individuos com idade inferior a 45 anos, aqueles com menos de 15 anos tém chances mais
elevadas de adquirir tanto deficiéncia quanto incapacidade, e, a partir dessa idade, o
acimulo dos anos de vida ¢ preponderante para adquirir deficiéncias em geral, mas ndo
tanto para o advento das incapacidades.

Um exemplo ¢ que individuos com mais de 67 anos de idade tém 495% a mais de
chance de ser PPD quando comparado aos individuos com até 15 anos de vida, ao passo
que essa razdo de vantagens estimada no modelo das PPIs chega a 225%. O mesmo
acontece com os individuos com 55 a 66 anos de idade, uma vez que as chances de
deficiéncia e de incapacidade, quando comparadas ao grupo com até 15 anos, sdo 196% e
65% maiores, respectivamente, e, para pessoas com 45 a 55 anos, as chances de possuir

deficiéncia sdo 99% maiores e de obter alguma incapacidade sdo 18% mais elevadas.

Género
Quando se observa o universo de PPDs de acordo com o sexo, verifica-se que a
maioria das pessoas com deficiéncia sdo representadas por mulheres - cerca de 53,58% do

universo em questdo. A maior propensdo a deficiéncia feminina relaciona-se ao fato delas
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apresentarem uma expectativa de vida mais longa, estando mais propensas a limitagdes
funcionais caracteristicas da idade avancada.

Ao avaliar os dados da populacdo de ndo PPDs, observa-se que elas sdo também a
maioria (50,3%), porém em menor propor¢ao que a encontrada na populagdao de PPDs, o
que corrobora a tese das mulheres serem mais suscetiveis a adquirir algum tipo de
deficiéncia.

Quanto a taxa de deficiéncia, verificamos que entre as mulheres, 15,28% sao
portadoras de deficiéncia, enquanto que esse nimero entre os homens chega a 13,66%, o
que confirma que entre elas a incidéncia de deficiéncias ¢ maior. Agora, quando
comparamos as taxas de deficiéncia para aqueles com 67 anos ou mais de idade, as
estatisticas de homens (55,4%) e mulheres (56,3%) sdo praticamente idénticas.

Quando a andlise ¢ feita entre os diferentes graus de deficiéncia chega-se a
resultados distintos. Em geral, observa-se um contingente maior de pessoas do sexo
masculino (55,6%) entre o grupo aqui considerado incapaz (PPIs — pelo menos alguma das
deficiéncias: mental, paraplegia, falta de membro, incapacidade de enxergar, ouvir ou
andar). Reflexo do fato da taxa de incidéncia de PPIs, ser maior entre os homens (2,8%) do
que entre as mulheres (2,1%).

Esses resultados s6 corroboram a tese de que o perfil do ciclo de vida das
deficiéncias em geral ¢ mais ingreme do que das incapacidades, uma vez que com o passar
dos anos as mulheres, por terem maior expectativa de vida, estariam mais sujeitas do que os
homens a adquirirem deficiéncias do tipo “alguma ou grande dificuldade de caminhar,
enxergar e¢ ouvir’. Entretanto, sabe-se que as incapacidades, as doengas mentais,
paraplegias e as mutilagdes estdo mais relacionadas com problemas de nascenca, acidentes
(transito, trabalho e outros) e violéncia urbana, mais prevalentes entre homens jovens do
que entre mulheres de qualquer idade.

De fato quando se avalia as razdes de chances condicionais, ou seja, quando
controlamos os demais atributos, inclusive a idade, os homens tém 4% a menos de chance
de serem portadores de deficiéncia do que as mulheres contra 12% no exercicio nao
condicional (vide na tabela 4 a razdo de chances de 0,959 e 0,887, respectivamente, na

categoria homem, sendo comparada ao valor unitario das mulheres - varidvel omitida), ao
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passo que as chances condicionais dos homens de serem portadores de incapacidade (PPIs)

sdo de 16% maiores.

Escolaridade

Entre os individuos sem nenhum grau de instrugdo, a taxa de deficiéncia ¢ de
15,98%, ao passo que entre aqueles com mais de 12 anos de estudo chega a 19,77%.
Conclusdo: a incidéncia ¢ maior no extrato populacional mais educado. A constatagdo
parece chocar-se com a literatura anterior de PPDs, que aponta para um alto grau de
exclusdo desse grupo na escola. Entretanto, esse fato também pode ser explicado pela
questdo do acimulo dos anos de vida, uma vez que pessoas mais educadas tém uma
sobrevida maior, e, portanto, seriam mais passiveis a adquirir algumas limitagdes
funcionais. Conforme se viu na se¢do de idade, os individuos adquiriram essas deficiéncias
com passar dos anos, e em geral apos a fase de inser¢do educacional. Como ja salientado o
grande contingente de PPDs com mais de 60 anos se deve muito ao conceito utilizado no
Censo 2000, que abrange deficiéncia do tipo “dificuldade”, verificando assim uma alta taxa
de escolaridade entre os PPDs.

Mas quando essa analise ¢ feita para o grupo de PPIs, por exemplo, é possivel
diagnosticar uma elevada demanda reprimida por educagdo por parte desse subgrupo
populacional. Observa-se que entre os PPIs o percentual de individuos sem instrugdo ¢ de
cerca de 42,5%, diferentemente do encontrado para o de PPDs (27,6%) e para o de ndo
PPDs (24,5%). Quanto a taxa de incidéncia de incapacidade (PPIs), ela é maior para os
individuos com menos de um ano de instrucdo completa (4,27%). Identifica-se um
comportamento monotonicamente decrescente das taxas de incapacidade a medida que os
individuos vao conquistando anos de escolaridade, exceto aqueles com mais de 12 anos de
estudo, cuja taxa se aproxima daquela obtida entre a populagdo sem instrugdo. Esse tipo de
resultado nos parece mais consistente com a literatura técnica bem como com a intui¢do do

cidaddo comum.
Raca

Cerca de 13,78% dos brancos apresentam alguma deficiéncia, enquanto que entre os

negros chega a 17,47%, semelhante a dos indios (17,06%), o que pode ser reflexo de menor
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acesso ¢ consumo dos servicos de satide desses dois extratos da populagdo, bem como
servigos especializados para o tratamento especifico e reabilitagdo.

Quando a andlise ¢ feita para o grupo de PPIs, observa-se resultados qualitativos
semelhantes. Negros e indios apresentam maiores taxas de incapacidade, 3,1% e 2,8%,
respectivamente, enquanto as menores foram obtidas pelos amarelos (2,4%) e brancos
(2,5%). No que diz respeito as chances condicionais de adquirir deficiéncia e incapacidade
segundo a raga, observa que os afros descendentes possuem 9% e 3% a mais de chances de
serem portadores de deficiéncia e de incapacidade, respectivamente, se comparados aos nao

afros, cujas demais caracteristicas sdo equivalentes

Posi¢ao na Ocupacgio e na Desocupacio

A maioria da populagdo brasileira ¢ de inativos. E entre os ndo PPDs esse niimero
chega a 32%, ao passo que a de PPDs cerca de 52%. A maior propor¢do de PPDs inativos
pode ser reflexo da incapacidade de alguns tipos de deficiéncia para a vida produtiva. Outro
fato seria o maior contingente observado de pessoas acima de 60 anos no grupo dos PPDs
do que entre os ndo PPDs, uma vez que grande parte ja deve ter completado o ciclo
produtivo’. No caso das PPDs, ocorre também um fendmeno de desencorajamento de oferta
de mao de obra no mercado, pois na expectativa de ndo obter a vaga desejada, ndo se
habilitaria a buscar o emprego.

Quanto as taxas de deficiéncia, essas apontam também para maior incidéncia entre
os individuos inativos (21,7%) e os que trabalham para a propria subsisténcia (27,2%). Essa
ultima taxa, por sua vez, indica que grande parte dos individuos que trabalham na producao
para sua propria subsisténcia sdo PPDs. Entre o grupo de PPIs verifica-se ainda que o
nimero de inativos ¢ extremamente alto (66,7%). A taxa de incapacidade ¢ maior para os

inativos (4,79%), seguidos dos que trabalham por conta-propria (2,1%).

Posicdo na Familia
A taxa de incidéncia de deficiéncia entre pai, mde e sogro ¢ de 53 %, seguidas
daquelas obtidas por chefes de familia (24,3%) e conjuges (18,1%), o que fortalece ainda

mais a questao etdria, afinal espera-se que essas pessoas também tenham idade elevada. A

> Existe alguma compensagdo parcial deste efeito pelo fato dos PPDs serem menos relevantes para as taxas jovens inativas
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informacao € preocupante, pois como de costume as pessoas que ocupam essas posicoes
sdo os principais provedores de renda dentro da familia, uma vez que as deficiéncias
impdem limites a vida laboral, comprometendo, assim, os rendimentos do trabalho. No
caso dos filhos a taxa de incidéncia corresponde a 6,4%.

Quando a analise ¢ entre as PPIs observa-se também que pai, mae e sogro (a) sao os
que possuem maior incidéncia de adquirir incapacidade (13,1%), seguidos de irmdo e irma
(8,2%) e outro parente (5,2%). No dmbito dos conjuges e chefes de familia a incidéncia ndo
¢ muito significativa, 1,8% e 2,7%, respectivamente. Este dado poderia tranqiiilizar-nos
quanto a necessidade do provimento da renda familiar por parte das PPIs, por outro lado, o

mesmo pode indicar acima de tudo a dificuldade deste grupo de constituir familia.

Estado Civil

Observa-se a questdo etaria também relaciona-se muito com as deficiéncias em
geral. O grupo de viuvos deixa claro esse argumento, pois apesar de apresentarem pequena
participag@o entre as pessoas com deficiéncia (11,9%), sdo os que possuem a maior taxa de
incidéncia de deficiéncias (47,15%), contra 21% entre os casados. Entre o grupo dos
incapazes, verifica-se também o mesmo fato: as taxas de incapacidades sdo mais elevadas
para o grupo dos viuvos (6,3%), desquitados (3,1%) e solteiros (2,9%). A relagdo entre
casamento, deficiéncias e incapacidades ¢ de suma importancia para o entendimento do
grau de vulnerabilidade destes grupos, uma vez que as redes de solidariedade familiares sdo

importantes ativos de PPDs e PPIs.

Grau de Urbanizacdo e Tamanho da Cidade

Das pessoas com deficiéncia, 79% moram em areas urbanizadas, e 16,6% na zona
rural. Esses numeros se assemelham aos obtidos entre a populagdo de ndo PPDs, cuja
participagdo de individuos residentes em cidades ¢ de 79,9% e no campo de 15,9%. Em
termos de taxas de incidéncia de deficiéncias, 17,4% dos que vivem em aglomerados rurais
apresentam alguma deficiéncia, e, no caso das areas urbanizadas, essa taxa ¢ de 14,33%.0
mesmo se observa em relagdo as PPIs, uma vez que em aglomerados rurais a taxa de
incapacidade ¢ de 2,92%, e na éarea urbanizada essa chega a 2,49%. A maior incidéncia de

deficiéncia nas areas rurais pode se justificar por apresentarem uma menor disponibilidade
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de servigos de satude e tratamentos especificos em relacao as areas exclusivamente urbanas
(Neri & Soares, 2002).

O mesmo pode ser observado quando estima-se as razdes de chance condicionais,
uma vez que os individuos residentes nas capitais quando comparados aos residentes em
areas rurais, tém chances reduzidas em 20% de contrair deficiéncias em geral e em 15%
quando se avalia apenas incapacidade. A populagdo residente em area urbana grande
apresenta 3% a menos de chance tanto para PPDs quanto para PPIs em relacdo a populagado

residente em area rural.

PPDs com mais de 67 Anos de Idade

Nas secOes anteriores constatou-se que a idade contribui para o advento de
deficiéncias em geral, e, nesse caso, ha de se tragar um perfil das caracteristicas desse grupo
da populagdo, segundo os diferentes tipos de deficiéncia. O contingente em estudo tem
mais de 67 anos®, ¢ a tabela 6 apresenta a anélise bivariada com esse “filtro” etario.

A principio observa-se que mais da metade (56%) da populagdo com mais de 67
anos informou possuir alguma deficiéncia, o que nos remete novamente ao papel da idade
na presenca das deficiéncias. O caso ¢ grave entre os idosos sem instrugdo, cuja taxa de
deficiéncia ¢ de aproximadamente 65%, e entre os residentes em aglomerado rurais (67%).
Do total das pessoas portadoras de deficiéncia (PPDs) acima de 67 anos, cerca de 57% sdo
do sexo feminino, o que reforga a tese das mulheres marcarem maior presenca nos indices,
por conta da superior expectativa de vida em relacdo aos homens. Outro fato relevante ¢
que entre os individuos com mais de 67 anos que vivem em domicilios coletivos, 75% sao
portadores de deficiéncia - ¢ alta a incidéncia de idosos que moram em asilos, casas de
caridade, leitos hospitalares serem PPDs. Tal fato pode refletir o abandono familiar entre as
pessoas portadoras de deficiéncia.

Cerca de 80% dos PPDs com mais de 67 anos sdo inativos e aproximadamente 58%
deles sdo PPDs - tanto a idade quanto ser PPDs muito colaboram para o advento da
inatividade. Como a contribui¢do a previdéncia tende a ser inversamente proporcional a

inatividade, ¢ de apenas 1,15% entre os individuos com idade superior a 67 anos e PPDs.

6 Esse corte foi definido com base no critério de elegibilidade do beneficio de prestagio continuada (BPC), da Lei

Organica de Assisténcia Social (LOAS) cuja assisténcia se dd em PPDs ou em individuos. Em ambos os tipos de
beneficios para idoso ou para deficientes, o critério € o de uma renda familiar per capita abaixo de % do salario-minimo.
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Dos acima de 67 anos que ndo contribuem para a previdéncia, 44% sao PPDs, ao passo que

o percentual de contribuintes chega a 36%.

RETRATO SOCIAL DAS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIECIA

Pessoas com iadade maior ou igual a 67 anos - Brasil

Populaciio Total Pessoas Portadoras de Deficiéncia Pessoas nio Portadoras de Deficiéncia
Comp. Vertical Comp. Comp. Vertical Comp. Comp. Vertical Comp.
Pop. Tot (%) Horizontal (%) Total (%) Horizontal (%) Total (%) Horizontal (%)
Total 8374315 100,00 100,00 4690090 100,00 56,01 3684225 100,00 43,99
Situaciio do domicilio
4rea urbanizada 6793494 81,12 100,00 3738393 79,71 55,03 3055101 82,92 44,97
4rea nio urbanizada 46034 0,55 100,00 25268 0,54 54,89 20766 0,56 45,11
area urbanizada isolada 39287 047 100,00 22682 048 57,73 16605 045 4227
area rural de extensio urbana 25117 0,30 100,00 14614 031 58,18 10503 0,29 41,82
aglomerado rural (povoado) 161578 1,93 100,00 107753 230 66,69 53825 1,46 3331
aglomerado rural (nticleo) 2628 0,03 100,00 1626 0,03 61,87 1002 0,03 38,13
aglomerado rural (outros) 3647 0,04 100,00 2161 0,05 59,25 1486 0,04 40,75
area rural exclusive aglomerado rural 1302531 15,55 100,00 777594 16,58 59,70 524937 14,25 40,30
Sexo
Masculino 3660986 43,72 100,00 2032046 4333 55,51 1628940 4421 44,49
Feminino 4713329 56,28 100,00 2658044 56,67 56,39 2055285 55,19 43,61
Faixa etiria
60 ou mais 8374315 100,00 100,00 4690090 100,00 56,01 3684225 100,00 43,99
Anos de Estudo
Sem instrugio ou menos de 1 ano 3313671 39,57 100,00 2146311 45,76 64,77 1167360 31,69 3523
la3 1906767 22,77 100,00 1102721 23,51 57,83 804046 21,82 42,17
4a7 1956045 23,36 100,00 956640 20,40 4891 999405 27,13 51,09
8all 832724 9,94 100,00 336065 7,17 40,36 496659 1348 59,64
12 ou mais 112390 1,34 100,00 64441 1,37 57,34 47949 1,30 42,66
ignorado 252718 3,02 100,00 83912 1,79 33,20 168806 4,58 66,80
Estado Civil
Casado(a) 3803734 4542 100,00 1982560 4227 52,12 1821174 4943 47,88
Desquidado(a) 159301 1,90 100,00 83841 1,79 52,63 75460 2,05 4737
Divorciado(a) 113082 1,35 100,00 55463 1,18 49,05 57619 1,56 50,95
Vitvo(a) 2988597 35,69 100,00 1775024 3785 59,39 1213573 32,94 40,61
Solteiro(a) 1309602 15,64 100,00 793202 1691 60,57 516400 14,02 3943
Posiciio na Ocupaciio
Desempregado 76426 091 100,00 35439 0,76 46,37 40987 1,11 53,63
Inativo 7211930 86,12 100,00 4174418 89,01 57,88 3037512 8245 42,12
Funcionério Publico 19570 0,23 100,00 6322 0,13 32,30 13248 0,36 67,70
Empregado com carteira 105298 1,26 100,00 33338 0,71 31,66 71960 1,95 68,34
Empregado sem carteira 176368 2,11 100,00 72000 1,54 40,82 104368 283 59,18
Conta-propria 501128 598 100,00 223857 4,77 44,67 277271 7.53 5533
Empregador 67457 0,81 100,00 21519 0,46 31,90 45938 125 68,10
Néo-remunerado 41565 0,50 100,00 19907 0,42 47.89 21658 0,59 52,11
Proprio consumo 174572 2,08 100,00 103290 220 59,17 71282 1,93 40,83
Contribuia para previdéncia
Contribui 148934 1,78 100,00 54015 1,15 36,27 94919 2,58 63,73
Nao contribui 593423 7,09 100,00 262216 559 44,19 331207 8,99 5581

Fonte: CPS/ FGV processando os microdados do Censo Demografico 2000/IBGE
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No que diz respeito aos diferentes tipos de deficiéncia entre os idosos, 16% sdo
incapacidades (PPIs), ao passo que esse numero no total da populacdo chega a 17,3%. O
contrario se observa em relacdo as “dificuldades”, pois 31% dos idosos admitiram ter
algum problema de audi¢do, ao passo que na populacdo geral o percentual chega a 19%.
Entre os que afirmaram com dificuldade de caminhar, 36% tem essa deficiéncia, problema
registrado em 22% dos brasileiros.

Esses resultados reforcam a hipdtese de que o acimulo dos anos de vida associa-se
mais com a incidéncia das “dificuldades” de caminhar, ouvir ou enxergar, do que das
incapacidades. Isto permite sustentar a tese de que a iniciativa do Censo Demografico de
2000, em contemplar os individuos com alguma ou grande dificuldade no universo das

deficiéncias, classificou grande parte da populacdo idosa como tal.

3.3 - Retrato Panoramico das PPDs e seus Atributos

Com o intuito de melhor informar como os atributos aqui selecionados se
relacionam com os diferentes tipos de deficiéncia, procurou-se fazer uso da analise de
correspondéncia. Procurou-se desagregar ao maximo as varias deficiéncias: apenas alguma
dificuldade para enxergar (AE); apenas alguma dificuldade para caminhar (AC); apenas
alguma dificuldade para ouvir (AO); apenas alguma dificuldade multipla (AMU=AC ou
AE ou AO); apenas grande dificuldade para enxergar (GE), apenas grande dificuldade para
caminhar (GC); apenas grande dificuldade para ouvir (GO); apenas grande dificuldade
multipla (GMU=GE+GC+GO); apenas com deficiéncia mental (IM); apenas falta de
membros (IF); apenas incapacidade para caminhar (IC); apenas incapacidade para ouvir
(I0); apenas incapacidade para enxergar (IE); apenas paralisia de um dos lados do corpo
(IL); Apenas paralisia das pernas (IP); apenas paralisia total (IT); incapacidade multiplas
(IMU=IM ou IF ou IC ou IO ou IE ou IL ou IP ou IT); e outras deficiéncias multiplas
(OMU).

Para melhor visualizacdo dos pontos no grafico, excluiu-se os atributos que menos
contribuiam para a inércia dos eixos derivados. Com apenas dois eixos & possivel
representar 96% da variabilidade dos dados originais - o primeiro responde por 86% do
conjunto dessas informagdes. Nesse caso, como o objetivo da andlise de correspondéncia ¢é
representar o conjunto de dados em um menor nimero de eixos derivados, basta olhar

apenas para o primeiro eixo, ou seja, em vez da analise ser centrada na observacao das
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nuvens de pontos plotadas em um plano, ¢ necessario ver somente como essas se
distribuem na reta ou no eixo, uma vez que representa quase a totalidade das variagdes.

Quando analisamos o perfil colunas, ou diferentes tipos de deficiéncia, observa-se
na figura 1 que o primeiro ponto plotado no eixo fatorial 1 representa as pessoas nao
portadoras de deficiéncia (NPPD), aparecendo a direita pontos referentes as pessoas com 0s
diferentes tipos de deficiéncia. No eixo 1 ou primeiro fator, os perfis a esquerda do
centroide, ou seja, do marco zero da reta, sdo representados pelos ndo PPDs, cuja distancia
ao centroide ¢ de - 0,069, seguidos dos com apenas incapacidade de ouvir (-0,062), mental
(-0,028) ¢ de caminhar (-0,006). A direita do centréide, segue os individuos com apenas
paralisia nas pernas (0,08); apenas paralisia total (0,10); falta de membros (0,11); paralisia
de um dos lados do corpo (0,19). Em seguida vem o grupo de individuos com apenas
alguma ou grande dificuldade de enxergar, ouvir ou enxergar (AE, GO, AO, GE, AC), ao
passo que por ultimo seguem aqueles com deficiéncia multiplas (IMU, OMU, AMU,
GMU).

Em linhas gerais, observa-se por meio das proximidades dos pontos projetados na
figura 1 que a disposi¢do desses perfis no fator 1 sdo distribuidas segundo quatro grupos
padroes, cujas caracteristicas tendem a se assemelhar: o grupo de ndo deficientes (situados
no extremo esquerdo do primeiro €ixo); apenas com incapacidade (localizados na regido
central do eixo); somente alguma ou grande dificuldade (a direita do centroéide); e aqueles

com deficiéncias multiplas (na extremidade direita do eixo 1).

Figura 1
Perfil das colunas (Intra PPDs - fator 1)
; @00 0000 0000 00 0 ® ° @ ‘
-0.2 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
—@—NPPDIOIMICIPIT IF IL AE GO AO GE AC IMU IE GC OMU AMU dMU

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo Demografico 2000/IBGE.
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O resultado mais relevante da analise do fator ou eixo 1 é que quando olhamos para
o perfil linha (atributos), esse fator, divide os atributos em dois grandes grupos: os
associados aos individuos mais jovens (situados a esquerda do centroide) e o grupo dos
individuos com mais idade (situados a direita). A figura 2 mostra claramente esse efeito,
pois ao plotar idade com as deficiéncias observa-se que a medida que se caminha ao longo
do eixo ou fator 1 verifica-se que o perfil de idade aumenta gradativamente. Esse efeito ¢
forte o suficiente para dar nome ao eixo ou fator 1, chamando-o de “fator idade”. Como em
todas técnicas de reducdo de dimensionaliodade, na andlise de correspondéncia, damos
nome aos eixos por meio das importancias relativas que categoria contribui e influencia
para inércia dos fatores. No caso em questdo as categorias de idade sdo as que mais
influenciam para inércia do primeiro eixo ou fator, e, por isso, nada mais razodvel de

chama-lo de fator idade.

Figura 2

Perfl das linhas(idade) e colunas (intra PPD) - fator 1

0000000000000 00— ¢ O 6 —
-0.5 -0.3 -0.1 0.1 0.3 0.5 0.7 0.9 1.1 1.3

#id04 id59 id1014 id1519 id2024 id2529 id3034 id3539 NPPD IO IM IC IP id4044 IT IF IL AE
id4549 GO AO GE id5054 AC IMU IE id5559 GC OMU AMU GMU id60

Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo Demografico 2000/IBGE.

\

Os pontos a esquerda do grafico mais distantes do centroide sdo aqueles que
representam as faixas etarias que vao de 0 a 38 anos, os individuos mais jovens, que, por
sua vez, tendem a ser em maior grau ndo PPDs, seguidos dos portadores de incapacidade
mental e de ouvir. O perfil de idade das pessoas com alguma ou grande dificuldade de
andar, escutar ou caminhar abrange as faixas etarias que vao de 45 a 59 anos, ao passo que

aquelas com grande dificuldade multipla tém mais de 60 anos.
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Em resumo, os resultados aqui encontrados acabam sustentando a tese que a idade ¢
um fator preponderante para as deficiéncias em geral, mas ndo tanto para as incapacidades,
pois o idoso tem alguma dificuldade de enxergar, ouvir, andar ou com varias deficiéncias
conjuntamente, ao passo que os jovens tendem a nao possui-las, e, caso contrario, elas
apresentam-se mais graves, ocasionando incapacidades (ouvir, enxergar ou caminhar),
deficiéncias mentais, paralisias totais e das pernas e a falta de membro.

No que diz respeito aos demais perfis de atributos (ou seja, ndo s6 a idade), as
caracteristicas também podem ser plotadas em apenas um eixo, mas como as categorias
encontram-se ndo muito dispersas, a visualizagdo dos pontos em apenas uma dimensao
torna-se bastante dificil. Nesse caso, para melhor visualizagcdo avalia-se os pontos em um
plano, ou seja, verifica-se simultaneamente os perfis linhas com os perfis coluna utilizando
dois eixos, cuja representividade das variacdes dos dados originais ¢ de 96%. Na figura 3
observa por meio do exame da proximidade dos pontos que a maioria dos atributos (perfil
de linhas ou pontos em azul) tendem a se concentrar proximos aos individuos ndo PPDs,
enquanto que outras caracteristicas pontuais se assemelham aos diferentes tipos de
deficiéncia.

Caracteristicas como pensionista, pobre, ndo pobre, primeiro quartil de renda, area
rural, com e sem carteira de trabalho, mais jovens (0 a 4 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos,
20 a 24 anos, 25 a 29 anos), nunca teve vida conjugal, ser filho, neto e 8 a 11 anos de
estudo sdo atributos mais associados aos ndo PPDs. Nesse caso, o resultado tende a
corroborar a hipotese que ser PPDs estd ligado fortemente com o fato de acumular anos de
vida, uma vez que atributos associados com individuos mais velhos como idosos, chefes de
familia, inativos sdo perfis das deficiéncias em geral, ao passo que caracteristicas como ser
filho, neto e nunca ter vida conjugal, relacionadas mais fortemente com os jovens, tendem a
se associarem com as deficiéncias que geram incapacidade.

Por meio do mesmo exame de proximidade, observa-se que caracteristicas como
viuvez e sogra (0) tendem a estar associadas as pessoas com mais de 60 anos, ao passo que
neto e filho situam-se proximos dos mais jovens. A paralisia de um dos lados do corpo,
paralisia total e a falta de membros geralmente associam-se com os casados, desquitados,
divorciados, com 40 a 44 anos de idade e aos inativos. J4 caracteristicas como sem grau de

instrucao vinculam-se com deficiéncia mental.
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3.4 - Retrato Panoramico das PPIs e seus Atributos

Também estdo detalhados os perfis do universo de pessoas consideradas incapazes,
por meio da analise de correspondéncia entre esse grupo de deficiéncia: PPIs X Atributos.
Nesse caso, a avaliacdo do perfil das pessoas aqui classificadas como incapazes (PPls),
excluiu da analise os individuos com grande ou alguma dificuldade e os ndo portadores de
deficiéncia. Entre o grupo de incapazes considerou-se: pessoas com apenas deficiéncia
mental (IM); falta de membros (IF); incapacidade para caminhar (IC); incapacidade para
ouvir (I0); incapacidade para enxergar (IE); paralisia de um dos lados do corpo (IL);
paralisia das pernas (IP); paralisia total (IT); e aquelas com incapacidade multiplas
(IMU=IMHF+IC+IO+IE+IL+IP+IT).

A analise de correspondéncia derivou dois eixos, nos quais a representacao da
variabilidade dos dados originais chegou a 89%. A figura 4 mostra os perfis coluna e linha
plotados simultaneamente em um plano, cujo primeiro eixo representa sozinho cerca de
59% das variagdes e o segundo um pouco menos, 30%.

Os incapazes com apenas falta de membros, paralisia de um dos lados do corpo e
paralisia nas pernas tendem a ter perfis muito préximos, ou seja, a maioria sdo casados,
chefes de familia, pensionistas, funcionario publico. Os PPIs com idade de 30 a 44 anos
costumam situar-se préximos do perfil de desempregados, evidenciando que o problema do
desemprego ¢ mais critico entre incapazes com nessa faixa etaria. Além disso, ele ¢ mais
incidente nos PPIs com paralisia das pernas, pois essa incapacidade ¢ a mais aproxima
dessa caracteristica. E importante ressaltar que o perfil dos deficientes mentais associa-se
fortemente com a ocupacao de ndo remunerado.

Caracteristicas relacionadas com aos PPIs mais jovens, ou seja, de 5 a 19 anos,
solteiro, nunca viveu uma unido, filho e mais de 12 anos de estudo estdo associadas aos
incapazes de ouvir, ao passo que atributos como netos e sem nenhum grau de escolaridade
estariam associados aos individuos com incapacidades multiplas. No extremo do grafico,
observa-se que os PPIs com 0 a 4 anos de idade sdo incapazes de caminhar, o que pode se
dar, em parte, pelo fato que muitos ainda ndo completaram a idade habil para exercer essa

capacidade funcional.
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Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo Demografico
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3.5 - Retrato Panoramico pelas PNAD 1981 e Censo 1991
Nessa secao recorremos a técnica de analise de correspondéncia para melhor retratar
o perfil das PPDs na PNAD 1981 e no Censo 1991. A analise derivou trés eixos nos quais
conjuntamente representam 85% das variacdes dos dados originais, e que podem ser
representados por meio de um grafico em trés dimensdes. A figura 3 mostra os pontos no
espago tridimensional que representam os diferentes perfis de deficiéncia abordados no
Censo Demografico de 1981. A grosso modo, identificamos quatro grupos de tipo de
deficiéncia pelo conjunto de atributos sociais utilizados:
- Sensorial: formado pelas pessoas portadoras de deficiéncia do tipo surdez e
cegueira;
- Fisica-parcial: grupo de individuos que apresentam paralisia de um lado, paralisia
de perna e falta de membro;
- Multipla: pessoas portadoras de mais de um tipo de deficiéncia e paralisia total;

- Mental: pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia mental.

Figura 5
Analise de Correspondéncia: PNAD 1981
Perfil coluna nos fatores 1,2,3 em 3D
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Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados da PNAD 1981.

Na figura 5 pode-se observar através do exame de proximidade dos pontos no

grafico, que deficiéncias como cegueira, surdez e surdo-mudo tendem a ter perfis
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semelhantes, ao passo que individuos com mais de uma deficiéncia apresentam um perfil
diferenciado das demais deficiéncias, uma vez que se encontra em um ponto eqiliidistante
dos demais. Paralisia de um lado do corpo e a falta de membro, ou seja, deficiéncias

relacionadas a problemas motores, também tendem a ter perfis semelhantes.

Figura 6
Perfil das colunas nos fatores 1, 2 e 3 em 3D (97%)
Censo 1991
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Fonte: CPS/FGV a partir dos microdados do Censo 91

Apresentamos a seguir os mesmos dados do graficos acima combinado os trés
fatores dois a dois. Os graficos em duas dimensdes permitem uma analise mais detalhada
dos fendmenos, embora perdendo as impressdes mais gerais fornecidas pelos graficos em

trés dimensoes.
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Censo 1991

Grifico 1 - Perfil das cohmas nos fatores 1e 2 (91%)

PNAD 1981

Grifico 1 - Perfil das colunas nos fatores 1and 2 (76% )
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4 - Conclusao

Este artigo procurou tracar um retrato sem retoques do universo das pessoas com
deficiéncia, estabelecendo diagnosticos, com objetivo de municiar as agdes e alternativas de
politicas de inclusdo social. As diferentes bases de dados retrataram o passado e o presente
dos portadores de deficiéncia, respondendo perguntas do tipo: quantos sdo, quem sao, como
vivem, aonde moram, quais sdo as suas necessidades entre outras? Em linhas gerais,
observou-se que os instrumentos de coleta foram se aprimorando ao longo do tempo,
permitindo abarcar um maior numero de deficientes em seus diferentes tipos e graus de
limitagdes. Outra novidade ¢ que os individuos auto-avaliaram essas capacidades,
considerando o uso de aparelhos auditivos, 6culos, lentes de contato, proteses e bengalas.
Isto permite dar maior ponderagdo ao fator econdmico, captando indiretamente aquelas
pessoas que detém recursos para gastos com equipamentos corretivos da deficiéncia. Esta
maior riqueza estatistica facilitou a realizacdo de um diagnostico diferenciado para o grupo
de PPDs.

O Censo de 2000 ao incorporar neste universo as pessoas com alguma ou grande
dificuldade de caminhar, enxergar ou ouvir, multiplicou por 12 a participagdo das PPDs
face aquela observada no Censo de 1991. A solugdo proposta é além do niimero oficial de
PPDs, trabalhar com pessoas portadoras de incapacidades (PPIs). Quando avaliamos o
universo de PPIs, esse corresponde a 2,5%, um percentual mais proximo daquele obtido em
levantamentos anteriores.

Outro fato importante é que as relagdes das PPDs com educagdo, ocupagdo, posicao
na familia, dentre outras, encontradas na literatura anterior, ndo foram, de maneira geral,
corroboradas pelo conceito de PPD desse novo inquérito domiciliar. Agora, quando se
excluiu os individuos com alguma ou grande dificuldade, ou seja, quando considerados
apenas o universo das PPIs diminui a heterogeneidade e se produz uma aproximac¢do com
os resultados empiricos previamente encontrados na literatura. E entre os PPDs cerca de
27% nao tém nenhum nivel de instrugdo, nimero esse que se aproxima ao obtido entre a
populacdo em geral (25%). Entretanto, quando avaliamos somente o grupo de PPIs, esse

percentual aumenta para 42,5%, evidenciando que a representatividade das PPIs entre os
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analfabetos estd em maior conformidade com a literatura técnica e as expectativas do
cidaddo comum.

Um fato que permeia toda a analise ¢ a questdao da idade, pois o acimulo de anos de
vida traz consigo iniimeras limitagdes funcionais que, quando permanentes, traduzem-se em
deficiéncias no sentido geral e em incapacidades, apesar dessas ultimas sofrerem menor
influencia do processo natural do envelhecimento, acometendo individuos em fases
distintas de suas vida. Uma interpretagdo de analise aqui defendida é que os novos nimeros
oficiais derivados do Censo 2000 ao considerar pessoas com alguma ou grande dificuldade
de ouvir, andar ou enxergar no universo das PPDs, classificou grande parte da populacao
idosa como tal. Um simples exemplo ¢ que entre as pessoas com mais de 60 anos a
possibilidade de contrair uma deficiéncia, incluindo as “dificuldades”, ¢ cerca de 50%,
enquanto que a taxa de incidéncia para incapacidade nessa mesma populag¢do reduz para
7,3%. Quando sdo avaliados apenas os individuos PPDs com menos anos de vida, a
participagdo de PPIs chega a 57%, enquanto que entre os PPDs com mais de 60 anos o
percentual de PPIs ¢ de 14,7%.

Em relagdo a taxa de deficiéncia e as razdes de chance, observa-se um crescimento
continuo a medida que os individuos envelhecem, mas um impacto menor sobre as
incapacidades. Este ponto ¢ mais do que uma curiosidade analitica: até¢ 2025, mantidas as
taxas de deficiéncia e incapacidades por faixa etaria, a taxas agregadas devem atingir
18,6% e 3,01%, respectivamente, crescendo 30,6% e 19,3% em relagdo a 2000. O que esta
por traz deste cenario € o crescimento demografico projetado de 69% da parcela da
populagdo acima com 60 anos até 2025. E preciso preparar adequadamente o acervo de
politicas e praticas para os efeitos da transi¢ao demografica e da onda de violéncia, hoje. A
idéia é caminharmos em direcdo a igualdade, sendo preciso considerar a diversidade de
necessidades especiais de cada um.

Na analise de correspondéncia empreendida comprovamos essa tese identificando o
“fator-idade” como determinante fundamental para explicar a posse de diferentes graus de
deficiéncia encontrados. Por exemplo, observou-se por meio de um grafico que os
individuos nao portadores de deficiéncia e os PPIs tinham perfis de individuos jovens e de
idade mediana, respectivamente, ao passo que os portadores de alguma ou grande

dificuldade de ouvir, enxergar ou caminhar apresentavam perfis, em geral, das pessoas com

38



idade mais avangada (inativos, chefes de familia, viuvos (a) e aquelas com mais de 50 anos
de idade).

Em sintese observamos que o envelhecimento da populacgdo brasileira cria um novo
quadro onde a incidéncia de deficiéncias tem estado cada vez mais relacionadas a males
cronico-degenerativos, tais como hipertensdo arterial, diabetes, acidentes vasculos-
encefalicos, doenga de Alzheimer, cancer, osteoporose € outros males que se evidenciam
principalmente em pessoas de idade avancada. Concluirmos que a idade ¢ o principal
elemento para o advento das deficiéncias, e, sendo assim, as causas da deficiéncia em geral
deveriam ser tratadas como problemas de saude publica, ou seja, com politicas de
segurancga e prevencao de acidentes e doengas. Nesse quadro, o papel das politicas de saude
publica passa a ser fundamental para a diminui¢do das taxas de incidéncia de deficiéncia
nessa faixa etaria, e as politicas de assisténcia ao idoso deveriam ser tomadas como
prioritarias.

Por outro lado, observamos que uma minoria um pouco mais jovem, ou seja, o
grupo de incapazes, necessitam exclusivamente de politicas de insercdo social, pois
observa-se em geral uma demanda reprimida por parte dessa populagdo nos principais
canais de inser¢do social: educagdo, familia e trabalho. Desse modo, as agdes de inclusdo
deveriam ser prioritarias para esse grupo especifico, e as politicas estruturais de reforco de
capital, sejam essas nas suas trés modalidades (capital fisico, humano e social), poderiam
ser tomadas como meios para que o publico alvo consiga se inserir permanentemente na
sociedade. As PPDs sdo historicamente o grupo cuja politica publica ¢ do tipo mais
assistencialista possivel, vista por muitos quase como uma esmola. E preciso que, pelo
menos, uma parcela expressiva da populacao composta por PPDs, deixem de ser objetos da
mera filantropia institucional para se tornarem sujeitos protagonistas das melhoras

alcangadas em suas vidas.
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Tabela 1: Retrato Social das Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Brasil
Populagio Total Pessoas Portadoras de Deficiencia Pessoas Portadoras de Incapacidade
(PPDs)* (PPIs)**
Comp. Comp. Comp. Comp. Comp. Comp.
Vertical Horizontal Vertical Horizontal Vertical Horizontal

Pop. Tot (%) (%) Total (%) (%) Total (%) (%)
Total 169872856 100,00 100,00 24600257 100,00 1448 4267930 100,00 2,51
Sexo
Masculino 83602317 4921 100,00 11420545 4642 13,66 2376051 55,67 2,84
Feminino 86270539 50,79 100,00 13179712 5358 1528 1891879 4433 2,19
Posi¢ao na Familia
Chefe 48312256 2844 100,00 11745183 47,74 2431 1319620 3092 2,73
Conjuge 33580323 19,77 100,00 6092720 24,77 18,14 605844 1420 1,80
Filho(a) 75598661 44,50 100,00 4621630 18,79 6,11 1618728 3793 2,14
Pai, mée, sogro(a) 1613363 0,95 100,00 855842 348 53,05 212590 4,98 13,18
Neto(a) 4348085 2,56 100,00 233672 0,95 537 77031 1,80 1,77
Irmdo, irma 1939530 1,14 100,00 362157 1,47 18,67 160513 3,76 8,28
Outro parente 2798379 1,65 100,00 390945 1,59 1397 146880 344 525
Agregado 691074 0,41 100,00 97232 0,40 14,07 30546 0,72 4,42
Pensionista 154884 0,09 100,00 15516 0,06 10,02 3868 0,09 2,50
Empregado(a) doméstico(a) 393260 0,23 100,00 31420 0,13 7,99 3556 0,08 0,90
Parente do(a) empregado(a) doméstico(a) 8423 0,00 100,00 426 0,00 5,06 168 0,00 1,99
Individual em domicilio coletivo 434617 0,26 100,00 153515 0,62 3532 88587 2,08 20,38
Faixa etiria
0ad 16386239 9,65 100,00 370531 1,51 2,26 211123 4,95 1,29
529 16576259 9,76 100,00 707763 2,88 427 198329 465 120
10a14 17353683 1022 100,00 1083039 4,40 6,24 265868 6,23 1,53
15a19 17949289 1057 100,00 1165780 4,74 6,49 284200 6,66 1,58
20a24 16142935 9,50 100,00 1206254 4,90 747 298055 6,98 1,85
25a29 13847499 8,15 100,00 1233150 5,01 8,91 286520 6,71 2,07
30a34 13029101 7,67 100,00 1363273 5,54 1046 295665 6,93 2,27
35a39 12260820 722 100,00 1586339 6,45 1294 303847 7,12 2,48
40a44 10547259 6,21 100,00 2123044 8,63 20,13 293654 6,88 2,78
45a49 8726153 5,14 100,00 2370108 9,63 27,16 269933 6,32 3,09
50a54 7053133 4,15 100,00 2221532 9,03 31,50 259370 6,08 3,68
55a59 5461499 322 100,00 1952232 7,94 3575 235317 5,51 4,31
60 ou mais 14538987 8,56 100,00 7217211 2934 49,64 1066049 2498 733
Anos de Estudo
Sem instrugdo ou menos de 1 ano 42511173 25,03 100,00 6792491 2761 1598 1813353 4249 427
la3 31257335 1840 100,00 5818049 23,65 18,61 872566 2044 2,79
4a7 46979147 27,66 100,00 6744822 2742 1436 893353 2093 1,90
8all 38474140 22,65 100,00 4034478 1640 10,49 509741 11,94 1,32
12 ou mais 1934112 1,14 100,00 382280 1,55 19,77 78130 183 4,04
ignorado 8716948 513 100,00 828135 337 9,50 100788 2,36 1,16
Estado Civil
Casado(a) 50703610 29.85 100,00 10786784 4385 2127 1185144 27,77 2,34
Desquidado(a) 2661741 1,57 100,00 615244 2,50 23,11 82090 1,92 3,08
Divorciado(a) 2319575 1,37 100,00 508604 2,07 2193 60827 1,43 2,62
Vitivo(a) 6231273 3,67 100,00 2937973 1194 47,15 393572 9,22 6,32
Solteiro(a) 74994159 44,15 100,00 8673357 3526 11,57 2136846 50,07 285
Ignorado 32962498 1940 100,00 1078294 438 327 409452 9.59 1,24
Posi¢do na Ocupacio
Desempregado 11837581 6,97 100,00 1532390 6,23 1295 180088 422 1,52
Inativo 59442884 3499 100,00 12905364 5246 21,71 2848549 66,74 4,79
Funcionario Pablico 3693162 2,17 100,00 481967 1,96 13,05 35687 0,84 0,97
Empregado com carteira 23929433 14,09 100,00 2564448 1042 10,72 241229 5,65 1,01
Empregado sem carteira 16071534 9,46 100,00 2139843 8,70 1331 206101 483 1,28
Conta-propria 15396247 9,06 100,00 2757557 1121 1791 240289 5,63 1,56
Empregador 1897842 1,12 100,00 227819 0,93 12,00 21969 0,51 1,16
Nao-remunerado 2608533 1,54 100,00 358332 1,46 13,74 40092 0,94 1,54
Proprio consumo 2033141 1,20 100,00 554241 225 2726 44475 1,04 2,19
Ignorado 32962498 19.40 100,00 1078294 4,38 327 409452 9,59 1,24

Fonte: CPS/ FGV processando os microdados do Censo Demografico 2000/IBGE

* Inclui deficiéncia mental, paraplegia ou falta de membros, pelo menos alguma ou grande dificuldade e incapaz de enxergar, ouvir ou de subir escadas

e pelo menos uma incapacidade de enxergar, ouvir ou ler.

** Inclui deficiéncia mental, paraplegia ou falta de membros, e pelo menos incapacidade de enxergar, ouvir ou ler.
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Tabela 2: Regressio Logistica_Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPDs)
'Analise Multivariada - Brasil’

Razio de Chances

Estimativa Estatistica t Condicional Csf:ioic. Prop Pf:i-:':o POp(l(l’/l‘;)Qi'lO
Sexo
Homem -0.0411 -59.31 ** 0.9597 0.8774  0.1366 0.0001 49.21
Cor
Afro 0.0944 123.88 ** 1.0990 1.1312  0.1531 0.0001 45.81
Faixas etarias
16 a 24 anos -1.1166 -593.94 ** 0.3274  1.6295 0.0703 0.0001 17.99
25 a 34 anos -0.7410 -423.43 ** 0.4766  2.3061 0.0966 0.0001 15.82
35 a 45 anos -0.0726 -48.40 ** 0.9300 4.3922  0.1692 0.0002 14.56
45a 55 anos 0.6890 441.67 ** 1.9917 9.2650  0.3005 0.0003 8.88
55 a 66 anos 1.0854 627.40 ** 2.9606 13.8237  0.3906 0.0004 6.12
67 ou mais 1.7848 954.44 ** 5.9584 27.4533 0.5601 0.0005 4.93
Unidade da Federagio
Acre 0.0704 6.02 ** 1.0729  1.2855 0.1413 0.0009 0.33
Alagoas 0.2209 43.57 ** 1.2472  1.5753 0.1678 0.0005 1.66
Amapa 0.0702 5.44 ** 1.0727 1.1962  0.1328 0.0010 0.28
Amazonas 0.1126 21.05 ** 1.1192  1.2986  0.1426 0.0004 1.66
Bahia 0.0018 0.67 1.0018 1.4478  0.1564 0.0002 7.70
Ceara 0.1754 53.48 ** 1.1917 1.6387  0.1734 0.0003 4.37
Distrito Federal 0.1290 19.97 ** 1.1377 1.2122  0.1344 0.0005 1.21
Espirito Santo -0.1068 -21.15 ** 0.8987 1.3500  0.1474 0.0004 1.82
Goias -0.0845 -20.76 ** 0.9190 1.3042  0.1431 0.0003 2.95
Maranhdo 0.1566 41.65 ** 1.1695 1.5028  0.1614 0.0003 3.33
Mato Grosso -0.1075 -18.86 ** 0.8981 1.2327  0.1363 0.0004 1.47
Mato Grosso do Sul -0.1877 -30.03 ** 0.8289 1.2418  0.1372 0.0005 1.22
Minas Gerais -0.1456 -60.92 ** 0.8645 1.3674  0.1490 0.0002 10.54
Para 0.1606 44.00 ** 1.1742  1.4070  0.1526 0.0003 3.65
Paraiba 0.1577 35.04 ** 1.1708 1.8031 0.1876 0.0004 2.03
Parana -0.1977 -62.17 ** 0.8206 1.2262  0.1357 0.0002 5.63
Pernambuco 0.1367 43,12 ** 1.1465 1.6453 0.1740 0.0003 4.67
Piaui 0.1455 29.10 ** 1.1566 1.6721 0.1763 0.0004 1.67
Rio de Janeiro -0.1863 -68.49 ** 0.8300 1.3580  0.1481 0.0002 8.47
Rio Grande do Norte 0.1675 33.23 ** 1.1823  1.6723 0.1764 0.0005 1.64
Rio Grande do Sul -0.1789 -59.04 ** 0.8362 1.3862  0.1507 0.0002 6.00
Rondonia -0.0155 -2.05 ** 0.9846 1.2479  0.1378 0.0006 0.81
Roraima -0.0363 -2.27 ** 0.9644 1.1159  0.1250 0.0011 0.19
Santa Catarina -0.1244 -30.79 ** 0.8830 1.2941 0.1421 0.0003 3.15
Sergipe 0.0598 9.34 ** 1.0616 1.4892  0.1601 0.0005 1.05
Tocantins 0.0582 7.33 ** 1.0599 1.4517  0.1567 0.0006 0.68
Tamanho de cidade
Capital - Regido Metropolitana -0.2113 -133.73 ** 0.8095 0.8126  0.1287 0.0001 20.56
Periferia - Regifio Metropolitana 0.0078 4.89 ** 1.0079 0.8424  0.1328 0.0001 18.95
Urbano Grande -0.0226 -13.45 ** 0.9777 0.8930  0.1397 0.0001 15.00
Urbano Médio 0.0904 61.08 ** 1.0946 1.0358  0.1585 0.0001 17.94
Urbano Pequeno 0.1210 65.05 ** 1.1286 1.1054  0.1674 0.0002 10.28

Fonte: CPS/FGV processando os microdados do Censo Demografico/IBGE

*Estatisticamente significante ao Nivel de Confianga de 90%  **Estatisticamente significante ao Nivel de Confianga de 95%
Obs.:
Variaveis Omitidas em ordem: mulher, nao afro, até 15 anos de idade, Sao Paulo e rural

N° de Pessoas Prop
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPDs) 24,600,256 0.1448
Pessoas Nao Portadoras de Deficiéncia (PPDs) 145,272,599 0.8552
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Tabela 3: Regressdo Logistica_Pessoas Portadoras de Incapacidade (PPI)
'Andlise Multivariada - Brasil'

Sexo
Homem

Cor
Afro

Faixas etarias

16 a 24 anos

25 a 34 anos

35 a45 anos

45 a 55 anos

55 a 66 anos

67 ou mais

Unidade da Federacio
Acre

Alagoas

Amapa

Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal
Espirito Santo

Goias

Maranhéo

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondonia

Roraima

Santa Catarina
Sergipe

Tocantins

Tamanho de cidade
Capital - Regido Metropolitana
Periferia - Regido Metropolitana
Urbano Grande
Urbano Médio
Urbano Pequeno

Razio de Chances

Estimativa Estatistica t Condicional C(l)\jlﬁd[;c. Prop Pfx:;:;o Pop(:?a)cio
0.1556 108.06 ** 1.1684 1.3047  0.0284 0.0000 49.21
0.0353 22.48 ** 1.0359 1.0396  0.0256 0.0000 45.81
-0.5729 -154.84 ** 0.5639  1.2803 0.0173 0.0000 17.99
-0.3280 -92.39 ** 0.7204 1.6122  0.0217 0.0000 15.82
-0.1179 -34.68 ** 0.8888 1.9753 0.0264 0.0000 14.56
0.1672 44 .83 ** 1.1820  2.6221 0.0348 0.0000 8.88
0.5033 131.07 ** 1.6542  3.6799 0.0481 0.0001 6.12
1.1797 355.33 ** 3.2534 7.1666  0.0896 0.0002 4.93
0.1844 8.05 ** 1.2025 1.2761 0.0281 0.0002 0.33
0.0859 7.88 ** 1.0897 1.1783 0.0260 0.0001 1.66
-0.0952 -3.32 ** 0.9092  0.9269  0.0206 0.0002 0.28
-0.0117 -1.01 0.9884 1.0347  0.0229 0.0001 1.66
0.0191 3.39 ** 1.0193  1.1804  0.0261 0.0000 7.70
0.0794 11.44 ** 1.0826  1.2304  0.0271 0.0001 4.37
0.0068 0.47 1.0068  0.9178 0.0204 0.0001 1.21
-0.0572 -5.30 ** 0.9444 1.0922  0.0242 0.0001 1.82
0.0476 5.71 ** 1.0488 1.1812  0.0261 0.0001 2.95
0.0736 9.29 ** 1.0764 1.1873 0.0262 0.0001 3.33
-0.1172 -9.53 ** 0.8894 1.0026 0.0222 0.0001 1.47
-0.1066 -8.08 ** 0.8989 1.0592  0.0234 0.0001 1.22
0.0691 14.19 ** 1.0715  1.2798  0.0282 0.0000 10.54
-0.0245 -3.04 ** 0.9758  1.0291 0.0228 0.0001 3.65
0.0484 5.09 ** 1.0496 1.3017  0.0287 0.0001 2.03
-0.0176 -2.69 ** 0.9826 1.1274 0.0249 0.0000 5.63
0.1255 19.02 ** 1.1337 1.3086  0.0288 0.0001 4.67
0.0590 5.57 ** 1.0608  1.2555 0.0277 0.0001 1.67
0.0134 2.38 ** 1.0135 1.1872  0.0262 0.0000 8.47
0.1128 10.74 ** 1.1194 1.2884 0.0284 0.0001 1.64
-0.0853 -13.27 ** 0.9182 1.1252  0.0249 0.0000 6.00
-0.1226 -7.34 ** 0.8846  0.9670  0.0214 0.0001 0.81
-0.1991 -5.47 ** 0.8195 0.8401 0.0187 0.0002 0.19
-0.0487 -5.70 ** 0.9525  1.0905 0.0241 0.0001 3.15
0.0183 1.36 1.0185 1.1772 0.0260 0.0001 1.05
0.0780 4.79 ** 1.0811 1.2319  0.0272 0.0001 0.68
-0.1532 -46.28 ** 0.8580 0.8334  0.0222 0.0000 20.56
-0.0261 -7.89 ** 0.9742  0.8840 0.0235 0.0000 18.95
0.0104 3.01 ** 1.0105 0.9344  0.0248 0.0000 15.00
0.0909 30.00 ** 1.0952 1.0526  0.0278 0.0000 17.94
0.0482 12.52 ** 1.0494 1.0448  0.0276 0.0000 10.28

Fonte: CPS/FGV processando os microdados do Censo Demografico/IBGE

*Estatisticamente significante ao Nivel de Confianga de 90%

Obs.:

Variaveis Omitidas em ordem: mulher, nao afro, até 15 anos de idade, Sao Paulo e rural

N° de Pessoas

Prop

Pessoas Portadoras de Incapacidade (PPI)

Pessoas Ndo Portadoras de Incapacidade (PPI)

4,267,930
165,604,926

0.0251
0.9749

**Estatisticamente significante ao Nivel de Confianga de 95%
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5 — Anexo Metodologico
5.1 - Analise de Correspondéncia

Técnicas capazes de representar de modo resumido grandes conjuntos de dados
numéricos sdo cada vez mais utilizados em andlises estatisticas. As técnicas de andlise
multivariada procuram identificar as relagdes existentes entre um grande numero de
variaveis. Esses métodos podem ser classificados quanto aos objetivos a que se destinam, a
saber:
¢ Redugdo de dados e simplificacdo estrutural;
¢ (lassificacdo e grupamentos.

A motivagdo e utilizagdo das técnicas fatoriais é que a nuvem de pontos, da qual
queremos uma descri¢do, ndo se espalha igualmente em todas as direcdes no espago
formando uma “hipérbole”, mas ao contrario, tem uma forma prépria definindo um padrao
desses pontos no espago, ou seja, quanto mais proximos mais parecidos. Na pratica
estaremos interessados em uma representagao dessa nuvem de pontos em um espago bi-
dimensional onde poderemos vé-las com mais facilidade.

A Andlise de Correspondéncias ¢ uma técnica multivariada desenvolvida para a
analise do relacionamento existente entre variaveis qualitativas (ou categodricas). Em outras
palavras, pode-se dizer que ¢ uma técnica estatistica de analise de quadros de niimeros
positivos apresentados sob a forma de tabelas de contingéncia, onde sdo mostrados as
freqii€éncias de individuos ou quaisquer objetos nos quais podem-se realizar medigdes ou
classificagdes segundo possua ou ndo determinado atributo. Para o caso da analise de até
duas variaveis categoricas, o método utilizado ¢ o de Analise de Correspondéncias Simples.
A generalizagdo do método para mais de duas varidveis constitui a chamada Analise de
Correspondéncias Multiplas.

Como em toda técnica multivariada fatorial, necessitaremos também em Analise de
Correspondéncias dar uma “interpretacdo” para os eixos que representam a nuvem de
pontos em um sistema de dimensdo menor que aqueles em que os dados estdo
representados.

O conjunto de dados sdo vetores de caracteristicas medidas em itens ou individuos, isto

¢, um conjunto de p caracteristicas medidas em #z itens ou individuos. Tal conjunto é em
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geral apresentado em forma matricial, como uma matriz de p linhas e n colunas. Neste caso,

a matriz X de observagdes ¢ dada por:

Onde x; ¢ a observagdo da p-ésima variavel para o n-ésimo item ou individuo, com
i=l..,ne j=L..,p.

A matriz de observacdes pode ser formada tanto para representar n pontos num espago
p-dimensional ou p pontos num espago n-dimensional, dependendo da analise que se deseja
realizar. A configuragdo dos pontos permite avaliar se itens, individuos ou variaveis tém
perfis semelhantes ou ndo, considerando-se a distancia entre eles no espago. Os diversos
métodos de Analise Multivariada sdo caracterizados pela escolha da medida de distancia
utilizada.

A andlise de correspondéncias, utiliza um critério de semelhanga entre perfis
denominado Distancia do Qui-Quadrado. Idealmente, deseja-se mapear os pontos no espaco
e, através das distancias entre os mesmos, definir quais os perfis sdo semelhantes ou nao.
Entretanto, considerando-se que as observagdes estdo dispostas em um espaco p ou n-
dimensional, quanto maior o numero de caracteristicas de interesse, mais dificil torna-se a
visualizag¢ao deste espago. Faz-se necessario, portanto, descrever a estrutura dos pontos pela
projecdo destes pontos sobre eixos e planos do espaco na busca de reduzir a dimensdo do
espaco de vetores. Assim, as projecdes sdo realizadas de forma a encontrar um primeiro
eixo correspondente ao perfil médio, de tal modo que as distancias dos pontos até este eixo
sejam as menores possiveis. Em seguida, define-se um segundo eixo ortogonal ao primeiro,
obtido pelo mesmo processo, e assim sucessivamente. Como dois pontos determinam um
plano no espaco, ¢ possivel projetar os pontos no plano e com isso estudar a configuracdo

dos pontos no espago com base em um certo nimero (o menor possivel) de eixos.
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Na realidade, o que se faz ¢ a transferéncia da origem dos eixos originais para o
meio da nuvem de pontos, ou seja, para o perfil médio, com o objetivo de identificar a
estrutura da nuvem de pontos pela projecdo dos mesmos sobre planos formados pelos eixos

de menor variancia.

Conceitos Basicos

Perfil

Sejam I e J dois conjuntos onde n é o numero de elementos de I e p o numero de

elementos de J. A matriz que relaciona esses dois conjuntos ¢ dada da seguinte forma:

1/J jl jz ___________________________________________ J P

i

iz

L,

Tem-se, portanto, uma matriz de n linhas e p colunas a ser analisada. Chama-se
perfil da linha 1 ao vetor obtido dividindo-se os elementos da linha pelo total da linha. Seja

k(i) a soma dos elementos da linha i. Com isso tem-se que:
k(i) = ik(i, 1) onde p ¢ o numero total de elementos de J.
j=1
O perfil entdo sera dado pela divisdo dos k(i,j) da linha i pelo total da linha, k(i):
Perfil de i = {M | je J}=P(J | i)
k(i)

Sendo assim, para uma melhor visualizagdo, acrescenta-se ao quadro acima uma
linha de margem correspondente a soma de cada coluna e uma coluna de margem

correspondente a soma de cada linha:
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1/J N Jr Jp Coluna de margem
i : K1)
i, | K(2)
I O |
i, : K(n)
linha de| K1) K(@2) --mmimommimmimmmimmm Kp) |K
margem

Analogamente, o perfil da coluna j ¢ o vetor obtido dividindo-se os elementos da

coluna pelo total da coluna. Seja k(j) a soma dos elementos da coluna j:

k(j) = Zk(i, ) onde n ¢ o numero total de elemento de 1.
i=1

Da mesma forma o perfil sera dado pela divisdao dos k(i,j) da coluna j pelo total da

coluna k(j):

Perfil de j = {kk(z”;) [ ie I}Z P [j)
J

Deve-se notar que para cada perfil ¢ definida uma medida de probabilidade
condicionada. A probabilidade condicionada ¢ determinada como a parte de j que estd em i
(no caso se o interesse for de trabalhar com os perfis de linha) onde ¢ usada a notagdo P(J |
1). E também da parte de i que estd em j (no caso se o interesse for trabalhar com os perfis

da coluna) com a notagdo P(I | j).

Peso
O peso ¢ mais um conceito com que trabalha a analise fatorial de correspondéncias.

Dé-se o nome de peso da linha i (p;), a relagdo k(i)’k onde k ¢ a soma total da matriz dos

k(i,j). Portanto: pi= % onde

n p

k = k(,j) = Zn:k(i) = ik(j)

i=1 j=1 i=1
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Centro de Gravidade

Dada uma matriz Ky de elementos k;; reais, serd chamado de centro de gravidade

da nuvem de pontos definidas pelas linhas da matriz K, a uma particular combinagao linear
1

desses pontos, a;v, + a,v, + azvs + ... + a;v; , onde Zai =1. Os vj's sdo pontos do espaco
i=1

vetorial de dimensdo J definido pelas linhas da matriz K e os coeficientes a; sdo os pesos

atribuidos a cada linha da matriz.
O conjunto de pontos (perfis) associados aos seus pesos ¢ a nuvem de pontos.
Assim, uma matriz de n linhas e p colunas pode ser vista como uma nuvem de » pontos em

um espaco de dimensdo p ou de p pontos em um espago de dimensao 7.

Métrica do Qui-Quadrado

O interesse da Analise de Correspondéncias ¢ estudar a dispersdao das nuvens de
perfis em torno do seu centro de gravidade. Para que isso seja possivel, ¢ necessario
comparar dois perfis segundo sua distancia ao centro de gravidade. As distancias entre os
pontos (os perfis de linha ou coluna) serdo medidas segundo a métrica do qui-quadrado ou
distancia do qui-quadrado.

A distancia do qui-quadrado ¢ um critério de comparagdo entre duas seqiliéncias
finitas de freqiiéncias. Faz-se a comparagdo entre duas seqiiéncias por:

. Z“: (Oi—Ei)?
P Ei
onde O; ¢ a freqiiéncia observada e E; € a freqliéncia esperada.

Na comparacgdo de dois perfis sera utilizada a diferenca entre os dois como critério
de proximidade ou semelhanca. Neste caso ndo existird um valor observado e um esperado.
Desta forma o valor médio de todos os perfis serd usado como valor de comparagio pelo
qual deve ser dividido o quadrado da diferenga. Assim, utilizando a notag¢do definida em
4.3.1 tem-se:

k@l kG,2)  k@,p)
k(@) k@) 77 k()

P(J|i):{

e P(J|i") = {P'|1),P@'| 2)......,P(i'| p)},
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Pode-se entao comparar os dois perfis {P(J | 1) e P(J | 1") pela soma das diferencas
ao quadrado de suas coordenadas. A distancia do qui-quadrado entre entre dois perfisiei'

¢ dada por:

[k(i,j) B k(i',j)T
) PG1)-PG IO & k() k@)
o= Z > R 2y

onde p; € o peso correspondente a coluna j dado pela relagdo k(j)/k.

9

Note-se com isso que a média, isto €, o centro de gravidade, ¢ usado como termo de
comparag¢do da diferenca.

E importante ressaltar que, se duas colunas ou duas linhas tiverem o mesmo perfil ¢
possivel substitui-las por uma unica linha de mesmo perfil e peso igual & soma dos pesos

das duas linhas.
Eixos Fatoriais de Inércia

Inércia Total de um Conjunto de Pontos
A Inércia Total de um conjunto de pontos ¢ a dispersdao desse conjunto de pontos em
relacdo ao seu centro de gravidade. Essa dispersdo ¢ medida pela soma dos quadrados das
distancias de cada um dos pontos ao seu centro de gravidade. Isto é:
[P(J | 1) pf u/pl pf _ < & (pi—pp)
I—Zpldz(lp) Spy PUD=RL _ 37 evip=b) =ZPIZ
i=1 j=1 i=1 i=1 i=1 j=1
onde p; € a coordenada do centro de gravidade. Uma nuvem sera tdo mais concentrada em

torno do centro de gravidade p; quanto menor for a inércia (varidncia total do sistema).

Inércia de um Conjunto de Pontos em Relagdo a um Eixo
A Inércia de um conjunto de pontos em relacdo a um eixo E; ¢ a dispersao desse
conjunto de pontos relativamente ao eixo, ou seja, ¢ a soma dos quadrados das distancias de

cada ponto ao referido eixo. E dada pela formula:

I = ipldz (1, El)
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onde d*(i,E,) ¢ a distancia ao quadrado do ponto i até o eixo como pode-se notar na seguinte

figura:
E;
X; P(J | 1) € o perfil da linha i (ponto 1)
. onde p;j € o centro de gravidade da
d (i,E1) nuvem
u x; € a proje¢ao do ponto i sobre o
ixo E
N PO D) eixo E;
: d (i.p)
A Inércia projetada sobre o eixo E; sera definida pela expressao
L= Zpidz (pj, Xi)

onde x; ¢ a proje¢do do ponto i sobre o eixo E,.
Contribuicao dos Elementos aos Fatores

Os eixos de inércia formam um sistema de eixos ortogonais de origem no centro de

gravidade. Para um melhor entendimento, considere o seguinte grafico,

E;

d (i,E)

d (pj,1)
onde d (p;,x;) € uma fungao F(i) indicando a coordenada do ponto 1 no eixo E. O primeiro

eixo seria o de menor inércia (ou o de maior inércia projetada).

Considere agora um espaco de duas dimensdes onde dois eixos foram obtidos:
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E,

d (i,E») i

Yi

. d (laEl)
d (i,p;

Fi(0) %i Ei

segue-se que:
d* (i,p) = d* (LE)) + d* (i,E) = (Fi(D))* + (Fx(1))®

Em um espaco de trés dimensdes, 0 mesmo ocorre:

d* (p,1) = d* (iL,E)) + d* (i,E,) + d* (1,E5) = (F1(1))* + (Fa(1))* + (Fx(1))?

e assim sucessivamente. Portanto, em um espaco de dimensao p tem-se que:
d? (p,i) = F*(i) + F2* (i) +....... +F]f_l

multiplicando-se pelo peso i tem-se que:

pid? (i) = pi Fr* (D) + piF2* (i)+......+piF,_|

considerando-se que existem n pontos, pode-se obter a soma:
> pid*(pii) = Y pF (1) +D_ piFy () +.eeenne. +> piFe (i)
i=1 i=1 i=1 i=1

O primeiro lado desta equagdo ¢ a inércia total do sistema, ou inércia da nuvem em
relagdo ao centro de gravidade. Do outro lado da equagdo, cada parcela representa a inércia
de projecao correspondente a cada um dos eixos.

A seguinte relacao:

»

2 pF; ()
i=1

n

z pid2 (pja 1)

i=1

representa a parte da inércia que € explicada pelo fator q. Como Z:pqu2 (i) = A, =inércia
i=1

de projecao para o eixo ¢, a mesma relagao pode ser obtida, fazendo-se:
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Do mesmo modo, o valor pin2 (1) fornece a participagdo do ponto i na inércia
relativa ao eixo q. Denomina-se “contribui¢dao do elemento i ao fator de ordem q” a:
2
piF; (1)
—X

q

100

Sendo assim, calcula-se para cada fator, as listas das contribui¢des relativas dos

elementos i. Da mesma forma, se G, (j) ¢ a coordenada do ponto j no eixo q:

iG> (i
p_q()xl()()
q
serd a contribuicao da variavel j ao fator q.
E possivel também obter a contribuigdo relativa (ao quadrado) do ponto i ou j ao

fator q:
2 e
F, ()

2 /. _ , ~ .
COR"(1,E ) = F(io o) que ¢ o cosseno do angulo formado pelo eixo e o ponto.
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THE RISK PREMIUM ON BRAZILIAN GOVERNMENT DEBT, 1996-2002 - André Soares
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