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Resumo

As sucessivas revolucdes industriais e as grandes guerras produziram geragdes de pessoas
mutiladas, esquecidas a propria sorte, sem acesso aos recursos de educacdo, cultura, lazer e
trabalho. No Brasil 45.606.048 pessoas apresentam algum tipo de deficiéncia: fisica, auditiva,
motora e mental ou intelectual, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Esse numero representa 23,9% da populacéo geral. Em virtude dessa realidade, vérias
instituicdes foram criadas, e a legislacdo evoluiu buscando garantir direitos as pessoas com
deficiéncia. Os diferentes regramentos para usufruto de diversos beneficios provocam
interpretacdes equivocadas e deixam brechas para que pessoas com deformidades leves, sem
comprometimento significativo de funcionalidade, também sejam beneficiérias da legislacéo,
muitas vezes ocupando o lugar daquelas com deficiéncia e com limitagdes de funcionalidade
severas. O estudo questiona o equivoco conceitual de deficiéncia, funcionalidade e capacidade
laborativa, e a existéncia de possivel conflito bioético concernente ao principio da beneficéncia
e da justica na avaliacdo da deficiéncia declarada, analisando se os principios bioéticos estdo
presentes na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. Assim, objetivou comparar
a legislacdo brasileira e de outros paises da América Latina para verificar a similaridade entre
as leis, o tipo de avaliacdo realizada e os critérios adotados, averiguando a legislacdo do Brasil,
que se apresenta fragmentada, sugerindo a consolidacdo das normas nos moldes do que ocorreu
com as leis trabalhistas no pais. Realizou-se um estudo analitico comparando as avalia¢cGes com
uso do IF-BrA aplicadas pelos médicos peritos e pelos assistentes a partir do banco de dados
disponibilizado pelo INSS, e a analise de correlacdo e de significancia realizadas nao
demonstrou haver diferenca entre a avaliacao feita pelo médico perito e pelo assistente social,
ao serem aplicadas na régua utilizada para o enquadramento para fins de aposentadoria, de
acordo com o grau de deficiéncia apresentada. Ainda apresenta trés casos empiricos de
avaliacdo da pessoa com deficiéncia submetidos a avaliacdo pela aplicacdo dos core sets da
Classificacdo Internacional, para fins de concessdo de beneficios previstos em legislacdo
especifica. Os resultados apontam que o uso dos core sets disponiveis no sitio www.icf-core-
sets.org auxiliam na avaliacdo da pessoa com deficiéncia, podendo ser reconhecidos como
importante ferramenta para a concessao de beneficios as pessoas com deficiéncia no Brasil. Os
resultados ainda apontam a possibilidade de conflito bioético, que pode ocorrer com a intengéo
de ajudar o requerente, ndo retratando a realidade dos fatos e ndo atendendo a legislagdo. O
profissional médico perito deve seguir o Codigo de Etica Médica, entdo o profissional apto por

formacdo para a realizagdo da avaliacdo dos critérios clinicos, sociais e de enquadramento legal
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de concessdo do beneficio é o médico, sendo indispensavel a avaliagdo conjugada da CID e da
CIF.

Palavras-chave: Deficiéncia, Incapacidade, Funcionalidade, Bioética, Justica, Equidade.
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Abstract

The successive industrial revolutions and the great wars produced generations of mutilated
people, left on their own, with no access to resources of education, culture, leisure, and work.
In Brazil, 45.606.048 people present some type of physical, hearing, motor and mental or
intellectual disabilities, according to the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
This number represents 23.9% of the general population. Due to this reality, several institutions
have been created and the legislation has evolved pursuing ensure rights to disabled people.
Different rules to enjoy several benefits are misinterpreted and they allow people with mild
deformities, with no significant compromise in functionality also could receive the benefits
from the law, frequently using the place that belongs to disabled people and with severe
functionality limitations. The study questions the conceptual misunderstanding of disability,
functionality and work capacity, and the possible bioethical conflict regarding the principle of
beneficence and justice in evaluating of declared disability, analyzing whether the bioethical
principles are presented in the Lei Braileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia. Thereunto,
it aimed to compare the Brazilian legislation and that of other Latin American countries to
verify the similarity between the laws and criteria adopted, verifying Brazilian legislation,
which is fragmented, suggesting in the end the Consolidation of standards rules along the lines
of what happened with labor laws in the country. An analytical study was carried out comparing
the use of IF-BrA applied by expert doctors and assistants, from the database provided by the
INSS, and the analysis of correlation and significance completed showed there is no difference
between the assessment made by the doctor expert and by the social worker, when applied to
the rule used to qualify for the retirement situation, according to the degree of presented
disability. It also presents three empirical cases of assessment of the person with disabilities
related to the assessment by applying the basic sets of the International Classification, for the
purpose of granting benefits available in specific legislation. The results show that the use of
basic sets available on the website www.icf-core-sets.org helps in the assessment of people with
disabilities, and it can be considered as an important tool for granting benefits to people with
disabilities in Brazil. Results still point the possibility of bioethical conflict that might occur
intending to help the petitioner, not portraying the reality of facts and no attending the
legislation. The Expert Physician must follow the Medical Code of Ethics, so the suitable
professional to perform the evaluation of clinical social and legal criteria is the Physician, and

the combined assessment of the ICD and the ICF is indispensable.
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Introducéo

As sucessivas revolucdes industriais (desde a 12, com o recurso a producao industrial,
até a 42, a mais recente revolucéo digital) e as grandes guerras produziram geracdes de pessoas
mutiladas, esquecidas a propria sorte, sem acesso aos recursos de educacgdo, cultura, lazer e
trabalho. Apds a Il Guerra Mundial, os lideres dos paises vencedores idealizaram uma
declaracéo para salvaguardar a dignidade, o valor da pessoa humana e os direitos fundamentais
(Maior, 2008, p. 20). Apos os horrores do holocausto, em 10 de dezembro de 1948, a
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos — DUDH foi promulgada pela Organizacéo das
NagOes Unidas com objetivo de construir uma sociedade com liberdade, justica e paz. A DUDH
traz, em seu artigo 1°, a base das liberdades ¢ dos direitos: “Todas as pessoas nascem livres e
iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razdo e consciéncia e devem agir em relacédo
umas as outras com espirito de fraternidade” (United Nations, artigo 1°, 1948). Além das
pessoas que se tornaram deficientes em decorréncia de guerra ou acidentes, ainda ha aquelas
gue ja nascem com alguma deficiéncia, sendo definida como deficiéncia de origem congénita.

O Brasil, de acordo com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), apresenta uma populacdo de 45.606.048 de brasileiros (23,9% da populacéo
total) com algum tipo de deficiéncia fisica, auditiva, motora e mental ou intelectual, em
decorréncia de diversas causas: congénita, doenca ou acidente.

Quando falamos em pessoa com deficiéncia, automaticamente a memdria nos remete
a um individuo em cadeiras de rodas ou aprisionado sobre uma cama, sem poder se mexer,
necessitando da ajuda de terceiros. No entanto, essa grandiosa populagdo compreende pessoas
com deficiéncias leves, moderadas e graves, envolvendo aspecto fisico, mental, intelectual e/ou
sensorial. Nesse sentido, o conceito de deficiéncia, incapacidade e restricdo é essencial para a
compreensdo da realidade dessas pessoas no Brasil e para a construcao de politicas publicas.

A palavra deficiente € originaria do latim deficiens, que significa insuficiente,
insatisfatorio, mediocre. No dicionario Brasileiro de Lingua Portuguesa — Michaelis, deficiente
significa falho, imperfeito, incompleto. A seu turno, incapacidade é definida como estado ou
condicdo de incapaz; falta de capacidade fisica ou intelectual; ainda, falta de qualificag&o,
incompeténcia, condi¢do juridica de pessoas a quem faltam aptiddo ou condicdes necessarias
para realizar, por si sés, certos atos legais. Restri¢céo € limitacdo imposta a realizacdo de algo.
Como se V&, sdo definigdes simples e insuficientes para se aplicar & complexidade da pessoa
com deficiéncia.

Em 1983, a Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT definiu pessoa deficiente,
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na Convencdo 159, como “aquela cujas possibilidades de obter e conservar um emprego
adequado e de progredir no mesmo fiqguem substancialmente reduzidas devido a uma
deficiéncia de carater fisico ou mental devidamente comprovada”.

Em 1999, o Brasil publicou o Decreto n° 3298, que trouxe a definicdo de pessoa
portadora de deficiéncia como aquela que apresenta, em carater permanente, perdas ou
anormalidades de sua estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica que gerem
incapacidade para o desempenho de atividades dentro do padréo considerado normal para o ser
humano. Definiu, ainda, incapacidade como uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptagfes, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necessarias
ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de func¢éo ou atividade a ser exercida.

Vieira (2010) ressalta que, para que se tenha em mente que a deficiéncia a ser
constatada deve produzir ou gerar dificuldade para o desempenho das fungdes profissionais,
ndo se pode levar em conta o carater puramente estético, 0 que estd em consonancia com 0
Decreto n® 3298/1999. A partir desta assertiva, recordamos que, na maioria das vezes, o que se
constata é que alguns individuos com deformidades leves usufruem de direitos concedidos pela
legislacdo, em detrimento daqueles que enfrentam real desvantagem de participagdo na
sociedade em comparagdo com as demais pessoas, ditas normais.

A exigéncia da sociedade pela perfeicdo e por 100% de aptiddo imprimiu a
supervalorizacdo das condicdes fisicas, além da sensorial e da cognitiva. Em decorréncia disto,
as pessoas com deficiéncia foram segregadas e excluidas, como consequéncia da discriminacédo
e desvalorizacdo de suas vidas (Maior, 2016). A histéria revela que as pessoas com deficiéncia
estiveram invisiveis ao convivio social, confinadas em seus lares ou em instituicdes
assistencialistas.

Na década de 1960 cresceu o movimento de reivindicacdo de direitos, e as pessoas
com deficiéncia lutavam para ser reconhecidas como protagonistas de suas vidas, surgindo o
modelo social baseado nas interacGes entre a sociedade e as pessoas com limitagfes funcionais
(Maior, 2017). A incapacidade atribuida a pessoa com deficiéncia é estigmatizante, e antes é
preciso considerar a interacdo com o meio ambiente, que tanto pode ser favordvel ou
desfavoravel, impondo, assim, uma condi¢do de vantagem ou de desvantagem. Portanto, por
meio dos ajustes necessarios para garantir igualdade de oportunidades para que as demais
pessoas exercam o0s direitos humanos e as liberdades fundamentais, a sociedade estara agindo

de forma mais inclusiva e menos excludente (Martins, 2008).
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Nogueira (2008) ressalta que a expressdo Direitos Humanos é usada mesmo quando
se refere a direitos civis ou antidiscriminatorios. Apresenta, ainda, a diferenca conceitual entre
direitos civis, que se relacionam a cidadania, estabelecendo regras sociais, individuais ou para
grupos na sociedade, definindo limites. Ja as leis contra a discriminacao sao aquelas que visam
a proteger grupos sociais que recebem tratamento diferente em decorréncia de sua escolha de
género, preferéncia sexual, estilo de vida, ou por apresentar algum tipo de deficiéncia.

Em 13 de dezembro de 2006 foi homologada, pela Assembleia das Nacdes Unidas, a
Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que entrou em vigéncia em 3 de

maio de 2008. Como principios da Convencéo (Paula, 2008), busca-se assegurar:

a) O respeito pela independéncia, pela liberdade de fazer as proprias escolhas;

b) A ndo-discriminacao;

c) A plena e efetiva participacdo na sociedade;

d) O respeito pela diferenca. A pessoa com deficiéncia como parte da diversidade humana;
e) A igualdade de oportunidades;

f) A acessibilidade;

g) A igualdade entre homem e mulher; e

h) O respeito pela capacidade de desenvolvimento de criangas com deficiéncia.

Segundo Sassaki (2005), “o modelo social da deficiéncia, elaborado basicamente por
entidades de pessoas com deficiéncia, aponta as barreiras da sociedade (escola, empresa etc.),
que impedem o desenvolvimento das pessoas e sua inser¢do social (incluséo escolar inclusao
profissional etc.). Essas barreiras se manifestam por meio de seus ambientes restritivos, suas
politicas discriminatdrias e suas atitudes preconceituosas, que rejeitam a minoria e todas as
formas de diferencas, seus padrdes de normalidade discutiveis, seus objetos e outros bens
inacessiveis do ponto de vista fisico, seus pré-requisitos atingiveis apenas pela maioria
aparentemente homogénea, sua quase total desinformagao sobre necessidades especiais e sobre
direitos das pessoas que possuem essas necessidades, suas praticas discriminatdrias em muitos
setores da atividade humana (escolas, empresas, locais de lazer, transportes coletivos etc.)”
(conforme citado por Teixeira, 2010, p. 27).

A Convencéo de 2006 trouxe o conceito hodierno de pessoa com deficiéncia como

aquela que tem impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo
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com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade com as
demais pessoas.

Em virtude dessa realidade, varias instituicdes foram criadas e a legislacdo evoluiu,
buscando implementar direitos e beneficios, além de procurar melhorar a acessibilidade para as
pessoas com deficiéncia.

Contudo, os diferentes regramentos para usufruto de diversos beneficios provocam
interpretacdes equivocadas, e deixam brechas para que individuos com deformidades leves,
sem comprometimento significativo de funcionalidade, sejam também beneficiarias da
legislacdo, muitas vezes ocupando o lugar de pessoas com deficiéncia e com limitacOes de
funcionalidade severas (Rocha, Fernandes, Bezerra & Nunes, 2019). Assim, sdo geradas
situacbes de grave injustica social relativa, dado que os que mais necessitam podem ser
excluidos dos indispensaveis programas de reabilitacdo e integracdo na sociedade, na familia
ou na forga laborativa.

Apresentada a tematica, esta tese tem o objetivo questionar o equivoco conceitual de
deficiéncia, funcionalidade e capacidade laborativa, e a existéncia de possivel conflito bioético
concernente ao principio da beneficéncia e da justica na avaliacdo da deficiéncia declarada.
Assim, objetivou comparar a legislacdo brasileira com outros paises localizados na América
Latina para verificar a similaridade entre as leis, o tipo de avaliacdo realizada e os critérios
adotados, verificando a legislagdo do Brasil, que se apresenta fragmentada, sugerindo a
consolidacdo das normas nos moldes do que ocorreu com as leis trabalhistas no pais, e analisar
se 0s principios bioéticos estdo presentes na Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia.

Realizou-se um estudo analitico comparando as avaliagdes com uso do IF-BrA
aplicadas pelos peritos médicos federais e pelos assistentes a partir dos registros
disponibilizados pelo INSS.

Os quatro estudos realizados foram submetidos como artigos em revistas
internacionais.

A tese foi dividida em trés partes: a primeira delas traz o Marco Teorico, assinalando
uma introducéo a bioética, contemplando os principios da justica e da beneficéncia. A segunda
parte ocupa-se da legislacdo aplicada, abrangendo beneficios, direitos e oportunidades para as
pessoas com deficiéncia, alem dos aspectos legais para concesséo e avaliacdo desses direitos
em toda a América Latina. A terceira parte trata da avaliacdo da deficiéncia, considerando a

Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), a aplicacdo de instrumentos na avaliacdo
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de pessoas com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) - e o
indice de Funcionalidade Brasileiro Adaptado para Aposentadoria Especial — IF-Br. Desta

forma, os capitulos que compdem a tese estdo assim organizados:

Parte 1. Marco Tedrico
Capitulo I — Introducdo a Bioética; O Principio da justica, uma Teoria da Justica; O

principio da Beneficéncia; Definicdo da deficiéncia.

Parte Il. A Legislacdo e a Pessoa com Deficiéncia
Capitulo Il — A Legislacdo e a Avaliacdo da Pessoa com Deficiéncia; Beneficios,
Direitos e Oportunidades: o Emaranhado Legal da Avaliacdo da Deficiéncia no Brasil; Aspectos

Legais da Concessdo e Avaliacdo dos Deficientes na América Latina.

Parte I11. Avaliagcdo da Deficiéncia

Capitulo 111 - Classificacdo Internacional de Funcionalidade — CIF e a aplicacdo de
instrumentos na avaliacdo de pessoas com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacédo
Continuada (BPC).

Capitulo IV — Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado para fins de
aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia; Estudo Comparativo das AvaliacGes Realizadas por
Médicos e Assistentes Sociais com Aplicacdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro Adaptado

para fins de concessdo de aposentadoria a pessoa com deficiéncia.
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PARTE I. Marco Teoérico

“A distribuicdo natural dos bens ndo é justa ou
injusta; nem € injusto que os homens nasgcam
em algumas condic¢des particulares dentro da
sociedade. Estes sdo simplesmente fatos
naturais. O que € justo ou injusto é o modo
como as instituicdes sociais tratam destes
fatos” (John Rawls — A Theory of Justice).
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CAPITULO I - Introducéo a Bioética

O bioquimico estadunidense Van Rensselaer Potter (2016), que foi professor e
pesquisador na &rea de Oncologia no McArdle Laboratory for Cancer Research, na
Universidade de Wisconsin, em Madison, propds um novo conceito interdisciplinar para unir a
ética, medicina e a ciéncia. Por meio da construcdo de um didlogo entre a ciéncia da vida
(Biologia: bios, vida) e a sabedoria pratica (filosofia, ética, valores), ele criou o neologismo
Bioética.

A Bioética objetiva nortear a reflexdo sobre os conflitos e as controvérsias morais
envolvidas no ambito das ciéncias da vida e da salude, sob o ponto de vista de sistemas de
valores conhecidos pelo nome de ética (Ribeiro, 2019).

A Bioética, segundo Durand (2014), etimologicamente, poderia englobar todo o
campo da vida, da vida vegetal ao desenvolvimento das pessoas em sociedade. Van Rensselaer
Potter (2018) via a Bioética como uma ponte entre a ciéncia e a tecnologia de um lado e, de
outro, os valores, as humanidades. Assim, foi concebida como a ética do que € vivo, ética da
sobrevivéncia do planeta. De acordo com Rui Nunes (2014), “a bioética instalou-Se entdo como
um novo campo global, embora de natureza multi e transdisciplinar. Bioética Global significa
ndo apenas a adogao de uma ética universal, mas, também, a inclusao de todos os assuntos que
se relacionam com as ciéncias da vida. Em um sentido amplo, esta visdo estd associada a
esséncia da dimensdo préatica da medicina e da biomedicina, ou seja, a um conjunto de normas
¢éticas inerentes a qualquer profissdo da satude”.

Nessa toada, a Teoria Principialista ou Principialismo de Beauchamp & Childress
(1994) configurou-se em um instrumento aplicavel aos dilemas éticos advindos dos avangos
cientificos, em especial na medicina. Os quatro pilares que embasam o Principialismo sao:
respeito pela autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A autonomia resguarda o
respeito pela vontade, pela capacidade de pessoas autbnomas tomarem decisfes (Nunes, 2017,
p. 47-50); a beneficéncia proporciona beneficios e pondera beneficios contra riscos e custos; a
ndo maleficéncia refere-se a prevenir e ndo causar dano ao outro; e a justica preconiza tratar
cada individuo de forma adequada, de acordo com o que € necessario (Bettini-Pereira, Nunes
& Blascovi-Assis, 2015), distribuir beneficios, riscos e custos de forma justa (Beauchamp &
Childress, 1994).

Das teorias éticas, 0 consequencialismo € referido quando ha énfase no resultado de

uma acéo, se esta é certa ou errada e se o resultado é bom ou mau. O principio da utilidade é
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um principio fundamental da ética e esta intrinseco a teoria Utilitarista. Para os utilitaristas, a
teoria denota o que acontece na justificacdo da vida cotidiana; o que devemos fazer ponderando
os fins e os meios, e considerando as necessidades de todos (Beauchamp & Childress, 2002). E
0 critério ultimo do certo e do errado. As normas determinam quais atos sdo certos e errados
(utilitarismo das regras), enquanto circunstancias particulares recorrem ao principio da utilidade
(utilitarismo das ac¢des). Como exemplificacdo do utilitarismo das ag¢des, temos o0 caso do ex-
governador do Colorado, Richard Lamm, que fez a seguinte observagao: “em vista dos custos
crescentes da assisténcia médica, o doente terminal tem o dever de morrer e liberar o caminho
com todas as nossas maquinas e coragoes artificiais ¢ tudo mais” (Beauchamp & Childress,
2002, p. 67).

Para 0 médico Worthington Hooker, do século XIX, que era partidario do utilitarismo
das regras, a satde do paciente pode ser favorecida mediante uma fraude. Todavia, acredita que
esse uso corrente na medicina teria efeito negativo: “o bem que se pode fazer por meio de um
ato fraudulento em alguns poucos casos ndo é quase nada comparado ao mal que se faz em
muitos casos... Em contrapartida, os partidarios do utilitarismo das acdes consideram que 0
utilitarismo das regras nao corresponde fielmente ao principio da utilidade que é maximizar o
valor, pois, ha circunstancias em que agir de acordo com a regra que geralmente € benéfica ndo
se revelara o mais benéfico para as pessoas afetadas pela acdo” (apud Beauchamp & Childress,
2002, p. 66-67). J& para J. J. C. Smart (1968), entre nunca adotar uma regra ou adota-la sempre
pode estar a 32 via, que € obedecer as regras apenas as vezes. Por exemplo, os médicos podem
ndo dizer sempre a verdade aos seus pacientes, para que eles mantenham a esperanca.

Em uma anélise construtiva do utilitarismo, observa-se que o principio da utilidade
tem importante aplicabilidade nas politicas publicas, pois impde uma avaliacdo do interesse de
todos e uma escolha imparcial que maximize os resultados. Uma visdo utilitarista é
determinante na salde publica, quando estdo em causa interesses coletivos relevantes. Por
exemplo, a vacinacdo universal para a COVID-19 é ndo apenas fundamental para uma pessoa
em concreto, mas para o conjunto da populacdo, dado que ao obter imunidade de grupo ficardo
todos protegidos, otimizando, assim, o principio da utilidade publica.

Por outro lado, o pensamento ético de Immanuel Kant moldou a teoria kantiana, na
qual as agdes certas ou erradas sdo determinadas por suas caracteristicas, e ndo apenas suas
consequéncias; mormente pelas intengdes do agente moral. Para Kant, 0 motivo da acdo de uma
pessoa tem de provir de um reconhecimento de que ela deseja aquilo que é moralmente exigido

(Beauchamp & Childress, 2002). A ética Kantiana esta na base da ética profissional da medicina

20



e restantes profissdes da saude, traduzida nos cddigos de ética médica, de que o cddigo do
Conselho Federal de Medicina € um bom exemplo (CFM, 2018).

No livro The Principles of Biomedical Ethics (2013), Beauchamp & Childress
buscaram conceituar os termos justica e justica distributiva, utilizando termos como equidade,
mérito e prerrogativas. Os conceitos firmados consideram a justica como uma forma de garantir
0 que é adequado ou devido as pessoas, enquanto a justica distributiva é empregada para
designar uma adequada distribuicdo de beneficios e encargos por meio de normas que
organizam as relacdes sociais. Entre os beneficios e encargos, afirmou Monteiro (2019), estdo
as propriedades, 0s recursos, 0s privilégios e as oportunidades.

Sobre um principio formal da justica, Aristoteles (384-322 a.c.), na obra Etica a
Nicomaco, Livro V, defendeu que os “individuos iguais devem ser tratados igualmente e os
individuos desiguais devem ser tratados desigualmente, na medida de sua desigualdade”
(Cunha, 2017, p. 8).

Ser parte do todo, ter igualdade de oportunidades e vivenciar o direito as liberdades
fundamentais € que faz do individuo cidaddo em uma sociedade mais igualitaria e solidaria.
Sassaki (2005) define que “a inclusdo social consiste em adequar os sistemas sociais gerais da
sociedade de tal modo que sejam eliminados os fatores que excluiam certas pessoas do seu seio
e mantinham afastadas aquelas que foram excluidas. A eliminacdo de tais fatores deve ser um
processo continuo e concomitante com o esforgo que a sociedade deve empreender no sentido
de acolher todas as pessoas, independentemente de suas diferencas individuais e das suas
origens na diversidade humana. Pois, para incluir todas as pessoas, a sociedade deve ser
modificada a partir do entendimento de que ela é que precisa ser capaz de atender as
necessidades de seus membros” (apud Teixeira, 2010, p. 24).

Em se tratando da aplicacdo da ética da justica é necessario, pois, diferenciar inclusdo
e integracdo. A inclusdo requer aceitacdo social. A integracdo se da por determinacdo, segundo
regras impostas. Uma ordem judicial, por exemplo, que determina a integracdo de uma pessoa
HIV positivo em um clube ndo conseguird alcancar a inclusdo social dessa pessoa entre 0s que
I& frequentam. A inclusdo exige mudanca no pensar da sociedade, sendo a melhor forma a
transformacdo por meio de politicas sociais (Teixeira, 2010). E por meio da educacio
transformadora que os individuos de uma sociedade aprendem a conviver e respeitar as

diferencas.
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1.1 O principio da justica, uma teoria da justica

Platdo entendia que o justo era que cada um cumprisse o que lhe era propriamente
determinado. Para Aristoteles, seu seguidor, podem existir, no homem, duas disposicdes
distintas para a mesma definicdo de justica: a justica legal e a justica particular (Santos, 2020).
A justica legal refere-se a tudo que é definido por lei, e a justica particular esta relacionada a
igualdade, de forma que cada individuo receba o que Ihe compete. Esta é a traducédo de equidade
pela “nocdo aristotélica de justica corretiva, que retifica falhas geradoras de injusticas de modo
a atender a cada um conforme suas necessidades, transcendendo inclusive aspectos legais”
(Santos, 2020, p. 231). Mas esse pensamento ndo é absoluto: os individuos ndo sdo iguais dentro
de uma sociedade por diversos fatores. O proprio Aristoteles defendeu que os individuos
desiguais devem ser tratados desigualmente, na medida de sua desigualdade (Fortes, 2008), o
que se aplica sob medida a questdo das pessoas com deficiéncia, para que a elas sejam
garantidas igualdade de oportunidades e insergéo na sociedade.

A justica € um principio secular de convivio entre os seres humanos que se coloca na
interface entre a ética individual e a ética coletiva; é a virtude da cidadania (Fortes, 2008). Para
Rego et al. (2002), “A distribui¢do é um problema politico, mas pode também ser apreciado
como pertencente ao campo da filosofia se acreditarmos que todo cidaddo tem direito a um
nivel adequado de desempenho fisico e psicologico. A liberdade ética ndo pode outra forma ser
alcancada”.

O direito a igualdade emerge, entdo, como regra de equilibrio dos direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia. Conforme Luiz Alberto David Araujo (2003, apud Silva, 2011),
“Toda e qualquer interpretagdo constitucional que se faca, deve passar, obrigatoriamente, pelo
principio da igualdade. S6 é possivel entendermos o tema de protecdo excepcional das pessoas
portadoras de deficiéncia se entendermos corretamente o principio da igualdade”.

Segundo o fil6sofo norte-americano John Rawls (2016), no livro Uma teoria da
justica, de 1971, marco histérico na reflexdo do principio da justica no século XX, a justica é a
virtude primeira das institui¢cbes sociais, assim como a verdade o é do pensamento. Esta na
base, alias, do consenso mundial em torno da existéncia de um direito universal a saide (Nunes,
2017).

“Por mais elegante e econdmica que seja, deve-se rejeitar ou retificar a teoria que néo
seja verdadeira; da mesma maneira que as leis e as instituicdes, por mais eficientes e bem-
organizadas que sejam, devem ser reformuladas ou abolidas se forem injustas. Cada pessoa
possui uma inviolabilidade fundada na justica que nem o bem-estar de toda a sociedade pode
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desconsiderar. Por isso, a justica nega que a perda da liberdade de alguns se justifique por um
bem maior desfrutado por outros. Ndo permite que os sacrificios impostos a poucos sejam
contrabalancados pelo numero maior de vantagens de que desfrutam muitos. Por conseguinte,
na sociedade justa as liberdades da cidadania igual sdo consideradas irrevogaveis; os direitos
garantidos pela justiga ndo estdo sujeitos a negociacgdes politicas nem ao célculo de interesses
sociais” (Rawls, 2016, p. 4).

O objeto principal da justica, portanto, € a distribuicdo dos direitos e dos deveres
fundamentais, e a divisao de vantagens realizadas pelas institui¢fes sociais. Esta perspectiva de
um transcendentalismo institucional deve, como sugere Rui Nunes, ser complementada com
uma visao de justica global que potencie ndo apenas uma oportunidade efetiva de acesso aos
diferentes bens sociais, mas a possibilidade de desenvolvimento de capacidades avancadas
(advanced capabilities) nos diferentes dominios humanos (Nunes, 2020).

Ao buscar inser¢do no mercado de trabalho ou em um concurso publico requerendo o
beneficio das cotas de vagas previsto em lei, destinado a pessoa com deficiéncia, o individuo
estd evocando o principio da justica, da equidade, segundo o pensamento Aristotélico (principio
da discriminacgdo positiva/acdo afirmativa). Entretanto, antes € necessario gque se tenha a exata
dimensdo da alegada deficiéncia para que, ao contrario do que se pretende, ndo ocorra a
ampliac&o das iniquidades. No caso de concurso publico, o candidato com deficiéncia passara
por pericia médica oficial para confirmacgdo da deficiéncia alegada e avaliacdo da capacidade
fisica e mental para o cargo proposto. A avaliacdo criteriosa da deficiéncia possibilita garantir
direitos fundamentais e oportunidades para as pessoas que, de fato, apresentam deficiéncia, ao
tempo em que coibe tentativas de violagcdo das normas por parte daqueles que se locupletam
nas brechas das leis e nas fragilidades das politicas publicas. Seja para fins de passe livre,
concurso publico, vaga de emprego, isencdo de impostos ou para auferir beneficios
previdenciarios, pessoas tentam fraudar documentos médicos, fazer simulagdes durante a
pericia, ou tentam a todo custo fazer valer a deficiéncia dentro dos critérios definidos, quando
na verdade ndo retinem os critérios de enquadramento na legislagéo vigente.

A funcdo do médico perito, na avaliacdo biopsicossocial da pessoa com deficiéncia, é
determinar o diagnostico consoante a CID e conjuga-lo com a CIF para quantificar a deficiéncia

com fins de enquadramento legal e concessdo dos beneficios requeridos.
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1.2 Os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia

Avant & Swetz (2020) rememoram que a beneficéncia é o objetivo central da
medicina, oriunda de Esculapio e Hipdcrates, e ainda com referéncias a busca de Aristételes da
boa vida e ensinamentos fundamentais do Cristianismo, o conceito de beneficéncia evoca
conotacgdes de caridade, misericordia, compaixdo e bondade.

Segundo Beauchamp (2019), desde o final da década de 1970, os principios da
beneficéncia tém sido um esteio da literatura da ética médica. Profissionais engajados na pratica
médica, pesquisa e saude publica reconhecem que os riscos de danos apresentados por
intervencgdes devem, frequentemente, ser pesados contra os possiveis beneficios para pacientes,
sujeitos e o publico. Suas obrigacdes profissionais sdo reveladas por seus compromissos de
prevenir ou reduzir danos e de produzir um saldo positivo de bens em relacdo aos danos
infligidos.

No utilitarismo, John Stuart Mill argumenta que os filésofos morais deixaram uma
série de teorias ndo convincentes e incompativeis que podem ser coerentemente unificadas por
um unico padrao de beneficéncia, que nos permite decidir objetivamente o que é certo e errado
(Beauchamp, 2019).

Para Kant (Beauchamp, 2019), todos tém o dever de ser benéfico, ou seja, de ser Util
para os outros de acordo com seus préprios meios, sem esperar qualquer forma de ganho
pessoal. A seu turno, William David Ross, nas trés primeiras décadas do século XX,
desenvolveu, num primeiro momento (prima facie duties), a ética dos deveres (Kipper & Clotet,
1998). Ross considera deveres de fidelidade, reparacdo, gratiddo, justica, beneficéncia,
aperfeicoamento pessoal, e ndo maleficéncia.

A beneficéncia desempenhou importante papel na questdo conceitual central sobre a
natureza e 0s objetivos da medicina como pratica social. O fim da medicina em si mesmo é a
cura, uma meta da beneficéncia; logo, a beneficéncia fundamenta e determina os deveres
profissionais e as virtudes do médico. Para Edmund Pellegrino, a beneficéncia médica é
orientada exclusivamente para a cura e prevenc¢do de doencas ou lesdes, e nenhuma outra forma
de beneficio (Beauchamp, 2019). De forma controversa a esta tese, a medicina nao tem limites
tdo precisos, pois os médicos podem e devem fornecer muitas formas de beneficio, ndo podendo
ficar adstritos a cura.

Como se pode ver, o principio da beneficéncia esta intimamente relacionado a relacdo
de assisténcia entre o medico e o paciente, na qual todo esfor¢o deve ser no sentido de
proporcionar bem-estar e respeitar a autonomia, a vontade do paciente, sem o autoritarismo do
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paternalismo médico. O medico precisa observar e atender a vontade do paciente sem que isto
incorra em graves prejuizos a salde e a vida do préprio paciente.

Mas se pode perguntar o que significa hoje beneficéncia, fazer o bem, face a uma
quantidade avassaladora de informacdo médica, e a dados cientificos de uma magnitude sem
precedentes. Do ponto de vista bioético, alguns autores, como Rui Nunes, tém sugerido uma
versdo moderna dos principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia, indexando-os ao
conceito de Medicina Baseada em Evidéncias (Nunes, 2003). Em outras palavras, a utilizagdo
de complexa metodologia de investigacdo cientifica, recorrendo a meta-analises e mesmo a
mega meta-analises, permite gerar evidéncia credivel sobre qual a melhor atuacdo médica junto
dos pacientes. Trata-se, nesta perspetiva, de um notavel contributo para redefinir as leges artis
da profissao médica.

Para William Frankena (1973), para além de beneficéncia existe a obrigacdo da nédo
maleficéncia, o dever de ndo infligir males ou dano, que teria mesmo precedéncia sobre as
obrigacOes de beneficéncia: eliminar e impedir males ou danos e fazer ou promover o bem
(apud Beauchamp & Childress, 2002).

O principio da beneficéncia exige mais que o principio da ndo maleficéncia, pois
requer, do agente, uma conduta proativa para ajudar o outro, e ndo apenas deixar de causar
danos.

H& uma relacdo entre regras morais e o principio da beneficéncia positiva, no que
tange: a protecdo de direitos; ao dano; assistir as pessoas com incapacidades e a prestar socorro
em situacOes de perigo.

Os principios bioéticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia sdo comumente
aplicados na assisténcia a saude, focados na relacdo médico-paciente. Entretanto, quando se
trata de pericia médica para avaliacdo da pessoa com deficiéncia, a relacdo perita-periciando
difere conceitualmente da relacdo médico-paciente; todavia, sem perder a obrigacdo de seguir
0s preceitos éticos. Ndo hé justica quando se nega, sem justificativa, um beneficio a uma pessoa
que faz jus ou que a ela seja cobrado algum 6nus indevidamente (Epiphanio & Vilela, 2009).

O médico perito é designado por autoridade competente, escolhido dentre os médicos
regularmente inscritos no Conselho Regional de Medicina ou por concurso publico para realizar
a pericia médica. O médico assistente é escolhido pelo paciente e a relagdo médico-paciente é
baseada na confianga, diferentemente da relacdo com o perito, na qual o periciando ndo guarda
a mesma empatia e confianca. Quando o paciente procura um médico para se tratar, ele busca

a cura ou o alivio para seu sofrimento. Quando o periciado é intimado a se submeter ao exame
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médico pericial, ele ndo conhece o perito e ndo o escolheu; passando a ter desconfianga e receio
de que seu pleito ndo seja deferido em decorréncia do que concluir o perito sobre o seu caso. O
médico assistente precisa ter conhecimento sobre sua especialidade, indicar o diagnostico e
definir a terapéutica. Enquanto isso, 0 perito precisa ter conhecimento também sobre a
legislacdo aplicada, e ndo pode indicar tratamentos para o periciado, embora faca o diagnostico.

Almeida (2011) realizou uma pesquisa com 458 médicos peritos previdenciarios para
verificar em que medida consideram os principios bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica em sua interacdo com os periciados, e em relacdo a aplicagdo das normas
previdenciarias. A pesquisa evidenciou, dentre os 118 que responderam ao questionario
estruturado (Kwiksurvey), que 79,66% (94/118) mostraram-se preocupados com a justica;
19,49% (23/118) com o principio da ndo maleficéncia; 1,69% (2/118) com a beneficéncia; e
nenhum com autonomia. Destaca-se, dentre as respostas a questao aberta da pesquisa, a seguinte
manifestacdo: “Somos peritos e como tal temos de agir dentro da ética que norteia nossa funcao.
Preservar o que é justo concedendo beneficios a quem realmente tenha direito e procurar ndo
beneficiar os que tentam burlar a lei. Somos regidos por normas e leis e delas ndo podemos nos
esquivar. N@o ha que se realizar benevoléncias com recursos da autarquia que é decorréncia da
contribuicdo de todos os cidad&os brasileiros envolvidos no desenvolvimento socioecondmico
e cultural de nossa patria” (Almeida, 2011, p. 280).

A distribuicdo natural dos bens ndo € justa ou injusta; nem é injusto que os homens
nascam em algumas condicdes particulares dentro da sociedade. Estes sdo simplesmente fatos
naturais. O que é justo ou injusto € 0 modo como as instituicGes sociais tratam desses fatos,
afirmou John Rawls, em A Theory of Justice (2016). Esse institucionalismo transcendental
proposto John Rawls tem, porém, diferentes consequéncias praticas. Permite, por exemplo, no
ambito da salde, desenhar mecanismos de prioriza¢do segundo 0s quais 0s recursos destinados
a este setor sdo hierarquizados de acordo com as necessidades efetivas dos doentes (Nunes,
2014). Por outro lado, esta visao da igualdade equitativa de oportunidades acaba por se estender
a todas as funcdes sociais do Estado, incluindo a protecdo e integragdo de pessoas com
deficiéncia (Nunes, 2018).

Eis onde reside a importancia das politicas publicas, da legislagdo especifica
consolidada, além da educacéo da sociedade no alcance da almejada equidade e sociedade justa.

O principio da beneficéncia positiva é aplicado, na pericia médica, na medida em que

0 Experto aplica a correta técnica forense a luz da legislacéo vigente.
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Quando o médico perito age de forma diversa, na tentativa de ajudar o periciado, emite
um laudo tendencioso que ndo retrata a verdade dos fatos, e estdo postos o conflito bioético e a
afronta ao Cadigo de Etica Médica.

A autonomia do médico caminha pari passu com 0s preceitos éticos e normativos
legais vigentes no pais. E preciso considerar que, em algumas situagdes e a depender do texto
legal, pode o médico seguir a legislacéo e agir de forma antiética; por outro lado, descumprir a
lei no exercicio da profissdo é considerado falta ética segundo o Cddigo de Etica Médica (CFM,
2018). A autonomia do paciente, no caso da pericia médica, do periciado, esta posta quando o
perito esclarece todo ato médico, que o seu relato ficard publico nos autos e suas implicagdes
para 0 magistrado. E preciso compreender que todo beneficio esta regido por uma legislacio
que Ihe confere direitos. O periciado, entdo, exerce a sua autonomia de escolha em ser ou ndo
submetido ao exame médico-pericial.

A decisdo autbnoma é uma livre escolha, despojada de influéncia externa, na qual o
individuo tem perfeita compreensdo das circunstancias envolvidas e das consequéncias de sua
escolha (Taylor, 2013).

Postos os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, torna-se importante
compreender o conceito de deficiéncia.

Durante muitos anos, as pessoas com deficiéncia tém sido desrespeitadas em seus
direitos fundamentais e sofrido com a discriminagéo e falta de oportunidades para viver em
sociedade usufruindo de suas liberdades e possibilidade de desenvolver suas potencialidades.
Ao contrario, a¢Oes assistencialistas prejudicam o desenvolvimento de politicas inclusivas e de
oportunidades de reabilitagdo.

As a¢des afirmativas foram concebidas em 1965, nos Estados Unidos da América, com
0 objetivo de favorecer grupos minoritarios no alcance dos direitos fundamentais (Vieira, 2011).

No Brasil, a Carta Magna de 1988 trouxe vinte referéncias no texto constitucional
acerca da garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia e promocéao da inclusdo social para
que possam usufruir em condic¢des de igualdade com os demais individuos (Brasil, 1988a).
Contudo, a realidade no Brasil aponta para situacGes extremas de discriminagdo contra a pessoa

com deficiéncia e excluséo social e de seus direitos fundamentais (RAIS, 2014).
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1.3 Definicéo de Deficiéncia e Tipologia Clinica

Ricardo Tadeu Marques da Fonseca, em artigo sobre a Convencéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, afirma que o conceito de pessoa com deficiéncia “[...] €
revolucionario, porque defendido pelos oitocentos representantes das organizagdes nédo
governamentais presentes nos debates, 0s quais visavam a superagdo da conceituacdo clinica
das deficiéncias (as legislacGes anteriores limitavam-se a apontar a deficiéncia como uma
incapacidade fisica, mental ou sensorial). A intencdo acatada pelo corpo diplomatico dos
Estados-membros, apds longas discussdes consiste no deslocamento do conceito para a
combinacdo entre esses elementos médicos com fatores sociais, cujo efeito é determinante para
0 exercicio dos direitos pelos cidaddos com deficiéncia. Evidencia-se, entdo, a percepcdo de
que a deficiéncia esta na sociedade, ndo nos atributos dos cidaddos que apresentem” (Fonseca,
2008, apud Laraia, 2009, p. 90).

Importante destaque deve ser dado ao que Fonseca dispde sobre a combinacéo entre
os elementos médicos com fatores sociais no conceito de deficiéncia, pois ndo é possivel
determinar o impedimento, o déficit funcional, sem o diagnostico médico conforme a
Classificagdo Internacional de Doengas — CID. Entéo, a partir do déficit funcional e da anélise
do contexto social e ambiental é que sera possivel avaliar a pessoa com deficiéncia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de acordo com Post (2012), traz as seguintes
defini¢bes importantes para este estudo:

e Deficiéncia (Impairment): Qualquer perda ou anormalidade na estrutura ou funcéo
psicoldgica, fisiologica ou anatdmica.

e Incapacidade (Disability): Qualquer restricdo ou falta (decorrente de deficiéncia) de
capacidade de realizar uma atividade de maneira ou dentro de uma faixa considerada
normal par um ser humano.

e Desvantagem (Handicap): Uma desvantagem para um determinado individuo,
resultante de uma deficiéncia ou incapacidade que limita ou impede o cumprimento de
uma fungéo que € normal, dependendo da idade, sexo, fatores sociais e culturais desse

individuo.

Sobre capacidade laborativa, esta € definida como a condigédo fisica e mental para
desempenho de atividade laboral. E a condigio de satde exigida para habilitar o trabalhador ao

exercicio do cargo, funcdo ou emprego. O trabalhador é considerado capaz para exercer
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determinada atividade ou ocupacdo quando reune as condi¢fes morfopsicofisioldgicas
compativeis com o seu pleno desempenho (Zocratto et al., 2013).

Portanto, nem toda deficiéncia é incapacitante. Uma forma anormal do globo ocular
que impede a luz de focar adequadamente na lente € uma deficiéncia, mas se a pessoa afetada
pode ver perfeitamente bem com 6culos ou lentes de contato e realizar as mesmas atividades
que outras pessoas podem, essa deficiéncia ndo € incapacitante (Post, 2012). O conceito de
deficiéncia esta intimamente relacionado aos conceitos de doenca e saude. A deficiéncia foi
definida como uma restricdo desvantajosa causada por deficiéncia na capacidade de realizar
atividades humanas normais ou de realiza-las dentro da faixa normal. Como as doengas sao um
subconjunto de impedimentos, muitas delas sdo causas de deficiéncia, desde que representem
uma desvantagem para as pessoas que as tém. Assim, uma infeccao é tanto uma doenga quanto
uma deficiéncia, e pode causar incapacidade (temporaria ou permanente), ao reduzir de forma
desvantajosa a capacidade de uma pessoa afetada de realizar atividades humanamente normais.
Deficiéncia sem doenga ativa, como a auséncia de um membro, também pode causar
incapacidade. Post (2012) ainda afirma que ndo ha uma definicdo de deficiéncias, e
compreender os conceitos oferecidos pela OMS que abriram esse subtitulo tém tido grande

importancia.

1.3.1 Tipologia Clinica da Deficiéncia

| - Deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungbes, conforme o
Decreto n° 5.296, de 2004 (Brasil, 2004).

Il - Deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e
3.000Hz (Brasil, 2004).

I11 - Deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcéo dptica; a baixa viséo, que significa acuidade visual entre

0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; 0s casos nos quais a somatdria da
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medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicOes anteriores (Brasil, 2004).

IV - Deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacéo;

b) cuidado pessoal,

¢) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade;

e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

) lazer; e

h) trabalho;

V - Deficiéncia multipla — associacao de duas ou mais deficiéncias (Brasil, 2004).

N&o € possivel, portanto, excluir do conceito de deficiéncia a causa do impedimento,
ou seja, o diagndstico médico, da mesma forma que é imprescindivel a analise do contexto
social e do ambiente no qual esta inserida a pessoa com deficiéncia.

Fundamentada em Pfeiffer (2002), Bernardes (2016) aponta nove tipos de modelo
social: a) Modelo social do Reino Unido ou britanico; b) Modelo de minoria oprimida; c)
Versao social construtivista dos Estados Unidos; d) Versdo do impedimento; e) Versdo da vida
independente; f) Versdo pés-moderna; g) Versdo continuum; h) Versao da variagdo humana; i)
Versao da discriminacdo. Entre estes tipos, aprofundam-se apenas 0 modelo social britanico e
0 de minoria oprimida em razdo da natureza de sua pesquisa.

A mesma autora explica 0 modelo social britanico a partir do entendimento de que a
deficiéncia tem relacdo direta entre a pessoa e ambiente social, que exclui 0s que apresentam
determinadas caracteristicas, sejam elas fisicas, sensoriais, intelectuais ou mentais dos mais
importantes dominios da vida em sociedade. Neste modelo, os ambientes e a atividade social
organizada contribuem para impedir ou restringir as pessoas com deficiéncia, além de existir
uma segregacéo deliberada dessas pessoas.

Neste estudo, entende-se 0 modelo social de minoria oprimida como aquele em que as
pessoas com deficiéncia sofrem discriminagéo e segregacéo impostas por barreiras sensoriais,

de comportamento, cognicao, fisicas e econdmicas. Para Bernardes (2016, p. 25), “o principio
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central desse paradigma é que, a despeito do carater politico, econdmico ou religioso da
sociedade na qual estdo vivendo, as pessoas com deficiéncia sdo sujeitas & opressao e a atitudes
sociais negativas que inevitavelmente debilitam sua pessoalidade e seu status de cidaddo
pleno”.

Pfeiffer (2002) explica a verséo social construcionista dos Estados Unidos levando em
conta as diferencas entre as pessoas consideradas normais e aquelas com alguma diferenca
inesperada na interacdo social entre elas. Os considerados normais percebem a diferenca como
um estigma, e a construcdo social da identidade de pessoas € feita a partir da diferenca, seja a
diferenca funcional, como o modo de andar, dificuldade para ouvir ou ver; a aparéncia do
diferente ou mesmo seu comportamento. O autor pontua trés objecGes ao que chama de
paradigma da deficiéncia social construcionista: “(1) a aceitagdo dos papéis sociais existentes
da aparéncia de objetividade e inevitabilidade a deficiéncia; (2) os papéis sdo baseados em
julgamentos de valor quanto ao que ¢ ‘bom’; e (3) ¢ um modelo deficitario porque a pessoa com
deficiéncia € responsabilizada por ndo conseguir cumprir seu papel social. Por outro lado, para
muitas pessoas, faz sentido porque uma pessoa é descrita como portadora de deficiéncia. Ao
mesmo tempo, tem utilidade limitada para pesquisa e para o apoio ao modelo” (Pfeiffer, 2002,
p. 3).

A versdo do impedimento (Bernardes, 2016) ou impairment version, que pode ser
entendida como versdo da incapacidade ou de deficiéncia é explicada por Pfeiffer (2002) a
partir da afirmacéo de que é a deficiéncia que marca a diferenca entre as pessoas consideradas
normais e aquelas com deficiéncia. O modelo contesta que deficiéncia e incapacidade sejam
construgdes sociais, sendo visto como modelo deficitario, ja que a deficiéncia esta na pessoa
que a possui ou apresenta, mas “sdo as estruturas sociais que produzem a deficiéncia” (Pfeiffer,
2002, p. 4). Muitas organizacdes ou associacdes t€m seu foco nas deficiéncias, como “a
Muscular Dystrophy Association, a Cancer Society, a March of Dimes, a Easter Seals”, além
de outras (Pfeiffer, 2002, p. 4).

A versdo da vida independente enfatiza o direito fundamental da pessoa com
deficiéncia fazer suas escolhas pessoais, e ndo que ela tenha um problema a ser corrigido. A
versdo enfatiza as barreiras sociais, a insuficiéncia dos servigos de apoio, além da “tentativa de
controle pelos profissionais”, sendo necessario eliminar barreiras, ajudando e sendo util na
defesa dos direitos e em sua organizagéo (Pfeiffer, 2002, p. 4).

Pfeiffer (2002) também pontua a existéncia de muitos nomes para a versdao poés-

moderna, que também é chamada de versdo pds-estruturalista, versdo humanistica, versao
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existencialista, entre outros. Nesta versdo, a deficiéncia € um construto cultural e politico, e
precisa de ser desconstruido e decodificado para que seja possivel estabelecer orientacdes
basicas, considerando “suposi¢des nao declaradas sobre deficiéncia e pessoas com deficiéncia”
(Pfeiffer, 2002, p. 4). Ha argumentos de que “essa abordagem e seu produto nao sdo
compreensiveis pela maioria dos académicos, muito menos pelo publico em geral. N&o adianta
nada na organizacgdo e na defesa de direitos, mas certamente existem adeptos que a usam como
base para seu trabalho” (Pfeiffer, 2002, p. 4).

A versdo continuum, segundo Pfeiffer (2002), estd implicita em todas as outras
versoes, e supfe-se a existéncia de um continuum a ser desativado, e que se acredita que ele
sera desativado. Contudo, o autor alerta que esta versdo “ndo esta totalmente desenvolvida,
embora possa se tornar assim no futuro. E uma perspectiva Util da razdo pela qual todos
deveriam se preocupar com a discriminacdo com base na deficiéncia” (Pfeiffer, 2002, p. 4).

Pfeiffer (2002) atribui a criacdo da versdo da variagdo humana a Kay Schriner e
Richard Scotch em 1997 e 1998, mencionando Higgins, em seu trabalho de 1992. Nesta versao,
embora haja semelhanca entre as pessoas com deficiéncia e outros grupos oprimidos, a
discriminacdo ocorre em funcéo de sua grande variedade, e ndo somente por ser uma diferenca.
E a falha na padronizagdo imposta pela sociedade que a faz incapaz de lidar com a
complexidade de uma comunidade tdo variada de deficientes. Contudo, Pfeiffer (2002) pontua
dois problemas nesta versdo: o excesso de apoio no conceito de normal, e entender politicas
como tentativas de remediar a discriminacdo, quando sdo apenas declaracdes de direitos e um
estatuto de direitos civis.

Segundo Pfeiffer (2002), a versdo da discriminacdo possibilita uma extensa area para
pesquisa, especialmente no ramo do direito. Os paradigmas anteriores, de acordo com o autor,
baseiam-se em logica e experiéncia, “mas uma pessoa com deficiéncia s6 se sente deficiente
quando confrontada com a discriminagéo” que € o que reune as outras versdes. Pessoas com
deficiéncia também tém seus direitos civis, e ndo ser discriminado garante igualdade, de acordo
com Burgdorf (1997, conforme citado em Pfeiffer, 2002). As pessoas ndo devem ser vistas
como pertencentes a certa classe protegida para ndo destruir as ideias de igualdade, mas todos
devem receber igual protecéo e justica.

O modelo afirmativo ou de afirmacdo tem origem na ideia de orgulho da deficiéncia,
e com base em Swain e French (2000), que propuseram o modelo. Bernardes (2016, p. 32)
afirma que € uma viséo ndo tragica da deficiéncia e do impedimento, “que engloba identidades

sociais positivas, tanto individuais como coletivas, baseadas nos beneficios de um estilo de vida
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de quem tem um impedimento ou deficiéncia”. Por exemplo, a comunidade surda tem-se
referido progressivamente a uma Identidade Surda, e mesmo a surdez profunda como diferenca
e nao deficiéncia (Nunes, 2006). Isto porque o recurso a lingua gestual permite uma
comunicacdo efetiva ndo verbal (visual) entre os surdos profundos, falando-se entdo da
existéncia de um verdadeiro Mundo Surdo.

Bernardes (2016) também discorre sobre o modelo biopsicossocial, para o qual a
énfase é maior neste estudo, pois € o modelo que considera a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Deficiéncia (CIF), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
sendo utilizado na avaliagdo das deficiéncias, e esta mais detalhado no capitulo 111 desta tese.
Contudo, é importante conceitua-lo para compreender sua utilizacdo em detrimento dos outros
modelos.

Segundo Bernardes (2016), fundamentada em Graca Pereira (1996), o modelo
biopsicossocial teve seu surgimento como resposta ao modelo médico, considerado
reducionista e dualista. Reducionista porque limita fendmenos complexos a apenas uma simples
causa, e dualista por separar a parte mental da somaética. “Conforme o modelo biopsicossocial
desenvolvido por Engel (2012), o mundo é composto por um continuo de sistemas que
interagem em niveis diferentes. Estes niveis estdo organizados hierarquicamente, desde
particulas subatdmicas, passando pelo individuo e terminando ao nivel da biosfera. Para a teoria
biopsicossocial, os fatores determinantes para a funcdo e a salde sdo compreendidos nas
dimens0es bioldgica, pessoal ou psicoldgica e social, buscando desenvolver uma compreensdo
relacional ou ndo-dualistica do corpo” (Bernardes, 2016, p. 28). Ainda segundo a autora, a CIF
“¢ apresentada como uma integracdo dos modelos médico e social, bem como definida como
modelo biopsicossocial de deficiéncia. A deficiéncia (disability) é um termo genérico, que
abrange impedimentos (impairments), limitacdo de atividade e restricdo de participacdo. Um
impedimento é um problema na funcdo ou estrutura do corpo; uma limitacdo de atividade é uma
dificuldade encontrada por um individuo na execucdo de uma tarefa ou acdo; enquanto uma
restricdo de participacdo € um problema experimentado por um individuo ao se envolver em
situacdes da vida” (Bernardes, 2016, p. 28). Ainda de acordo com a autora, “as defini¢des de
deficiéncia sdo derivadas dos modelos teoricos ora apresentados” (Bernardes, 2016, p. 34).

Assim, podemos compreender o modelo biopsicossocial, que conjuga CID e CIF,
como mais abrangente e, portanto, mais adequado para a avaliacdo da deficiéncia, aprofundada

no Capitulo 111 desta tese, conforme ja mencionado.
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PARTE Il - Legislagdo Aplicada
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CAPITULO Il - A Legislacéo e a Avaliagio da Pessoa com Deficiéncia

2.1 Beneficios, Direitos e Oportunidades: O Emaranhado Legal da Avaliacdo da

Deficiéncia no Brasil

Objetivando avaliar a legislacdo brasileira em relacdo aos direitos e & concessao de
beneficios para pessoas com deficiéncia, realizou-se uma revisdo exploratoria e integrativa. A
partir de sitios oficiais do governo federal brasileiro, na rede mundial de computadores

(www.planalto.gov.br, www.in.gov.br, www.normas.receita.fazenda.gov.br,

WwWw.receita.economia.gov.br e www.bvsms.saude.qov.br, www.sit.trabalho.gov.br), foram

selecionados os diplomas legais que se relacionam com os direitos das pessoas com deficiéncia.
Esta metodologia foi adotada tendo em vista a inexisténcia de filtros de busca para este tipo de
pesquisa, com andlise através da leitura dos enunciados nos dispositivos legais, avaliando seu
enquadramento ao objetivo da pesquisa. Apos realizada a sele¢do, os textos foram agrupados
quanto:

a) a definicdo de deficiéncia/pessoa com deficiéncia;

b) aos critérios definidos, especificos de avaliacdo da deficiéncia (a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade — CIF e/ou a Classificacdo Internacional de Doenga — CID);

c) a saber se a avaliacdo da deficiéncia tem carater biomédico ou biopsicossocial;

d) a determinar se é realizada somente por médico ou € multiprofissional; e

e) qual o érgdo responsavel pela avaliacdo da deficiéncia.

No estudo, verificou-se que, dentre as normas selecionadas, mormente as que
dispuseram sobre determinados beneficios, elas ndo incorporaram critérios de enquadramento
da pessoa com deficiéncia, nem parametros de avaliacdo no texto legal. Na sequéncia,
apresenta-se o estudo de cada uma das leis.

Lei n° 7.070/1982: E garantida a pensdo mensal especial e vitalicia aos portadores de
Talidomida que a requerem. O grau de dependéncia em consequéncia da deformidade fisica é
o critério utilizado para o calculo do valor da pensdo. Quanto a natureza, sera atribuido um ou
dois pontos para cada item: incapacidade para trabalho, deambulagdo, higiene pessoal e
alimentacdo prépria; conforme seja o grau de dependéncia parcial ou total. A percepgédo do
beneficio de que trata esta lei dependera unicamente da apresentacdo de atestado médico
comprobatério das condi¢des necessarias ao enquadramento, passado por junta médica oficial

para esse fim, constituida pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (Brasil, 1982). A Lei
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no 8.686/1993 (Brasil, 1993) alterou o valor de reajuste da pensdo especial a partir de 1° de
janeiro de 2016, mediante a multiplicagdo do numero total de pontos indicadores da natureza e
do grau de dependéncia resultante da deformidade fisica, constante do processo de concesséo,
pelo valor de R$ 1.000,00 (mil reais). Entretanto, a Lei n® 12.190/2010 (Brasil, 2010) concedeu
indenizacédo por dano moral as pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida,
que consistird no pagamento de valor Unico igual a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
multiplicado pelo numero dos pontos indicadores da natureza e do grau da dependéncia
resultante da deformidade fisica.

Lei n® 7.713/1988: A lei determina isengdo do imposto de renda os proventos de
aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servico; e 0s percebidos pelos portadores
de doencas assim relacionadas: moléstia profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e
incapacitante, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, hepatopatia grave, estados avancados da doenca de Paget (osteite deformante),
contaminacdo por radiacdo, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusédo
da medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido contraida depois da aposentadoria
ou reforma (Brasil, 1988b).

Lei n® 8.112/1990: Garante reserva de 20% (vinte por cento) de vagas em concurso
publico para as pessoas com deficiéncia (Brasil, 1990). O cargo almejado deve ter atribuicdes
compativeis com a deficiéncia. O Decreto n°® 3.298/99 (Brasil, 1999a) também regulamenta
vagas em empregos e a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia. O citado
Decreto e a Lei definiram deficiéncia como toda a perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade dentro do padrdo considerado normal para o ser humano. Ainda, criou cinco
categorias e disp0s os critérios clinicos de enquadramento: 1. deficiéncia fisica; 1l. deficiéncia
auditiva; 1. deficiéncia visual; 1V. deficiéncia mental e V. deficiéncia multipla. Ha previsao
de reserva de no minimo 5% das vagas para cargos e de empregos publicos em processos
seletivos e certames no ambito da administracdo publica federal direta e indireta, assegurada
para pessoas com deficiéncia, conforme o Decreto n° 9.508/2018 (Brasil, 2018). A
comprovacao da deficiéncia declarada pelo candidato sera feita por equipe multiprofissional
formada por trés profissionais capacitados nas areas das deficiéncias que o candidato possuir,
dentre os quais um deles devera ser médico, e trés profissionais da carreira a que concorrera o

candidato.
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Lein®8.213/1991: Assegura que 2 a 5% das vagas de empresa com 100 (cem) ou mais
empregados seja preenchida com pessoas reabilitadas ou com deficiéncia (Brasil, 1991a). A
Lei n° 12.764/2012 (Brasil, 2012a) instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e definiu os critérios clinicos de enquadramento,
sendo considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais. A Instrugdo Normativa
SIT/MTE n° 98/2012 (Brasil, 2012b) instituiu normas de incluséo no trabalho das pessoas com
deficiéncia e de pessoas reabilitadas para os procedimentos de fiscalizacdo, tomando como base
para caracterizacdo da condicdo o Decreto n° 3.298/99 (Brasil, 1999a).

Lei n®8.383/1991: Para pessoa com deficiéncia fisica, atestada pelo Detran Estadual,
cujo laudo de pericia médica especifique (Brasil, 1991b), a lei isenta 0 Imposto sobre OperacGes
Financeiras na aquisicao de automoveis de passageiros fabricados no territério nacional de até
127 HP (cento e vinte e sete horse-power) de poténcia bruta, segundo a classificacdo normativa
da Society of Automotive Engineers (SAE), e os veiculos hibridos e elétricos.

Lei n°8.989/1995 (Brasil, 1995, alterada pela Lei n°10.690/03 - Brasil, 2003a): Isenta
as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, ou autistas, do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1) automdveis de passageiros de fabricacdo
nacional, equipados com motor de cilindrada ndo superior a 2.000 cm? (dois mil centimetros
cubicos), de no minimo 4 (quatro) portas, diretamente ou por intermédio de seu representante
legal.

Sédo consideradas pessoas com deficiéncia para fins de concessao do beneficio aquelas
que apresentam, de forma parcial ou completa, comprometimento de funcionalidade sob forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
membros com deformidade congénita ou adquirida. Ndo sdo consideradas as deformidades
estéticas e as que ndo produzem dificuldades para desempenhar atividades.

Conforme a Instru¢do Normativa RFB n°® 1.769/2017 (Brasil, 2017), fica isenta do IPI
na compra de veiculos por pessoa com deficiéncia de acordo com laudo de avaliacdo da
deficiéncia elaborado por médico do servico publico de satde que deve ser anexado ao Sistema
de Concesséo Eletronica de Isengdo de IPI/IOF da Secretaria da Receita Federal. A Portaria
Interministerial SEDH/MS n° 2/2003 (Brasil, 2003b) dispds sobre os critérios de caracterizacédo
de pessoas com deficiéncia mental, cuja condicdo sera atestada em conjunto por medico e
psicologo, com preenchimento dos formularios especificos fornecidos pela Secretaria da

Receita Federal ou pelos 6rgédos e instituicdes por ela definidos. A base de classificagdo do
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impedimento de longo prazo serd por meio da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-
10), contemplando Unica e exclusivamente os niveis severo/grave ou profundo da deficiéncia
mental, e para autismo deverdo ser utilizados os critérios diagnésticos baseados na CID - 10 e
no DSM - IV - Manuais Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais.

Lei n° 10.048/2000 (Brasil, 2000a): As pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes,
lactantes, pessoas com criangas de colo e obesos tém garantia de atendimento prioritario (Brasil,
2015a).

Lei n° 10.050/2000 (Brasil, 2000b): Ao filho 6rfdo portador de deficiéncia que o
impossibilite para o trabalho, o Cédigo de Processo Civil assegura beneficio de pensdo. A Lei
n° 13.183/2015 (Brasil, 2015b) dispbs que o direito a pensdo por morte do segurado cessara
para o filho, a pessoa a ele equiparada ou o irmdo, de ambos 0s sexos, ao completar vinte e um
anos de idade, salvo se for invalido ou tiver deficiéncia intelectual ou mental ou deficiéncia
grave. A Lei n° 13.135/2015 (Brasil, 2015c) estabeleceu que compete aos ocupantes do cargo
de Perito Médico da Previdéncia Social e, supletivamente, aos ocupantes do cargo de
Supervisor Médico-Pericial, no ambito do Instituto Nacional de Seguro Social e do Ministério
da Previdéncia Social, o exercicio das atividades médico-periciais inerentes ao Regime Geral
de Previdéncia Social e, em especial, a caracterizagdo de invalidez para beneficios
previdenciarios e assistenciais.

Lei n°® 11.692/2008 (Brasil, 2008a): O Projovem - Programa Nacional de Incluséo de
Jovens, € destinado aos jovens de 15 (quinze) a 29 (vinte e nove) anos e tem o objetivo de
promover sua reintegracdo ao processo educacional, sua qualificacdo profissional e seu
desenvolvimento humano. Os jovens com deficiéncia tém garantida a efetiva participacdo no
Projovem por meio das seguintes modalidades: Projovem Adolescente — Servico
Socioeducativo; Projovem Urbano; Projovem Campo — Saberes da Terra; e Projeovem
Trabalhador.

Lein®12.711/2012 (Brasil, 2012c): Em cada institui¢&o federal de Ensino Superior, as
vagas que serdo preenchidas, por curso e turno, por autodeclarados pretos, pardos e indigenas
e por pessoas com deficiéncia, nos termos da legislacdo, em propor¢édo ao total de vagas no
minimo igual & proporcéo respetiva de pretos, pardos, indigenas e pessoas com deficiéncia na
populacdo da unidade da Federagdo onde esté instalada a instituicdo, segundo o Gltimo censo
da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. O Decreto n°® 7.824/12
(Brasil, 2012d) regulamentou a lei e dispds que a forma de comprovagdo ocorrera nos termos

da legislagéo vigente.
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Lei n° 12.587/2012 (Brasil, 2012¢): Instituiu as diretrizes da Politica Nacional de
Mobilidade Urbana, outorgando 10% de vagas para Condutor com deficiéncia, incluida pela
Lei n® 13.146/2015 (Brasil, 2015a).

Lei n®12.933/2013 (Brasil, 2013a): Farao jus ao beneficio da meia-entrada as salas de
cinema, cineclubes, teatros, espetaculos musicais e circenses, eventos educativos, esportivos,
de lazer e de entretenimento, em todo o territorio nacional, pessoas com deficiéncia, inclusive
seu acompanhante, quando necessario, tendo este idéntico beneficio no evento em que
comprove estar nessa condi¢do. O Decreto n°8.537/15 (Brasil, 2015d) regulamentou a Lei n°
12.933/2013 (Brasil, 2013a), e conferiu o direito @ meia-entrada para acesso aos eventos
elencados das pessoas com deficiéncia, em consonancia com a Lei Brasileira de Inclusao.

Lei Complementar n° 142/2013 (Brasil, 2013b): Assegura a concessdao de
aposentadoria pelo Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) ao segurado com deficiéncia,
observadas as seguintes condigdes: | - aos 25 (vinte e cinco) anos de tempo de contribuicéo, se
homem, e 20 (vinte) anos, se mulher, no caso de segurado com deficiéncia grave; Il - aos 29
(vinte e nove) anos de tempo de contribuicdo, se homem, e 24 (vinte e quatro) anos, se mulher,
no caso de segurado com deficiéncia moderada; Il - aos 33 (trinta e trés) anos de tempo de
contribuicdo, se homem, e 28 (vinte e oito) anos, se mulher, no caso de segurado com
deficiéncia leve; ou IV - aos 60 (sessenta) anos de idade, se homem, e 55 (cinquenta e cinco)
anos de idade, se mulher, independentemente do grau de deficiéncia, desde que cumprido tempo
minimo de contribuicdo de 15 (quinze) anos e comprovada a existéncia de deficiéncia durante
igual periodo. A avaliacdo sera médica e funcional, e o regulamento do Poder Executivo
definira as deficiéncias grave, moderada e leve para os fins desta Lei Complementar. O Decreto
n® 3.048/99 (Brasil, 1999c) dispds que, para o exercicio de suas competéncias, o INSS tera
acesso as informacgdes do segurado relativas aos periodos em que tenha sido registrada
deficiéncia leve, moderada ou grave, identificada em decorréncia de avaliacdo biopsicossocial
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar (redacdo dada pelo Decreto n°
10.410/20 — Brasil, 2020a), para fins de reconhecimento e manutencéo de direitos. O Decreto
n° 8.145/13 (Brasil, 2013c) dispbs sobre as competéncias da pericia do INSS para fins de
concessdo de aposentadoria para pessoa com deficiéncia: | - avaliar o segurado e fixar a data
provavel do inicio da deficiéncia e o seu grau; e Il - identificar a ocorréncia de varia¢éo no grau
de deficiéncia e indicar os respectivos periodos em cada grau. A comprovacédo da deficiéncia
anterior a data da vigéncia da Lei Complementar n°® 142, de 8 de maio de 2013 (Brasil, 2013b),

sera instruida por documentos que subsidiem a avaliagdo meédica e funcional, vedada a prova
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exclusivamente testemunhal. Ainda, a avaliacdo da pessoa com deficiéncia sera realizada para
fazer prova dessa condigdo exclusivamente para fins previdenciarios.

Lei n° 8.899/1994 (Brasil, 1994): E concedido passe livre no sistema de transporte
coletivo as pessoas com deficiéncia comprovadamente carentes. O Decreto n° 3.691/00 (Brasil,
2000c) regulamentou a lei e determinou que as empresas permissiondrias e autorizatarias de
transporte interestadual de passageiros reservardo dois assentos destinados ao servigo
convencional para ocupacdo de pessoa com deficiéncia, e outras previstas na Lei. A Portaria n°
502/2009 (Brasil, 2009a) instituiu o Atestado da Equipe Multiprofissional para a Identificacao
das Pessoas com Deficiéncia no Sistema Unico de Salide (SUS) para concessdo do Passe Livre.

O acompanhante do beneficiario do Programa Passe livre também faz jus ao Passe
Livre, se houver comprovacao da necessidade de sua presenca para locomocdo do beneficiario
descrito em laudo médico e da hipossuficiéncia financeira do acompanhante, nos termos
da Portaria Interministerial n° 3, de 10 de abril de 2001 (Brasil, 2001) e da Portaria n°® 261, de
3 de dezembro de 2012 (Brasil, 2012f). O beneficio regulamentado pela Portaria GM n°
410/2014 (Brasil, 2014) aplica-se para o sistema de transporte coletivo interestadual de
passageiros, nos modais rodoviario, ferroviario e aquaviario.

- O Decreto n° 3.047/16 (Brasil, 2016) estabeleceu a concessdao do Passe Livre,
devendo ser considerados deficientes auditivos todos aqueles que comprovarem deficiéncia
auditiva bilateral, parcial ou total, de 41dB ou mais, aferida por audiograma, considerando a
média das frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz.

Foram encontradas trinta e trés normas legais, das quais apenas trés leis e dois decretos
estdo alinhados com o preconizado pela convencdo dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Conforme a Lei n® 7.070/1982 (Brasil, 1982), as pessoas com Talidomida tém direito
a pensdo especial desde que comprovado por meio de laudo médico comprobatério da
dependéncia resultante da deformidade fisica e que gere incapacidade para o trabalho, para
deambulacdo, higiene pessoal e para a propria alimentacdo. O segurado passara pela pericia
médica do INSS e, ao que pese toda a repercussdo social, ndo é necessaria a avaliacdo
biopsicossocial.

Da mesma forma, para comprovacéo do diagndstico das doencas especificadas em lei
para fins de isencdo de imposto de renda, € necessario o preenchimento de um formulario
proprio da Receita Federal, assinado por dois medicos especialistas e pelo diretor da instituicao
de saude publica ou credenciada do SUS, sem avaliacdo biopsicossocial. Quando se trata de

isencdo de IOF nas operagdes de financiamento de automoveis de passeio, a Lei n® 8.383/1991
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(Brasil, 1991b) contemplou a pessoa com deficiéncia fisica, condicdo que devera ser
comprovada pelo DETRAN estadual, em pericia médica que a especifique; ocorrendo 0 mesmo
para isencdo de IPI, conforme Lei n® 8.989/1995 (Brasil, 1995). Isso também € observado no
caso de concurso publico, sendo garantido percentual de 20% das vagas destinadas as pessoas
com deficiéncia, previsto na Lei n® 8.112/1990 (Brasil, 1990), regulamentada pelo Decreto n°
3.298/99 (Brasil, 1999a), cujos critérios de enquadramento da pessoa com deficiéncia se
baseiam em alteracéo de estrutura corporal ou sensorial. Com atestado ou relatério médico onde
consta a CID, resta comprovada a deficiéncia. Em contrapartida, por forca do Decreto n°
9.508/2018 (Brasil, 2018), ha reserva de 5% das vagas para cargos e empregos publicos, a serem
ofertados em concurso publico, para pessoa com deficiéncia. No ato da inscri¢do, devera o
candidato comprovar sua condicdo de deficiente por meio de avaliacdo biopsicossocial
realizada por equipe multiprofissional, diferentemente do previsto no Decreto n°® 3.298/99
(Brasil, 1999a).

A Lei Complementar n° 142/2013 (Brasil, 2013b), que trata da aposentadoria da pessoa
com deficiéncia segurada do RGPS, hierarquicamente superior as leis ordinérias, decretos e
portarias, traz em seu texto o conceito hodierno de pessoa com deficiéncia, e estabeleceu que a
avaliacdo da deficiéncia sera médica e funcional (CID/CIF), sendo o grau da deficiéncia
atestado por pericia do INSS. Observou-se, no entanto, que o Decreto n° 3.048/99 (Brasil,
1999c), que dispds sobre o Regulamento da Previdéncia Social, com a modificagdo imposta
pelo Decreto n® 10.410/2020 (Brasil, 2020a), passou a determinar que a avaliacdo da deficiéncia
seja biopsicossocial e multiprofissional, diferente do preconizado pela ja referida Lei
Complementar. A seu turno, o Decreto n° 8.145/2013 (Brasil, 2013c) também adotou o conceito
atual de deficiéncia, com avaliacdo meédica e funcional da deficiéncia realizada por pericia
prépria do INSS. Nesse sentido, as normas se contrariam e ndo seguem a hierarquia da piramide
de Hans Kelsen — Teoria Pura do Direito, pois os decretos diferem da Lei Complementar.

A Lei n° 8.899/1994 (Brasil, 1994), que assegura o direito ao Passe Livre para as
pessoas com deficiéncia e comprovadamente carentes, ndo estabeleceu a necessidade de
avaliacdo da deficiéncia e nem critérios de caracterizacdo da pessoa com deficiéncia. Todavia,
0 Decreto n° 3961/20 (Brasil, 2020b), que regulamenta a lei, faz referéncia ao Decreto n°
10.048/00 (Brasil, 2000a), alterado pela Lei no 13.146/15 (Brasil, 2015a), que dispds sobre o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Sobre o Passe Livre, ainda, a Portaria MS n° 502/09
(Brasil, 2009a) instituiu o Atestado da Equipe Multiprofissional para Identificacdo das Pessoas

com Deficiéncia no SUS, com avaliacdo médica e funcional. Situagdo semelhante observa-se
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com a Portaria GM n°® 410/2014 (Brasil, 2014) e Decreto n° 3.047/2016 (Brasil, 2016), que
trazem como fundamento a avaliagdo médica e funcional, conforme o contido no Decreto n°
3.298/99 (Brasil, 1999a).

O percentual de vagas de mobilidade urbana é assegurado a pessoa com deficiéncia
nos termos da Lei n° 13.146/2015 (Brasil, 2015a), assim como o beneficio de meia-entrada para
cinema, cineclubes, teatros, espetadculos musicais e circenses e eventos educativos, esportivos
e de lazer, previsto pelo Decreto n° 8.537/15 (Brasil, 2015d).

A existéncia de varios direitos e beneficios para as pessoas com deficiéncia leva a
necessidade de revisar, reformular e consolidar leis, decretos, portarias e instrugdes normativas
sobre os direitos das pessoas com deficiéncia de forma uniforme. Essa tarefa carece de
fundamentacéo técnico-cientifica razoavel e coerente com o disposto na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988, com a Convencao Internacional dos Direitos da Pessoa Deficiente, e com a

Lei Brasileira de Inclusao.

2.2 Lei Brasileira de Inclusdo — LBI: Uma analise aplicada de correlacdo dos principios

bioéticos.

A LBI, em seus artigos primarios, trouxe a regulamentacdo em consonancia com o
texto constitucional e com a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Esta
lei dispOs sobre alteracbes em artigos de outros dispositivos legais vigentes para evitar
antinomias.

Dividido em titulos, capitulos e se¢des, o texto legal abordou: igualdade e nao
discriminacdo; direito a vida, a habilitacdo e a reabilitacdo, a saude, a educacao, a moradia, ao
trabalho, a assisténcia social, a previdéncia social, a cultura, esporte e lazer, ao transporte € a
mobilidade; da acessibilidade; do acesso a informacéo e a comunicacgéo; da tecnologia assistiva;
do direito a participacdo na vida publica e politica; da ciéncia e tecnologia; do acesso a justica;
do reconhecimento igual perante a lei; dos crimes e das infracdes administrativas; da tutela, da
curatela e da tomada de decis@o apoiada. Os artigos seguiram, entdo, como se pode atestar, 0s
principios gerais da Convencdo: o respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual,
inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas, a independéncia das pessoas, a nao-
discriminacdo, a plena e efetiva participacédo e inclusdo na sociedade, o respeito pela diferenca
e pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da

humanidade, a igualdade de oportunidades e a acessibilidade.
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Conforme demonstrado nos quadros correspondentes, realizou-se uma analise aplicada
de correlagdo dos principios bioéticos.

Os artigos que garantem direitos consagrados correlacionam-se ao principio da justica;
ja os que contém as acOes afirmativas em beneficio da pessoa com deficiéncia sdo, entdo,
correlacionados a beneficéncia, enquanto e os artigos que previnem algum dano a pessoa
aplicam-se a ndo maleficéncia.

Sempre que a independéncia e a liberdade de escolha estdo capituladas, existe o
principio da autonomia.

Em alguns artigos, percebe-se a possibilidade de aplicar mais de um principio, mas se
buscou analisar, sob a perspectiva da constitui¢ao brasileira e dos objetivos da Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, o principio bioético cujo conceito mais se aproximava
de tais objetivos.

Avant & Swetz (2020) rememoram que a beneficéncia € o objetivo central da
medicina, oriunda de Esculapio e Hipdcrates, também com referéncias a busca de Aristdteles
pela boa vida e ensinamentos fundamentais do Cristianismo, o conceito de beneficéncia evoca
conotacdes de caridade, misericdrdia, compaixdo e bondade.

Elaborar uma lei para promover a inclusdo social da pessoa com deficiéncia,
garantindo o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais em igualdade de
oportunidades e sem discriminacdo é, pois, fazer o bem. Da mesma forma, também o sdo
proteger a pessoa contra atos de negligéncia, violéncia; estabelecer estruturas e espacos com
acessibilidade, satde, educacdo e emprego de forma que essas pessoas possam exercer sua

cidadania em plenitude, conforme é possivel observar no quadro 1.

Quadro 1 — Analise aplicada de correlagdo ao principio da Beneficéncia

BENEFICENCIA

Artigo Texto legal (LBI)

Art1° | E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condicGes de igualdade, o exercicio dos direitos
e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania.
Art5° | A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracao,
violéncia, tortura, crueldade, opressdo e tratamento desumano ou degradante.

Pardgrafo Gnico. Para os fins da protecdo mencionada no caput deste artigo, sdo considerados
especialmente vulneraveis a crianga, 0 adolescente, a mulher e o idoso, com deficiéncia.

Art 25 | Os espagos dos servigos de salde, tanto publicos quanto privados, devem assegurar 0 acesso da
pessoa com deficiéncia, em conformidade com a legislacdo em vigor, mediante a remogéo de
barreiras, por meio de projetos arquitetonico, de ambientacdo de interior e de comunicacdo que
atendam as especificidades das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e mental.
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Art 31 | A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, com
seu cOnjuge ou companheiro ou desacompanhada, ou em moradia para a vida independente da
pessoa com deficiéncia, ou, ainda, em residéncia inclusiva.

Art 32 | Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos publicos, a pessoa com
deficiéncia ou o seu responsavel goza de prioridade na aquisicdo de imoével para moradia propria,
observado o seguinte:

I — reserva de, no minimo, 3% (trés por cento) das unidades habitacionais para pessoa com
deficiéncia; (...).

Art 35 | E finalidade primordial das politicas puablicas de trabalho e emprego promover e garantir condigdes
de acesso e de permanéncia da pessoa com deficiéncia no campo de trabalho.

Art 39 | Os servigos, 0s programas, 0s projetos e os beneficios no ambito da politica piblica de assisténcia
social a pessoa com deficiéncia e sua familia ttém como objetivo a garantia da seguranca de renda,
da acolhida, da habilitagdo e da reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia e da convivéncia
familiar e comunitéria, para a promogédo do acesso a direitos e da plena participagao social.

Art 40 | E assegurado & pessoa com deficiéncia que ndo possua meios para prover sua subsisténcia nem de
té-la provida por sua familia o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993 .

Art41 | A pessoa com deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) tem direito a
aposentadoria nos termos da Lei Complementar n® 142, de 8 de maio de 2013 .

Art 43 | O poder publico deve promover a participagdo da pessoa com deficiéncia em atividades artisticas,
intelectuais, culturais, esportivas e recreativas, com vistas ao seu protagonismo, devendo (...).
Art44 | Nos teatros, cinemas, auditérios, estddios, gindsios de esporte, locais de espetaculos e de
conferéncias e similares, serdo reservados espagos livres e assentos para a pessoa com deficiéncia,
de acordo com a capacidade de lotacdo da edificacdo, observado o disposto em regulamento.

Art 45 | Os hotéis, pousadas e similares devem ser construidos observando-se os principios do desenho
universal, além de adotar todos 0s meios de acessibilidade, conforme legislagio em vigor.

Art 47 | Emtodas as areas de estacionamento aberto ao publico, de uso publico ou privado de uso coletivo e
em vias publicas, devem ser reservadas vagas proximas aos acessos de circulagdo de pedestres,
devidamente sinalizadas, para veiculos que transportem pessoa com deficiéncia com
comprometimento de mobilidade, desde que devidamente identificados.

Art 48 | Os veiculos de transporte coletivo terrestre, aquaviario e aéreo, as instalagdes, as estacdes, 0s portos
e 0s terminais em operacao no Pais devem ser acessiveis, de forma a garantir o seu uso por todas as
pessoas.

Art 52 | As locadoras de veiculos sdo obrigadas a oferecer 1 (um) veiculo adaptado para uso de pessoa com
deficiéncia, a cada conjunto de 20 (vinte) veiculos de sua frota.

Para Aristoteles, discipulo de Platdo, no homem podem existir duas disposicdes
distintas para a mesma defini¢do de justica: a justica legal e a justica particular. A primeira
refere-se a tudo que é definido por lei, e a segunda esta relacionada a igualdade, para que cada
individuo receba o que lhe compete. Assim se traduz a equidade pela no¢édo de justica corretiva
de Aristoteles, pois ela retifica falhas que geram injusticas para atender a cada um conforme o
que necessita (Santos, 2020).

Garantir o livre exercicio dos direitos constitucionais sem discriminacéo de qualquer
natureza esta previsto na Carta Cidadd de 1988. Entende-se, assim, que o que estiver previsto
em outras normas legais vigentes devem, em principio, estar correlacionado ao principio da

justica. Assim, deve-se fazer com que cada pessoa com deficiéncia tenha condicdes de alcangar
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os beneficios da lei, conforme as suas necessidades, de acordo com o quadro 2, na pagina

seguinte.
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Quadro 2 — Andlise aplicada de correlacdo ao principio da Justica

JUSTICA

Artigo

Texto Legal (LBI)

Art 4°

Toda pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e nao sofrera
nenhuma espécie de discriminagdo.

§ 1° Considera-se discriminagdo em razéo da deficiéncia toda forma de distincéo, restricdo ou exclusdo, por
acdo ou omissao, que tenha o propdsito ou o efeito de prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de
adaptac@es razoaveis e de fornecimento de tecnologias assistivas.

Art 8°

E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com deficiéncia, com prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida, a satide, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentacéo,
a habitacdo, a educacao, a profissionalizacdo, ao trabalho, & previdéncia social, & habilitacéo e a reabilitacéo,
ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informag&o, & comunicagdo, aos
avancos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito, & liberdade, & convivéncia familiar e
comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicdo Federal, da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar
pessoal, social e econémico.

Art 14

O processo de habilitacdo e de reabilitacdo € um direito da pessoa com deficiéncia.

Pardgrafo Unico. O processo de habilitacdo e de reabilitacdo tem por objetivo o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais,
profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacdo social em igualdade de condicGes e oportunidades com as demais pessoas.

Art 17

Os servigos do SUS e do Suas deverdo promover acles articuladas para garantir a pessoa com deficiéncia e
sua familia a aquisi¢do de informacgdes, orientacdes e formas de acesso as politicas publicas disponiveis, com
a finalidade de propiciar sua plena participacdo social.

Art 18

E assegurada atencdo integral a satide da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade, por
intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario.

Art 24

E assegurado a pessoa com deficiéncia o acesso aos servicos de salde, tanto publicos como privados, e as
informacdes prestadas e recebidas, por meio de recursos de tecnologia assistiva e de todas as formas de
comunicagdo previstas no inciso V do art. 3° desta Lei.

Art 26

Os casos de suspeita ou de confirmagdo de violéncia praticada contra a pessoa com deficiéncia serdo objeto
de notificagcdo compulsoria pelos servicos de satde pablicos e privados a autoridade policial e ao Ministério
Pudblico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Parégrafo Gnico. Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra a pessoa com deficiéncia qualquer
acdo ou omissao, praticada em local publico ou privado, que lhe cause morte ou dano ou sofrimento fisico
ou psicolégico.

Art 27

A educacdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistema educacional inclusivo em todos
os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcangar o maximo desenvolvimento possivel de
seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses
e necessidades de aprendizagem.

Art 30

Nos processos seletivos para ingresso e permanéncia nos cursos oferecidos pelas instituicGes de ensino
superior e de educacdo profissional e tecnoldgica, publicas e privadas, devem ser adotadas as seguintes
medida (...)

Art 34

A pessoa com deficiéncia tem direito ao trabalho de sua livre escolha e aceitacdo, em ambiente acessivel e
inclusivo, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Art 42

A pessoa com deficiéncia tem direito a cultura, ao esporte, ao turismo e ao lazer em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, sendo-lhe garantido o acesso (...)

Art 46

O direito ao transporte e a mobilidade da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida sera
assegurado em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, por meio de identificacdo e de eliminacéo
de todos os obstéculos e barreiras ao seu acesso.
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Art 79 | O poder publico deve assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia a justica, em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas, garantindo, sempre que requeridos, adaptacdes e recursos de tecnologia assistiva.

Art 81 | Os direitos da pessoa com deficiéncia serdo garantidos por ocasido da aplicacdo de san¢Bes penais.

Art 84 | A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal em igualdade de
condicBes com as demais pessoas.

Art92 | E criado o Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Cadastro-Inclusdo), registro ptblico

eletrdnico com a finalidade de coletar, processar, sistematizar e disseminar informac6es georreferenciadas
gue permitam a identificacdo e a caracterizacdo socioecondmica da pessoa com deficiéncia, bem como das
barreiras que impedem a realizacdo de seus direitos.

A autonomia é a célula mater da Bioética, por assim dizer, pois na sua auséncia, todos

0s demais principios estariam prejudicados. A Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos impde que a autonomia do individuo deve ser respeitada. S&o principios da referida

Declaracdo: dignidade humana e direitos humanos; beneficios e danos; autonomia e

responsabilidade individual; consentimento; pessoas incapazes de consentir; respeito pela

vulnerabilidade humana e sua integridade pessoal; vida privada e confidencialidade; igualdade,

justica e equidade; nao discriminagao e nao estigmatizagao; respeito pela diversidade cultural e

pelo pluralismo; solidariedade e cooperagdo; responsabilidade social e saude;

compartilhamento dos beneficios; protecao das geragdes futuras; protecao do meio ambiente,
da biosfera e da biodiversidade (Mabtum & Marchetto, 2015).

A LBI salvaguardou a autonomia em seus artigos, conforme disposto no quadro 3.

Quadro 3 — Andlise aplicada de correlacdo ao principio da Autonomia

AUTONOMIA

Artigo

Texto Legal (LBI)

Art11

A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervengdo clinica ou cirdrgica, a
tratamento ou a institucionalizacéo forgada.

Parégrafo Unico. O consentimento da pessoa com deficiéncia em situagdo de curatela poderé ser
suprido, na forma da lei.

Art 12

O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa com deficiéncia é indispensavel para a
realizacdo de tratamento, procedimento, hospitalizacdo e pesquisa cientifica.

§ 1° Em caso de pessoa com deficiéncia em situagdo de curatela, deve ser assegurada sua participacao,
no maior grau possivel, para a obtencéo de consentimento.

§ 2° A pesquisa cientifica envolvendo pessoa com deficiéncia em situacéo de tutela ou de curatela
deve ser realizada, em carater excepcional, apenas quando houver indicios de beneficio direto para
sua saide ou para a satde de outras pessoas com deficiéncia e desde que ndo haja outra opgdo de
pesquisa de eficicia comparavel com participantes néo tutelados ou curatelados.

Art 36

O poder publico deve implementar servicos e programas completos de habilitagcdo profissional e de
reabilitacdo profissional para que a pessoa com deficiéncia possa ingressar, continuar ou retornar ao
campo do trabalho, respeitados sua livre escolha, sua vocagao e seu interesse.

Art 37

Constitui modo de inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho a colocacdo competitiva, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, nos termos da legislacdo trabalhista e
previdenciaria, na qual devem ser atendidas as regras de acessibilidade, o fornecimento de recursos
de tecnologia assistiva e a adapta¢ao razoavel no ambiente de trabalho.
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Art 53 | A acessibilidade é direito que garante a pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida viver de
forma independente e exercer seus direitos de cidadania e de participacdo social

Art 62 | E assegurado & pessoa com deficiéncia, mediante solicitacio, o recebimento de contas, boletos,
recibos, extratos e cobrangas de tributos em formato acessivel

Art 63 | E obrigatoria a acessibilidade nos sitios da internet mantidos por empresas com sede ou representacéo
comercial no Pais ou por 6rgaos de governo, para uso da pessoa com deficiéncia, garantindo-lhe acesso
as informacdes disponiveis, conforme as melhores préaticas e diretrizes de acessibilidade adotadas
internacionalmente.

Art 65 | Asempresas prestadoras de servigos de telecomunicagdes deverdo garantir pleno acesso a pessoa com
deficiéncia, conforme regulamentagdo especifica.

Art 68 | O poder publico deve adotar mecanismos de incentivo a produgao, a edicéao, a difusdo, a distribuicéo
e a comercializacdo de livros em formatos acessiveis, inclusive em publicacdes da administracdo
publica ou financiadas com recursos publicos, com vistas a garantir a pessoa com deficiéncia o direito
de acesso a leitura, a informacdo e a comunicacdo.

Art 74 | E garantido & pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos, estratégias, praticas, processos,
métodos e servicos de tecnologia assistiva que maximizem sua autonomia, mobilidade pessoal e
qualidade de vida.

Art 85 | A curatela afetar tdo somente os atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e negocial.

§ 1° A definicdo da curatela ndo alcanga o direito ao proprio corpo, a sexualidade, ao matriménio, a
privacidade, a educacao, a salde, ao trabalho e ao voto.

Para além de beneficéncia, existe a obrigacdo da ndo maleficéncia, o dever de ndo
infringir males ou dano, que teria mesma precedéncia sobre as obrigacfes de beneficéncia:
eliminar e impedir males ou danos e fazer ou promover o bem (Beauchamp, 2019). Nesse
sentido, a LBI resguardou o principio da ndo maleficiéncia, como demonstrado no quadro 4.

Quadro 4 — Andlise aplicada de correlacdo ao principio da Nao Maleficéncia

NAO MALEFICENCIA

Artigo Texto Legal (LBI)

Art 13 | A pessoa com deficiéncia somente sera atendida sem seu consentimento prévio, livre e esclarecido em
casos de risco de morte e de emergéncia em salde, resguardado seu superior interesse e adotadas as
salvaguardas legais cabiveis.

Art 19 | Compete ao SUS desenvolver agdes destinadas a prevencao de deficiéncias por causas evitaveis (...)
Art 23 | Séo vedadas todas as formas de discriminagdo contra a pessoa com deficiéncia, inclusive por meio de
cobranga de valores diferenciados por planos e seguros privados de salide, em razdo de sua condig&o.
Art 90 | Abandonar pessoa com deficiéncia em hospitais, casas de salde, entidades de abrigamento ou
congéneres (...)

Art 95 | E vedado exigir o comparecimento de pessoa com deficiéncia perante os 6rgéos publicos quando seu
deslocamento, em razéo de sua limitagdo funcional e de condic6es de acessibilidade, imponha-lhe
Onus desproporcional e indevido (...).

A Lei Brasileira de Inclusdo, publicada em 6 de julho de 2015, que se apresenta em
conformidade com o disposto na Constituicdo Federal de 1988 e com a Convencéo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, apresenta, em seus artigos, correlacdo com os principios

bioéticos da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
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2.3 Aspectos Legais da Concessao e Avaliacdo dos Direitos dos Deficientes na América
Latina

Existem diferentes legislacdes especificas para pessoas com deficiéncia nos paises da
Ameérica Latina (Rocha, Fernandes & Nunes, 2020).
No Brasil, o indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-BrA) é o instrumento utilizado
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) para quantificar o grau de deficiéncia com
vistas a concessdo da aposentadoria especial a pessoa com deficiéncia.
Para compreender essas legislacdes diversas, realizou-se uma busca na internet com
as expressdes “Ley para personas con discapacidad”, e “Calificacion y evaluacion de
discapacidad”, sempre acompanhada de “en” e o nome do pais como, por exemplo: “Ley para
personas con discapacidad en Argentina”, e “Calificacion y evaluacién de discapacidad en
Argentina”.
A excecdo de Cuba, foram encontrados dispositivos legais nos demais paises
pesquisados: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Uruguai e Venezuela.
A andlise de cada legislacdo buscou identificar:
a) a especificidade da garantia dos direitos humanos e liberdades fundamentais das
pessoas com deficiéncia, consoante a Convencdo das Nagbes Unidas sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia;

b) a definicdo de deficiéncia/pessoa com deficiéncia;

c) quais os critérios aplicados, se utiliza barema especifico ou a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade — CIF, ou ainda a Classificacdo Internacional de
Doenca— CID; e

d) se a avaliacdo da deficiéncia tem carater biomédico ou biopsicossocial; se é

realizada somente por médico, multiprofissional, e quando realizada por médico,

se ha suporte de avaliagao psicoldgica ou de assistente social quando necessario.

Os resultados e a discussdo apresentados fundamentam-se na andlise dos textos legais
de paises da Ameérica Latina sobre politicas publicas para as pessoas com deficiéncia, de acordo
com os principios da Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, e estdo organizados por paises, em ordem alfabética.
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Argentina: A Lei n° 22.431/1981 (Sistema de proteccidon integral de las personas
discapacitadas) instituiu o Sistema de Protecdo Integral dos Deficientes, cujo objetivo é
estabelecer um sistema abrangente de protecédo as pessoas com deficiéncia, tendendo a garantir
seus cuidados medicos, educacdo e previdéncia social, bem como conceder-lhes franquias e
incentivos que permitam neutralizar a desvantagem que a deficiéncia lhes causa. Também lhes
d& oportunidade, através de seus esforgcos, de desempenhar um papel na comunidade
equivalente ao das pessoas normais. A lei definiu que pessoa com deficiéncia é qualquer
individuo que apresente alteracdo funcional fisica ou mental, de carater permanente ou
prolongada, que em decorréncia da idade e do ambiente social enfrente consideraveis
desvantagens na integragé@o familiar, social, educacional ou profissional.

A Agéncia Nacional de Deficiéncia, dependente da Secretaria Geral da Presidéncia da
Nacdo, atestard em cada caso a existéncia da deficiéncia, sua natureza e grau, bem como as
possibilidades de reabilitacdo da pessoa afetada e indicara, considerando a personalidade e 0s
antecedentes dos afetados, que tipo de trabalho ou atividade profissional pode ser realizada. O
certificado emitido serd chamado Certificado Unico de Incapacidade, e credenciara totalmente
a deficiéncia em todo o territorio nacional, em todos 0s casos em que for necessario invocéa-la,
exceto para aposentadoria e pensdes, que tém legislacdo propria. A lei ndo traz especificacao
sobre critério de qualificacdo e nem sobre a valoragdo da deficiéncia (Argentina, 1981).

A Lei n° 20.475/1973 instituiu 0 Regime Especial para Incapacitados e estabeleceu
regras especiais para cegos, aqueles afiliados aos Bancos Nacionais de Poupanca
Previdenciarios afetados por uma diminuicéo fisica ou mental superior a 33%, que gozardo de
aposentadoria comum com 20 anos de servigo e 45 anos de idade, quando trabalhavam em um
relacionamento de dependéncia; ou 50 anos, como trabalhadores independentes, desde que
certificassem com seguranca que, durante os 10 anos imediatamente anteriores a cessacao ou
solicitacdo do beneficio, prestaram servicos no estado de deficiéncia mencionado. A lei também
ndo detalha como sera avaliada a pessoa com deficiéncia (Argentina, 1973).

Bolivia: Este pais editou a Lei n°. 223/2012, Lei Geral para Pessoas com Deficiéncia,
e dentre suas finalidades estd promover e garantir o pleno gozo de todos direitos humanos e
liberdades fundamentais, em condic¢Ges de igualdade, e promover o respeito a sua dignidade,
com tratamento preferencial sob um sistema de protecdo abrangente. A lei define deficiéncia
como o resultado da interacdo da pessoa com deficiéncias de funcdo fisica, mental, intelectual
e / ou sensorial de longo prazo ou permanentes, com varias barreiras, psicologicas, sociais,

culturais e comunicacionais que impedem a sua plena e efetiva participagéo na sociedade em
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igualdade de condigdes com as demais. O corpo da lei dispGe sobre quatro niveis de gradagéo:
Deficiéncia leve, que se refere a pessoas com sintomas, sinais ou sequelas existentes que
justificam alguma dificuldade para realizar atividades da vida diaria, mas sdo compativeis com
a préatica de tais atividades; Deficiéncia moderada, que se refere a existéncia de uma diminuigéo
importante da capacidade ou impossibilidade de realizar algumas atividades da vida diaria,
sendo independente para as atividades de autocuidado; Deficiéncia grave, quando ha
diminuicdo importante da capacidade ou impossibilidade de realizar a maioria das atividades
da vida diaria, podendo ser afetadas algumas das atividades de autocuidado, requerendo auxilio
de outra(s) pessoa(s) para certas atividades; e Deficiéncia muito grave, quando héa
impossibilidade de realizar as atividades da vida diéria e requer auxilio permanente de outra(s)
pessoa(s) (Bolivia, 2012).

Publicada pelo Decreto Supremo 25851, a Lei n° 065 (Bolivia, 2000), Lei de Pensdes,
que aprovou a versdo ordenada da Lei n® 1732 (Bolivia, 1996), tem por objetivo estabelecer a
administracdo do Sistema Integral de PensGes, assim como as prestacfes e beneficios
outorgados aos bolivianos e as bolivianas, sujeito as disposi¢es da Constitui¢do Politica do
Estado. Por meio do Art. 31, inciso K, determinou a contratacdo de servi¢os necessarios para
determinar se a invalidez do Segurado foi causada por risco comum ou profissional, e se é
parcial, total e definitiva, de acordo com o manual Unico de classificagéo.

A avaliacdo e a classificacdo séo realizadas por entidades seguradoras que prestam
servigos ao seguro social obrigatoério com pronta atuacdo em todas as localidades geograficas.
A classificacdo do grau, origem, causa e data de invalidez, assim como a origem, causa e data
de morte serdo realizados por médicos habilitados pelo organismo de fiscalizacdo, consoante o
Manual de Normas de Avaliacdo e Classificagdo do Grau de Invalidez — MANECGI.

Avaliacdo para classificacdo é um conjunto de procedimentos médico-laborais que, a
partir do diagnostico médico, permite realizar a classificacdo do grau de invalidez, mediante
uso do MANECGI. Para avaliacdo integral da perda da capacidade laboral e classificacdo da
invalidez deverdo ser considerados os componentes funcionais, biolégicos (anatomo-
funcionais), psiquicos e sociais do ser humano, entendidos como consequéncias de acidente ou
de doenca. Tais componentes sdo definidos da seguinte maneira: a) Variaveis independentes:
Deterioracdo ou Deficiéncia, que corresponde a toda perda ou anormalidade de uma estrutura
ou fungéo anatémica, fisiologica ou psicologica, temporaria ou definitiva, como representacao
de uma doenca, e reflete as alteracbes em nivel anatomo-funcional; e Deficiéncia, que

corresponde a toda restricdo ou perda de capacidade para realizar uma atividade dentro da forma
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que se considera normal para um ser humano, produzida por uma deterioracdo, podendo ser
temporaria ou permanente, com diferentes graus de progresséo e reversibilidade. Representa
objetivamente como as alteracdes se refletem na pessoa. Na quantificacéo sao aplicadas formula
e tabela previstas. b) Variaveis dependentes: Situacfes de desvantagens causadas pela
deterioracdo e deficiéncia geradas por acidente ou enfermidade que limitam ou restringem o
individuo para o desempenho de um rol de atividades no seu caso, em funcéo de género, idade,
fatores sociais, culturais e ocupacionais. Representam a socializacdo da deterioracdo e da
deficiéncia porque refletem as consequéncias culturais, socioecondmicas, ocupacionais e
ambientais que sdo derivadas deles e alteram seu ambiente nas atividades da vida diéria,
atividades sociais e desvantagem ocupacional. c) Ajustes por efeito da idade e capacidade de
autossuficiéncia econdmica. Para a classificacdo da invalidez se estabelecem pontuacdes de 100
pontos.

Brasil: A primeira lei federal abrangente sobre a pessoa com deficiéncia no pais foi a
Lei n® 7.853 (Brasil, 1989), regulamentada pelo Decreto n° 3.298 (Brasil, 1999a). A lei dispbs
sobre 0 apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracao social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE, e instituiu a tutela
jurisdicional de interesses coletivos dessas pessoas. A educacdo especial foi assegurada pela
Lei n. 9394/1996. Ainda ha as Leis n® 10.048 (Brasil, 2000a) e 10.098 (Brasil, 2000d), e o
Decreto n° 5296 (Brasil, 2004), que trata sobre a acessibilidade e regulamentou a prioridade no
atendimento. Em 2004 foi ratificada a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia
com base no §3° do artigo 5° da Constituicdo. O Decreto Legislativo n° 186 (Brasil, 2008b)
ratificou-a, 0 Decreto n° 6.949 (Brasil, 2009b) completou o processo, e a denominacdo oficial
passou a ser pessoa com deficiéncia. Em 2014 foi publicada a Lei Complementar n® 142 (Brasil,
2013b), que dispds sobre aposentadoria especial pelo Regime Geral de Previdéncia Social. Foi
instituido o indice de Funcionalidade Brasileiro, o IF-BrA para avaliacdo da deficiéncia por
médico e por assistente social com engquadramento para fins de aposentadoria especial. Em
2015 foi sancionada a Lei Brasileira de Inclusdo, sob o n° 13.146, cujo objetivo é assegurar e
promover o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia, em
condic@es de igualdade, visando a sua incluséo social e cidadania (Brasil, 2015e).

Chile: O Chile publicou a Lei n®20.422 (Chile, 2010), que estabelece as Normas sobre
Igualdade de Oportunidades e Incluséo Social de Pessoas com Deficiéncia, com a finalidade de
garantir o direito a igualdade de oportunidades, e com isso: dar cumprimento aos principios de

vida independente, acessibilidade universal, desenho universal, intersetorialidade, participagéo
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e dialogo social. Define pessoa com deficiéncia como aquela que, tendo uma ou mais
deficiéncias fisicas, mentais, seja por causa psiquica ou intelectual, ou sensorial, de carater
temporal ou permanente, ao interagir com diversas barreiras presentes no meio ambiente, é
impedida ou restringida a sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais pessoas. A norma garante acessibilidade, incluséo escolar e laboral e
descontos tarifarios. Disp6s que o Estado promovera autonomia pessoal e cuidara de pessoas
em situacao de dependéncia por meio de beneficios ou servi¢os de apoio, que serdo entregues
considerando o grau de dependéncia. Estabeleceu que a classificacdo e certificacdo de
Deficiéncia ocorrera por meio das ComissGes de Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN),
subordinadas ao Ministério da Saude e das institui¢fes publicas ou privadas credenciadas pelo
Ministério. O processo de classificacdo da deficiéncia garantird atendimento interdisciplinar
para cada requerente. As comissdes de medicina preventiva e invalidez serdo integradas por um
psicdlogo, um fonoaudidlogo, um assistente social, e um educador especial. As Comissdes de
Medicina Preventiva e Invalidez poderdo requerer aos servicos e instituicbes de salde e
assistenciais, sejam esses publicos ou privados, e aos profissionais que assistiram as pessoas,
0s antecedentes clinicos e outros que sejam necessarios. A Lei previu a criacdo do Registro
Nacional de Deficiéncia a cargo do Servico de Registro Civil e de Identificacdo, do Servico
Nacional da Deficiéncia, sucedendo o Fundo Nacional da Deficiéncia e do Conselho Consultivo
da Deficiéncia.

As Normas para Avaliacdo e Classificacdo do Grau de Invalidez dos Trabalhadores
Afiliados ao Novo Sistema Previsional/2012 dispdem que o Art. 4° do Decreto Lei n° 3500
(Chile, 1980) estabelece que os membros ndo aposentados por esta lei terdo direito a uma
pensao de invalidez que, sem atender aos requisitos de idade para obter uma penséo de velhice,
e como consequéncia de doenca ou enfraquecimento de sua forca fisica ou intelectual, sofram
comprometimento permanente de sua capacidade de trabalho. Concede pensdo total por
invalidez para membros com perda de capacidade de trabalho de pelo menos dois tergos, e
pensdo parcial por invalidez para membros com perda de capacidade de trabalho igual ou
superior a cinquenta por cento e menos de dois tergos. Essa determinagéo serd feita por uma
Comissdo Médica composta por trés médicos cirurgides que trabalhardo em cada Regido,
nomeados pelo Superintendente de Pensdes, e terdo autonomia quanto ao conhecimento e
qualificacdo das deficiéncias submetidas a sua consideracdo. A Superintendéncia tera a
supervisdo dessas comissfes e emitird 0s regulamentos operacionais necessarios para

quantificar a deficiéncia. A quantificacdo da invalidez se denomina por um Barema de
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Invalidez, em uma escala graduada de referéncia que contém, por ordem crescente, categorias
ou classes que quantificam a invalidez. A identificagdo dos impedimentos deve provir do
conhecimento medico disponivel, com base na objetividade cientifica, que confere consisténcia.
ManifestacGes fisicas ou psiquicas devem encontrar suporte em sinais clinicos ou
anormalidades mensuraveis para serem consistentes.

Colémbia: A Lei n° 361/1997 é baseada nos principios que reconhecem a dignidade
prépria das pessoas com limitacbes em seus direitos fundamentais, econdmicos, sociais e
culturais, a sua completa realizacdo pessoal e total integracdo social, e as pessoas com
limitacdes graves e profundas, a assisténcia e protecdo necessarias (Coldémbia, 1997).

A Lei n° 1.145/2007 organizou o Sistema Nacional de Deficiéncia (SND), que é o
conjunto de diretrizes, regulamentos, atividades, recursos, programas e instituicdes que
permitem a implementacdo dos principios gerais de deficiéncia (Colémbia, 2007).

A Lei n° 1.346/2009 aprovou a Convencdo sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia, cujo objetivo é promover, proteger e assegurar 0 gozo pleno e em condicdes de
igualdade de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais, e promover o respeito a sua
dignidade. Definiu a lei que pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tenham deficiéncias
fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais a logo prazo que, ao interagir com diversas barreiras,
possam impedir sua plena e efetiva participacdo na sociedade, em igualdade de condi¢des com
as demais (Colémbia, 2009).

O Decreto n° 1.507/2014 instituiu 0 Manual Unico para Classificacio da Perda da
Capacidade Laboral e Ocupacional (Colémbia, 2014). O Manual ndo se aplica aos casos de
certificacdo de deficiéncia com a finalidade de obtencdo de beneficios estabelecidos na Lei n°
361/1997.

Costa Rica: A Lei n° 7.600/1996 dispés sobre a Igualdade de Oportunidades para as
Pessoas com Deficiéncia. Definiu deficiéncia como qualquer deficiéncia fisica, mental ou
sensorial que limite substancialmente uma ou mais atividades principais do individuo. A lei
garante direitos fundamentais e participacdo na sociedade em igualdade de oportunidades.

O Regulamento sobre a Qualificagéo, Avaliacdo e Opinido do Estado de Invalidez no
Regime de Invalidez, Velhice e Morte, da Caixa de Seguranca Social da Costa Rica regula a
integracdo, nomeacao, funcdes, atribuicdes e outros aspectos pertinentes a misséo da Comisséo
Qualificadora do Estado de Invalidez e de outros profissionais de medicina e psicologia que
participam do procedimento de avaliacdo e qualificagdo para a declaracdo de invalidez,

conforme previsto no artigo 70 do Regulamento de Seguro de Incapacidade, Velhice e Morte.
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A avaliacdo meédica subsidiard a decisdo da Comissao Qualificadora e o Psicélogo aplicard
testes quando o solicitante padecer de doenca mental. A avaliacdo psicoldgica sera utilizada
pelo médico e pela Comisséo Qualificadora. A Comissdo Qualificadora do Estado de Invalidez
é constituida por médicos cirurgides com registro no Colégio de Médicos e Cirurgides da Costa
Rica.

Cuba: N&o foi encontrada lei especifica que disponha sobre os direitos fundamentais
das pessoas com deficiéncia.

Equador: A Lei Organica de Deficiéncias tem por objetivo assegurar a prevencéao,
deteccdo, capacitacdo e reabilitacdo oportunas de deficiéncias, e garantir a plena validade,
disseminacdo e exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia, estabelecidos na
Constituicao da Republica, tratados e instrumentos internacionais, bem como aqueles derivados
de leis relacionadas, com enfoque de género, geracional e intercultural. A lei definiu pessoa
com deficiéncia como qualquer pessoa que, em consequéncia de uma ou mais deficiéncias
fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais, independentemente da sua causa, tenha
permanentemente restringida sua capacidade bioldgica, psicoldgica e associativa para exercer
uma ou mais atividades essenciais da vida cotidiana. A lei instituiu o Subsistema Nacional para
Classificacdo da Deficiéncia, sob a Supervisdo do Conselho Nacional de Igualdade de
Deficiéncia. O Conselho coordenard, com a autoridade sanitaria nacional, a avaliacdo e o
diagndstico nos respectivos sistemas. A autoridade nacional de salde, por meio do Sistema
Nacional de Saude, realizard a qualificacdo das deficiéncias e o treinamento continuo das
equipes qualificadas especializadas nos diferentes tipos de deficiéncias, que desempenhardo
suas funcdes na area de sua especialidade. Ainda, a autoridade nacional de salde sera
responsavel por manter o Registro Nacional de Pessoas com Deficiéncia e com Condicdo de
Deficiéncia ou Incapacidade, bem como entidades legais publicas, semi-publicas e privadas
dedicadas ao atendimento de pessoas com deficiéncia e com uma condicdo de deficiéncia ou
incapacidade, que passara a fazer parte do Sistema Nacional de Dados Publicos, nos termos da
lei. O Conselho Nacional de Igualdade de Deficiéncias exerce poderes de formulacéo,
integracdo, observancia, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas implementadas pelas
funcdes do Estado e de instituicdes dos setores publico e privado para a plena validade e
exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia estabelecidos na Constitui¢do da Republica,
tratados, instrumentos internacionais e leis (Ecuador, 2012).

Em 2018 foi publicado o Manual de Classificacdo de Deficiéncia, que inclui sete

capitulos que constituem a ferramenta técnica e metodoldgica para deficientes, com base na
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adocdo da Escala Espanhola e na metodologia da Classificacdo Internacional de Deficiéncia e
Saude. De acordo com o Manual, a qualificacdo da deficiéncia € um processo em que a
avaliacdo técnica biopsicossocial (médica, psicoldgica e / ou social) é realizada na pessoa com
deficiéncia por meio da coleta, analise de documentos (certificados de especialidade, exames
complementares, etc.), de evidéncias consequéncias médicas / psicoldgicas de sequelas e
limitagdes orgénicas e / ou funcionais resultantes de deficiéncias irrecuperaveis. A avaliacdo
social é a analise dos diferentes elementos relacionados a pessoa, a familia, ao meio ambiente,
a experiéncia individual e familiar, permitindo identificar fatores de risco social e problemas
socioecondmicos relacionados a situacdo incapacitante e de salde e, por outro lado, as
caracteristicas da prestacdo de cuidados efetivos e potenciais dos sistemas de apoio formal e
informal (Ecuador, 2018).

El Salvador: O Decreto n° 888/2000 é a Lei de Equiparacdo de Oportunidades para as
Pessoas com Deficiéncia, cujo objetivo visa a estabelecer o regime de equalizagdo de
oportunidades para pessoas com deficiéncias fisicas, mentais, psicolégicas e sensoriais,
congénitas ou adquiridas. O Conselho Nacional de Atencéo Integral a Pessoa com Deficiéncia
formularé a politica nacional de atendimento integral as pessoas com deficiéncia (El Salvador,
2000).

A Fundagdo Empresarial para a Agdo Social (FUNDEMAS) criou o Manual Prético
para a Certificacdo de Pessoas com Deficiéncia, cujo objetivo é fornecer as empresas e
organiza¢6es um manual de instrugdes que descreve nao apenas a legislacdo nacional aplicavel
a inclusdo trabalhista de pessoas com deficiéncia, também fornece um manual de instrucdes
com 0 passo a passo das formalidades exigidas para pelo cumprimento do artigo 24 da Lei de
Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia.

O processo de certificacdo de uma deficiéncia inclui a participacdo de uma equipe de
médicos especialistas para realizar uma avaliacdo integral fisico-funcional correspondente, com
0 objetivo de definir a porcentagem de deficiéncia, que deve ser maior que 20% de incapacidade
funcional para ser considerada uma pessoa com deficiéncia. Na avalia¢ao, valoram-se todos 0s
aspectos sociais, ambientais e contextuais da pessoa (FUNDEMAS, 2016).

Guatemala: O Decreto n° 135/96, que instituiu a Lei de Atencdo as Pessoas com
Deficiéncia, também criou o Conselho Nacional para Atencdo as Pessoas com Deficiéncia
(CONADI). A lei tem como objetivo servir como instrumento legal para o atendimento de
pessoas com deficiéncia, de modo a alcancar seu maximo desenvolvimento, sua participacdo

social e o exercicio de direitos e deveres no sistema juridico do pais, além de garantir a
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igualdade de oportunidades para pessoas com deficiéncia em areas como salde, educacéo,
trabalho, lazer, esportes, cultura e outras, e eliminar qualquer tipo de discriminagdo. O
CONADI promovera que a avaliacao e classificagdo do Funcionamento da Incapacidade e
Salde seja realizada por médicos forenses, com base na Classificacdo do Funcionamento da
Incapacidade e Saude em vigor (Guatemala, 1996).

Haiti: A Institucionalidade e Marco Legislativo da Deficiéncia no Haiti ocorreram
apos o terremoto em 2010. Trés instituicbes governamentais desempenham papel importante
no desenvolvimento de politicas e programas para melhorar as condi¢6es de vida das pessoas
com deficiéncia no Haiti. Eles s&o o Conselho Nacional de Reabilitagdo de Pessoas com
Deficiéncia, 0 Gabinete do Secretério de Estado para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia
e 0 Comité Interministerial de Seguimiento en Materia de Discapacidad.

A definicéo legal de deficiéncia é a limitacdo da atividade ou restri¢do a participacéo
na vida na sociedade que uma pessoa sofre devido a uma alteracdo temporaria ou permanente
de uma ou mais funcdes fisicas, sensoriais, cognitivas ou fisicas. Pessoa com deficiéncia é uma
pessoa gque tem uma deficiéncia fisica, mental, intelectual ou sensorial duradoura.

Assim, as definicdes estabelecidas na lei ndo aderem plenamente ao espirito da
Convencdo, uma vez que a deficiéncia continua sendo percebida como um problema médico, e
ndo como uma situacdo relacionada ao meio ambiente, o que explica que a atencdo dispensada
a esse setor recai principalmente no Ministério da Satde Publica e Populag&o.

Quanto ao reconhecimento legal da deficiéncia, o Haiti ainda ndo implementou um
Sistema Nacional de Qualificacdo e Registro, que permite identificar e credenciar a populacédo
com deficiéncia. Também ndo ha estatisticas ou registros administrativos em relagdo a sua
localizacdo, origem da deficiéncia ou nivel econdémico.

Em relacdo aos direitos especificos estabelecidos na Lei de Integracdo de Pessoas com
Deficiéncia, estabelece que o Estado garantira, as pessoas com deficiéncia, acesso aos cuidados
de salde, educacdo em todos os niveis, emprego, ambiente fisico e meios adequados de
transporte, moradia, justica, informacao, recreacdo e esportes (Valencia, 2015).

Honduras: A Lei de Equidade e Desenvolvimento Integral para as Pessoas com
Deficiéncia tem, entre seus objetivos, assegurar acessibilidade no meio ambiente, salde,
educacdo, formacdo profissional e insercdo laboral com igualdade de oportunidades. Define
deficiéncia como qualquer tipo de deficiéncia fisica, mental ou sensorial que, em relacéo a idade
e ao ambiente social, limite substancialmente a integragéo e o desempenho das atividades do

individuo na sociedade, sejam elas familiares, sociais, educacionais ou relacionadas ao trabalho.
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O Regulamento para a Classificacdo e Certificacdo da Deficiéncia pela Comisséo
Técnica de Invalidez do Instituto Hondurenho de Seguridade Social - IHSS tem o objetivo de
regulamentar o procedimento administrativo e do segurado, pela Comissdo de Invalidez
Técnica, 0 acesso as diferentes pensdes por deficiéncias fisicas e / ou mentais geradas pelos
riscos comuns ou profissionais. A Comissdo Técnica de Invalidez ¢ a instancia administrativa
autorizada pelo IHSS, responséavel por emitir os pareceres mediante os quais se classifica e
certifica a deficiéncia dos segurados. A Comissdo € formada por medicos especialistas em
Medicina do Trabalho, Medicina e Saude Ocupacional, Ortopedia e Traumatologia, Medicina
Fisica e Reabilitacdo, Medicina Interna, Medicina Legal e Psiquiatria (com subespecialidade
forense). Para a anélise adequada dos casos e quando a complexidade do caso a ser avaliado 0
justificar, o Coordenador da Comissdo Técnica para Deficiéncia (CTI) pode exigir a
participacdo de pessoal ndo meédico do Instituto (Honduras, 2005).

México: A Lei Geral para Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia dispds que o Estado
deverd promover, proteger e assegurar o pleno exercicio dos direitos humanos e liberdades
fundamentais das pessoas com deficiéncia, assegurando sua plena inclusdo na sociedade, sendo
um marco de respeito, igualdade e equiparacdo de oportunidades. De acordo com a referida lei,
deficiéncia é a consequéncia da presenca de uma deficiéncia ou limitacdo em uma pessoa que,
ao interagir com as barreiras impostas pelo ambiente social, pode impedir sua inclusdo plena e
efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢cdes com os demais. A lei criou, ainda, o Conselho
Nacional para o Desenvolvimento e Inclusdo das Pessoas com deficiéncia (Estados Unidos
Mexicanos, 2011).

Nicaragua: A Lei dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia visa a estabelecer a
garantia para a promogéo, protecdo do pleno gozo e igualdade de todos os direitos humanos,
respeitando sua dignidade e garantindo seu desenvolvimento humano integral. Os objetivos sao
equalizar suas oportunidades de inclusdo na sociedade, sem qualquer discriminacédo, e melhorar
seu padrdo de vida; garantir o pleno reconhecimento dos direitos humanos contidos na
Constituicdo Politica da Republica da Nicaragua, nas leis e nos instrumentos internacionais
ratificados pelo pais. A lei definiu que deficiéncia € o resultado da interacéo entre a pessoa com
deficiéncia e seu ambiente incapacitante. A deficiéncia é enquadrada nas barreiras latentes e
perpétuas implantadas pela sociedade, que tornam impossivel as pessoas com deficiéncia o
acesso a vida social de maneira ativa, passiva, direta ou indireta, assim como outro ser humano.

Portanto, a deficiéncia ndo é algo que esta enraizado na pessoa como resultado de uma
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deficiéncia. A mesma lei ainda criou o Conselho Nacional de Promocéo e Articulagdo para a
Aplicacdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Nicaragua, 2011).

Panama: A Lei que estabelece a Equiparacdo de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia tem, entre seus objetivos, estabelecer as bases materiais e legais que permitam ao
Estado adotar as medidas necessérias para a equalizacdo de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia, garantindo-lhes salde, educacdo, trabalho, moradia, recreacdo, esporte e cultura,
bem como a vida familiar e comunitaria. A mesma lei definiu Deficiéncia como alteracdo
funcional, permanente ou temporaria, total ou parcial, fisica, sensorial ou mental, que limita a
capacidade de realizar uma atividade da maneira ou dentro da faixa considerada normal do ser
humano (Panama, 1999).

Paraguai: A lei que versa sobre o tema aprova a Convencédo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e o Protocolo Facultativo da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. A Lei n® 3450 considera a Deficiéncia um conceito em evolucéo, que resulta
da interacdo entre pessoas com deficiéncia e barreiras devido a atitude e ao meio ambiente, que
impedem sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com 0s
outros. O objetivo da lei é promover e garantir o gozo pleno e igual de todos os direitos humanos
e liberdades fundamentais, e promover o respeito a sua dignidade.

Entre as pessoas com deficiéncia incluem-se aquelas que apresentam deficiéncias
fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais de longo prazo que, ao interagir com varias barreiras,
tém sua participacdo plena e efetiva na sociedade impedida, em igualdade de condi¢des com as
demais. A lei também criou o Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Republica
del Paraguay, 2008).

Peru: A Lei Geral da Pessoa com Deficiéncia tem a finalidade de estabelecer o regime
legal de protecdo, salde, trabalho, educacéo, reabilitacdo, previdéncia e prevencao social para
gue a pessoa com deficiéncia alcance seu desenvolvimento e integracdo social, econdmica e
cultural, prevista no artigo 7° da Constituicdo Politica do Estado. A Lei define pessoa com
deficiéncia como aquela que tem uma ou mais deficiéncias evidenciadas pela perda significativa
de algumas de suas funcdes fisicas, mentais ou sensoriais, 0 que implica a diminui¢do ou
auséncia da capacidade de realizar uma atividade de maneiras ou intervalos considerados
normais, limitando-a no desempenho de um papel, funcdo ou exercicio de atividades e
oportunidades de participacdo equitativa na sociedade. A lei também criou o Conselho Nacional

de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia.
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Os Ministérios da Saude, Defesa e Interior, por meio de seus centros hospitalares e do
Instituto Peruano de Seguridade Social, séo as autoridades competentes para declarar o estado
de uma pessoa com deficiéncia e conceder-lhe o certificado correspondente que a credencia
(Pera, 2020).

Republica Dominicana: A Lei Geral sobre Deficiéncia define deficiéncia como uma
restricdo ou auséncia (devido a uma deficiéncia) da capacidade de executar uma atividade da
maneira ou dentro do intervalo considerado normal para um ser humano. O objetivo da lei é
proteger e garantir igualdade de oportunidades a todas as pessoas com deficiéncias funcionais,
fisicas, mentais e/ou sensoriais. A lei criou o Conselho Nacional de Deficiéncia e o Sistema
Nacional de Valoragdo, Certificacdo e Registro Continuo de Deficiéncia. Serd usada a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF para valoracéo da
deficiéncia (Republica Dominicana, 2008).

Uruguai: A Lein°18.651/2010, de Protecdo Integral das Pessoas com Deficiéncia, tem
0 objetivo de estabelecer um sistema de protecdo abrangente para pessoas com deficiéncia,
destinado a garantir assisténcia médica, educacdo, reabilitacdo fisica, psicologica, social,
econbmica e profissional, e cobertura de seguridade social, além de conceder beneficios e
incentivos para neutralizar as desvantagens que a deficiéncia causa a essas pessoas. Também
visa a Ihes dar a oportunidade, através de seus esforcos, de desempenhar um papel equivalente
ao de outras pessoas na comunidade. A lei definiu pessoa com deficiéncia como aquela que
sofra ou tenha uma alteracdo funcional permanente ou prolongada, fisica (motora, sensorial,
organica, visceral) ou mental (intelectual e/ou psiquica) que, em relacdo a idade e ao ambiente
social, implique desvantagens consideraveis para integracdo familiar, social, educacional ou de
trabalho. A lei também criou a Comissdo Nacional Honoréria da Deficiéncia (Uruguay, 2010).
A lei n®4720/12 criou a Secretaria Nacional dos Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia
(Uruguay, 2012).

As normas para avaliacdo do grau de incapacidade tiveram revisao em 2002, aplicavel
as atividades abrangidas pelo Instituto de Seguridade Social. Incorpora toda a experiéncia
adquirida por especialistas dos Relatorios de Peritos, Comissdes Técnicas, Associacao
Uruguaia de Seguradoras (AUDEA) e Faculdade de Medicina. Constitui uma ferramenta
essencial para unificar critérios em um assunto complexo do ponto de vista técnico, e de enorme
importancia social (Uruguay, 2014).

Venezuela: A Lei para as Pessoas com Deficiéncia tem por objetivo regular os meios

e mecanismos que garantam o desenvolvimento pleno das pessoas com deficiéncia de maneira
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plena e autbnoma, de acordo com suas habilidades, e possibilitem a integracdo na vida familiar
e com a comunidade, através de sua participacdo direta como cidadaos plenos e da participacdo
solidaria na sociedade e da familia. A lei define deficiéncia como uma condi¢do complexa do
ser humano, constituida por fatores biopsicossociais, que mostra uma diminui¢do ou supressao
temporaria ou permanente de algumas de suas capacidades sensoriais, motoras ou intelectuais,
que podem se manifestar em auséncias, anomalias, defeitos, perdas ou dificuldades em
perceber, mover-se sem apoio, ver ou ouvir, comunicar-se com outras pessoas ou participar de
atividades educacionais ou de trabalho, em familia e com a comunidade, que limitem o
exercicio de direitos, a participacéo social e 0 gozo de uma boa qualidade de vida. Também que
impegcam a participagdo ativa das pessoas em atividades da vida familiar e social, sem
necessariamente implicar incapacidade ou incapacidade de se inserir socialmente. Pessoa com
deficiéncia é aquela que, devido a causas congénitas ou adquiridas, apresenta alguma disfuncéo
ou auséncia de suas capacidades de ordem fisica, mental, intelectual, sensorial ou combinacGes
delas, seja temporéria, permanente ou intermitentemente, que ao interagir com varias barreiras,
implica desvantagens que dificultam ou impedem sua participacéo, inclusdo e integracdo na
vida familiar e social, além do exercicio pleno de seus direitos humanos em igualdade de
condicGes com os demais. A qualificacdo da deficiéncia é da competéncia de profissionais e
técnicos especializados no campo da deficiéncia, na area de competéncia relevante, vinculada
ao Sistema Nacional de Saude Publica, sendo consequéncia de avaliacdo individual ou coletiva
realizada com o objetivo de determinar a condicdo, classe, tipo, grau e caracteristicas da
deficiéncia (Venezuela, 2006).

Assim como no Brasil, as tabelas e a CID ou CIF sdo utilizadas em Bolivia, Chile,
Coldémbia, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panam4, Republica Dominicana,
Uruguai e Venezuela, para avaliacdo e certificacdo de deficiéncia. As avaliacbes
biopsicossociais sdo feitas por médicos na Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Uruguai
e Venezuela. No Brasil, Chile e Equador, as avaliacbes sociais séo feitas por outros
profissionais, para apoiar as avaliacdes feitas por médicos. Na Argentina, Colémbia, Costa
Rica, Haiti e Panam4, as avalia¢des sdo biomeédicas. Nos outros paises ndo foi possivel entender,

pela legislacdo, como as avaliagGes de deficiéncia séo feitas.
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PARTE IlI - Avaliacao da Deficiéncia
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CAPITULDO IlI: Classificagdo Internacional de Funcionalidade — CIF e Beneficio
de Prestacdo Continuada - BPC

3.1 Classificagao Internacional de Funcionalidade

A CIF tem objetivo de proporcionar uma linguagem unificada e padronizada, bem
como uma estrutura de trabalho para a descri¢do da salde e de estados relacionados com a saude
(OMS, 2015).

A OMS desenvolveu uma familia de classificagBes internacionais para serem aplicadas
nos varios aspectos da saude, e a CIF faz parte dessa familia. Essa familia de classificacfes
busca disponibilizar um sistema que possibilite codificar um conjunto de informac6es sobre a
salde em linguagem padronizada e comum. Entre essas informacdes pode-se considerar
exemplos o diagnostico, a funcionalidade, incapacidade, além de motivos para a procura pelo
servico de saude. A codificacdo proporcionada pela familia de classificacbes permite que a
comunicacdo sobre a salde e assisténcia médica ocorra entre diferentes disciplinas e ciéncias
por todo o0 mundo (OMS, 2015).

A CIF abrange componentes de salde e certos componentes que proporcionam bem-
estar se relacionam com ela, entre eles o trabalho e a educacéo, possibilitando afirmar que os
dominios da CIF compreendem tanto os dominios da satde quanto aqueles relacionados com
ela. Tais dominios consideram as perspectivas do corpo, do individuo e da sociedade,
compondo-se por duas listas, uma com as Func¢des e Estruturas do Corpo (1) e outra com
Atividades e Participacdo (2) (OMS, 2015).

O agrupamento proposto pela CIF é sistematico, e ndo classifica as pessoas, mas
descreve situacdes de cada individuo nesses dominios, da satde ou relacionados com ela (OMS,
2015).

O termo Funcionalidade compreende a totalidade das fungdes do corpo, atividades e
participacdo. Ja o termo Incapacidade envolve deficiéncias, limitacdo de atividade ou restricao
na participacdo. Os fatores ambientais também sdo considerados nesses construtos por
interagirem com eles. Portanto, os perfis Uteis de funcionalidade, incapacidade e salde de
individuos em dominios diversos podem ser utilizados (OMS, 2015).

A Classificacdo Internacional de Doencas, Décima Revisdo, conhecida como CID-10
é a principal classificagdo internacional da OMS, cujo objetivo é fornecer estrutura de base
etioldgica no registro das condi¢des de saude. Funcionalidade e incapacidade estdo associadas
a condicOes de saude e sdo classificadas na CIF, que é complementar da CID. Logo, o ideal é a
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utilizacdo conjunta dessas duas classificacdes, permitindo o diagndstico através da CID com
complementacédo adicional acerca das funcionalidades que constam na CIF.

A CIF fornece uma visdo geral de seus componentes através de uma tabela de
definicbes no contexto da saude, que explica: a) funcbes do corpo, que sdo as funcOes
fisiologicas dos sistemas organicos, inclusive funcbes psicoldgicas; b) estruturas do corpo, que
compreende as partes anatdbmicas do corpo, como 6rgdaos, membros e seus componentes; c)
deficiéncias, que dizem respeito a problemas nas funcdes ou nas estruturas do corpo, por
exemplo um importante desvio ou perda; d) atividade, que se refere a execucdo de tarefa ou
acdo por determinada pessoa, e participacdo, que tem relagdo com o envolvimento de um
pessoa em situacdo real; e) limitacOes de atividade significam dificuldades que uma pessoa
pode ter para executar atividades; f) restricdes de participacdo expressam problemas que uma
pessoa possivelmente enfrenta ao se envolver em situacdes reais; e f) fatores ambientais
equivalem aos ambientes fisico, social e atitudinal nos quais individuos vivem (OMS, 2015). A
CIF ainda se divide em duas partes, cada uma subdividindo-se em dois componentes. A
primeira parte diz respeito a funcionalidade e incapacidade, e esta subdividida nas (a) Funcoes
do Corpo e Estruturas do Corpo e (b) Atividades e Participacdo. A segunda parte compreende
os fatores contextuais, subdividida em (c) Fatores Ambientais e (d) Fatores Pessoais. Cada um
dos componentes pode expressar termos positivos ou negativos, possibilitando que os registros
acerca da saude dos individuos sejam realizados por meio de um codigo ou da selecdo de varios
deles, proporcionando um registro completo e abrangente.

Conhecida a CIF, o proximo capitulo traz o indice de funcionalidade utilizado no

Brasil para avaliar a pessoa com deficiéncia que pleiteia aposentadoria.

3.2 Beneficio de Prestacdo Continuada

O BPC é um beneficio previdenciario, no valor de um salario-minimo, concedido
mensalmente aos idosos com 65 anos ou mais e as pessoas com deficiéncia, cuja condi¢do
fisica, mental ou sensorial impossibilite a participacdo plena e efetiva na sociedade. Ainda,
para fazer jus ao BPC, a renda por pessoa do grupo familiar deve ser igual ou menor que ¥4 do
salario-minimo, e deve haver uma avaliacdo médica e social no Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

A avaliacdo da deficiéncia tem por objetivo identificar quais sdo os impedimentos de

longa duracdo relacionados, e impeditivos para que o individuo tenha limitagdes em suas
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atividades diérias e em sua participacao na sociedade. O BPC nédo é uma aposentadoria, ndo se
acumula com outros beneficios e ndo se configura em penséo pds-morte (Brasil, 2019).

A Portaria Conjunta MDS/INSS n° 2, de 30 de marco de 2015 (Brasil, 2015f), que
disp0s sobre critérios, procedimentos e instrumentos para a avaliacdo social e médica da pessoa
com deficiéncia para acesso ao BPC, instituiu que a avaliagdo deve ser baseada na CIF, com os
seguintes componentes: Fatores ambientais, Funcbes e Estruturas do Corpo e Atividades e
Participacdo (Quadro 5). Ha dois instrumentos utilizados para pessoas com 16 anos ou mais e
para menores de 16 anos (nexos IV e V)

Compete ao Assistente Social avaliar e qualificar componentes e dominios da
avaliacdo social; e ao Médico Perito Federal, avaliar e qualificar a avaliagdo médica com base
na CIF. Contudo, é importante ressaltar que, inicialmente, € necessario ter um diagndstico

nosologico do impedimento, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID -11).

Quadro 5 — Fatores ambientais, Funcdes e Estruturas do Corpo e Atividades e Participagdo
Assistente Social

Dominios

Produtos e tecnologia

Condicoes de habitabilidade e Mudancas ambientais

Fatores Ambientais Apoio e relacionamentos

Atitudes

Servicos, sistemas e politicas.

Dominios

Vida doméstica

Relacbes e interacdes interpessoais

Atividade e Participagdo | Areas principais da vida

Vida comunitaria, social e civica

Meédico Perito Federal

Dominios

Fungdes mentais

Funcdes sensoriais da viséo

Funcdes sensoriais da audigédo

Funcdes sensoriais adicionais e dor

Fungdes da voz e da fala
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Funcdes do sistema cardiovascular

Funcdes do sistema hematologico

Funcdes do sistema respiratorio

Funcdes do sistema digestivo

Fungdes do Corpo Funcdes do sistema metabolico e endocrino

Funcbes geniturinarias e reprodutivas

Fungbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao

movimento

Funcdes da pele e estruturas relacionadas

Aprendizagem e aplicagéo de conhecimento

Tarefas e demandas gerais

Atividades e participacdo | Comunicacao

Mobilidade

Cuidado pessoal

Ao Perito Médico Federal ainda incumbe, ap6s a avaliacdo da pessoa com deficiéncia:
| - pronunciar-se sobre a existéncia de alteragdes na Estrutura do Corpo que
configurem maiores limitagdes e restricdes ao avaliado do que as alteracGes
observadas em Funcdes do Corpo;

Il - sinalizar se as alteragcfes em FuncgOes e/ou Estruturas do Corpo configuram
progndstico desfavoravel; e

I11 - pronunciar-se sobre a possibilidade das alteracfes em Funcgdes e/ou Estruturas do
Corpo serem resolvidas em menos de 2 (dois) anos, considerando as barreiras
apontadas na avaliacdo social, os aspectos clinicos avaliados, o tempo pregresso ja
vivenciado com o quadro clinico e as possibilidades de acesso ao tratamento
necessario, na perspectiva da participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade

de condic¢Bes com as demais pessoas.

Como se pode atestar, € uma avaliacdo completa, médica biopsicossocial, conjugando

CID-11e CIF.
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CAPITULO 1V: indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado para fins de Aposentadoria
da Pessoa com Deficiéncia

4.1 Estudo Comparativo das Avaliaces Realizadas por Médicos e Assistentes Sociais com
Aplicacdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro Adaptado para fins de Concesséo
de Aposentadoria & Pessoa com Deficiéncia (Rocha, Fernandes, Bezerra & Nunes,
2019).

A Lei 142, de 08 de maio de 2013, classifica a pessoa com deficiéncia em graus leve,
moderado e grave, 0 que consequentemente reduz o tempo de contribuicdo para a aposentadoria
em dois, seis ou dez anos, respetivamente. Esta avaliacio ¢ feita aplicando-se o indice de
Funcionalidade Brasileiro Adaptado (IF-BrA), publicado pela Portaria Interministerial
AGU/MPS/MF/SEDH/MP N° 1 DE 27/01/20145. A identificacdo da deficiéncia é feita a partir
de uma perspectiva biopsicossocial, seguindo as recomendac6es definidas na Convencdo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

O conceito de pessoa com deficiéncia é definido como aquela que apresenta
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir a participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.

A aplicacdo do IF-BrA € realizada pelos médicos peritos e pelos assistentes sociais do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em duas etapas diferentes. Inicia-se o processo de
avaliacdo pelo médico perito por meio da identificacdo do impedimento, segundo a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID). Este instrumento apresenta sete dominios
baseados na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que
sdo: sensorial; comunicacdo; mobilidade; cuidados pessoais; vida doméstica; educacdo,
trabalho e vida econdmica; socializacdo e vida comunitaria e quarenta e uma atividades
relacionadas a estes dominios. Da avaliacdo resulta uma pontuacdo dada por cada profissional
nos respectivos dominios, e a soma dos resultados das respostas gera um ponto de corte, adotado
como limite para a identificacéo e gradacdo da deficiéncia, utilizando as seguintes pontuacdes:
Deficiéncia grave: 5739 pontos; deficiéncia moderada: de 5740 a 6354; deficiéncia leve: 6355
a 7584; e insuficiente para o beneficio: igual ou maior que 7585.

O trabalho avaliou se existe diferenca estatistica nas analises realizadas pelo médico
perito e pelo assistente social da previdéncia social, na identificacdo da deficiéncia, utilizando

o Indice de Funcionalidade Brasileiro Adaptado, para a concessdo da aposentadoria.
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A justificativa do trabalho encontra razdo por néo haver estudos na literatura com essa
abordagem, e podera, também, contribuir na discussdo da avaliacdo, das metodologias
utilizadas para a identificacdo, inclusdo e melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

Realizou-se um estudo analitico, a partir de dados secundérios do banco de dados do
INSS no periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2016, relacionando as avaliagdes dos
trabalhadores segurados da previdéncia que pleitearam o beneficio da aposentadoria especial a
pessoa com deficiéncia. A partir do banco de dados disponibilizado pelo INSS (0 mesmo
utilizado pela equipe de elaboragdo do IF-BrA), realizou-se um estudo analitico comparando as
avaliaces aplicadas pelos médicos peritos e pelos assistentes sociais. Utilizou-se o software R
versdo 3.4.1. para analise dos dados de medidas de resumo (frequéncia relativa; definicdes para
testes; testes de hipoteses; nivel de significancia; e P-valor; coeficiente de correlacdo -
Correlacdo de Pearson), analise descritiva, analise de correlagdo (por dominio e por tipo de
deficiéncia). Apoés esta analise, através da aplicacdo de um indice de concordancia entre as
avaliacdes do médico e da assistente social, testou-se a correspondéncia entre elas, objetivando
comprovar a similaridade entre as duas avaliacdes. Sabe-se que um coeficiente de correlagédo
mede o grau pelo qual duas varidveis tendem a mudar juntas, descrevendo a forga e a diregdo

da relagdo. Assim, o teste foi realizado sob as seguintes hipoteses:

IHO : Néo existe associacdo linear entre a Opinido do Médico e da Assistente Social.

IH1 : Existe associacdo linear entre a Opinido do Médico e da Assistente Social.

Apos a aplicacdo do coeficiente de correlacdo, fez-se a analise de significancia. Na
analise de significancia foi considerado como varidvel resposta o tipo de deficiéncia apontada
de acordo com a avaliacdo do médico (grave, moderada, leve ou sem deficiéncia); e como
variaveis explicativas foram considerados os sete dominios (sensorial; comunicacao;
mobilidade; cuidados pessoais; vida doméstica; educacdo, trabalho e vida econdmica e
socializacdo e vida comunitaria). Ressalta-se que os dominios considerados sdo analisados de
forma igual por meio do preenchimento de formulario com as mesmas questdes para os dois
profissionais.

Para esta analise, realizou-se um teste de Correlacdo de Spearman para medir a
correlacdo entre as médias dos sete dominios acerca das avaliagbes, em um nivel de

significancia onde o € igual a 0.05 (Tabela 2).
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O modelo apresenta basicamente dois valores. O valor da estatistica t, e a partir dele
calculou-se o p - valor considerando o< = 5%. Para as variaveis explicativas, quanto mais
proximas de zero o valor de t, € mais relevante aquela variavel para a explicagdo do modelo.
Para as variaveis respostas, quanto mais proximo o valor de t, mais provavel é a ocorréncia
daquela resposta especifica. O p-valor menor que o« indica que aquela variavel (tanto
explicativa quanto resposta) tem significancia estatistica no modelo; ou seja, ela é necessaria.

Objetivando aprofundar este estudo comparativo, elaborou-se um indice que consiste
na divisdo do resultado da frequéncia relativa obtida pelo médico perito pela frequéncia relativa
pontuada pela assistente social. Esse indice, quando apresenta resultado 1, indica semelhanca
total das avaliagcdes; os outros resultados, tanto acima de 1 como abaixo deste, configuram
avaliacdes dispares.

Além disso, calculou-se a sensibilidade e especificidade da avaliacdo do médico, da
assistente social e de ambos. Para o célculo da sensibilidade utilizou-se a percentagem de
avaliacdes positivas para deficiéncia realizadas pelo médico, pela assistente social e por ambos,
conforme demonstrado na Tabela 4.

A andlise dos dados de medidas de resumo, comparando os graus de deficiéncia, esta

demonstrada na tabela abaixo.

Tabela 1 - Grau de Deficiéncia: Avaliacdo do Médico e da Assistente Social

Médico Assistente Social

Grau Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
deficiéncia absoluta relativa absoluta relativa

Grave 1635 10,90% 2986 19,90%

Leve 6235 41,56% 4562 30,41%
Moderado 5294 35,29% 6851 45,67%

Sem
deficiéncia 1813 12,08% 545 3,63%
Sem relato 23 0,15% 56 0,37%

A analise de correlacdo demonstrou que ndo ha diferencas de ordem estatistica em
relacdo a avaliacdo realizada pelo médico perito e a avaliacdo do assistente social, conforme

evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlacéo de Spearman para medir a correlagédo entre as médias dos 7 dominios

Dominio p-valor p
Sensorial 2,216 0,72
Comunicagdo 2,2°16 0,67
Mobilidade 2,2°16 0,65
Cuidados pessoais 2,216 0,55
Vida doméstica 2,216 0,55
Educacdo, trabalho e vida econémica 2,2:16 0,42
Socializagdo e vida comunitaria 2,2°16 0,44
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Com a aplicagdo do indice, em relagdo ao grau de deficiéncia da avaliacdo do médico
e da assistente social, foram obtidos os seguintes resultados: 25 = 0,54; 50 = 1,36; 75 = 0,77,
100 = 3,32. Assim, observa-se a presenca de uma diferenca de resultados entre a avaliacdo dos
médicos e dos assistentes sociais. Quando aplicado o indice em todas as atividades e calculado

o0 desvio padrao dos indices, nos diferentes dominios, obtém-se os resultados da Tabela 3.

Tabela 3 - indice de comparagéo entre avaliacbes do Médico e da Assistente Social

Dominios indice 1 sigma
Sensorial 0,56 0,44 a 1,56
Comunicacéo 0,18 0,82a1,18
Mobilidade 0,29 0,71a1,29
Cuidados pessoais 0,23 0,77 a 1,23
Vida doméstica 0,45 0,55a1,45
Educacdo, trabalho e vida econémica 0,42 0,58 a 1,42
Socializagdo e vida comunitaria 0,29 0,71a1,29
Total 0,34 0,66 a 1,34

Quando comparadas as avaliagdes médicas, sociais e conjuntas, por meio do célculo
da sensibilidade das avaliacbes, tem-se os resultados dispostos na tabela 4: avaliacdo conjunta
- 97,73%; avaliacdo médica com sensibilidade de 87,89%; e avaliacdo da assistente social -
97,37%. Essa diferenca de sensibilidade suscitou um aprofundamento da analise desses
resultados, objetivando identificar quais sdo essas diferencas.

Tabela 4 - Tabela de especificidade e sensibilidade em valores relativos

Avaliador Deficiéncia detectada Né&o possui deficiéncia Total avaliado
Assistente social 96,353% 3,647% 100%
Médico 87,895% 12,105% 100%
Ambos 97,730% 2,270% 100%

As avaliacOes da gradacdo da deficiéncia realizada pelo médico perito e pelo assistente
social, conforme demonstrado na Tabela 1 sdo semelhantes, como verificadas no teste de
correlagdo. Todavia, quando comparadas as avaliacbes dos profissionais em separado e em
conjunto, ha resultados significativos quanto a sensibilidade, como apresentado na Tabela 4.

Dessa forma, pela aplicagdo do indice, observa-se uma divergéncia de avaliagGes entre
os dois profissionais, fato ndo demonstrado na inferéncia estatistica. A explicacdo para
similaridade entre as avaliacGes do ponto de vista estatistico inferencial parece relacionar-se a
régua utilizada, que estabelece o grau de deficiéncia. Isto aponta a possibilidade de uma forma

diversa da gradacdo da deficiéncia pelos profissionais envolvidos na avaliacao.
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Na anélise realizada pelo médico perito e assistente social, observamos que ocorrem
diferengas conceituais entre as referidas anélises, principalmente nos dominios Sensorial, Vida
doméstica e Educacdo, trabalho e vida econémica (Tabela 2). O dominio Comunicagéo é o que
tem o menor indice de diferenca.

Ao realizarmos a avaliacdo total dos dominios, obtém-se 0,34; portanto, o resultado
encontra-se entre 0,66 e 1,34, indicando uma diferenca de avaliacdo das partes.

Tendo em vista os resultados na Tabela 2, observa-se que todos os dominios sdo
relevantes, sendo a Socializacdo e vida comunitaria; Educacdo, trabalho e vida econdmica; e
Cuidados pessoais 0s mais relevantes. Em relacdo a variavel resposta, foi constatado que € mais
provavel ter como resultado o grau de deficiéncia leve, seguido do grave, depois moderada e
finalmente sem deficiéncia. A analise de correlacdo e de significancia realizadas néo
demonstrou haver diferenca entre a avaliacdo feita pelo médico perito e pelo assistente social,
ao serem aplicadas na régua utilizada para o enquadramento na situacdo de aposentadoria, de
acordo com o grau de deficiéncia apresentada.

O estudo evidenciou diferenca existente entre os resultados das avaliacdes realizadas
pelo médico perito e pelo assistente social, apesar dos critérios descritos no manual do IF-BrA.

Dessa forma, observa-se que os conceitos de gradagdo de deficiéncia entre o médico
perito e o assistente social sdo diversos, o que pode ser explicado pela diferente interpretacéo
de cada profissional acerca do que esta definido no manual. Caberia, ainda, discutir os critérios
de definicdo da régua de obtencdo do beneficio, objetivando melhorar a sua acuracia.

Por fim, é importante salientar que o pré-requisito para a identificacdo da deficiéncia
é a caracterizacdo do impedimento por meio da Classificacdo Internacional de Doencas -
CID10, o que é prerrogativa do médico, o qual inicia o processo de avaliagdo de deficiéncia.

4.2 Estudos Empiricos com aplicacdo da CIF

Cerca de 10 a 50% das mulheres que usaram talidomida na gestagdo tem seus filhos
afetados pela embriopatia, e as mais frequentemente descritas sdo as malformac6es de membros
(focomelia e hipoplasia). Entretanto, também existem descri¢des de alteracbes oculares
(coloboma, oftalmomegalia, microftalmia), neuroldgicas (surdez e paralisia facial, retardo
mental), alteragdes de face (hemangioma e labio e/ou palato fendidos), de 6rgédos internos
(laringe, traqueia e lobulagdes de pulmdes), alteracdes cardiacas (defeitos do septo ventricular,
coartacdo da aorta e Tetralogia de Fallot) (Vianna, 2008). Como principal causa mortis dessa

populacdo estdo: anomalias cardiacas, renais e do trato intestinal, sendo essas menos comuns
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entre os sobreviventes devido a severidade. Essas particularidades levam a necessidade de um
diagndstico médico conclusivo e que seja avaliado de forma a realizar ndo somente 0 nexo de
causa-efeito da exposicdo a talidomida e alteracGes dela decorrentes, como efetivamente
fundamentar a gradacdo da deficiéncia e suas implicacGes nas atividades e participacdo do
individuo na sociedade.

A avaliagdo da deficiéncia tem sido discutida nas Gltimas décadas, de forma veemente,
com inlmeras propostas e reiteradas contestacdes relativas a modelos conceituais por parte dos
agentes sociais envolvidos neste processo. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade
(CIF) é um instrumento pertencente a familia das Classificacbes Internacionais e foi
desenvolvida, em 2001, pela Organizagdo Mundial de Satude (OMS) com o objetivo de fornecer
um sistema de codificacdo com embasamento cientifico sobre sadde, podendo servir como
ferramenta em sistemas de compensacao e previdéncia social (Fernandes & Cherem, 2005).
Essa classificagdo proporciona um sistema para codificagdo de uma ampla gama de informacgoes
sobre saude, utilizando uma linguagem padronizada que permite a comunicagao sobre saude e
assisténcia médica, em todo o mundo, trafegando entre varias disciplinas (Ribeiro, 2011).

Dentro das aplicacbes da CIF descritas pela OMS, destacam-se:

a) avaliar as necessidades, aptiddes profissionais, a reabilitacdo e resultados desta e
b) ser um instrumento de politica social para planejar sistemas de seguranca social, sistemas de

compensacao e desenvolvimento de politicas (OMS, 2015).

A CIF foi incorporada nas regras uniformes para a igualdade de oportunidades para as pessoas
com incapacidades, constituindo-se como instrumento apropriado para o desenvolvimento de
legislacdo internacional sobre Direitos Humanos, bem como legislacdo ao nivel nacional
(WHO, 2015).

Conceitualmente, a CIF oferece informacao aplicavel aos cuidados da satde pessoal,
incluindo prevencao, promocao da satde, melhoria da participacdo, removendo ou atenuando
as barreiras sociais e estimulando a atribuicdo de apoios e facilitadores sociais. Baseia-se em
um modelo biopsicossocial em consonancia com o processo salde-doenga, em que estdo
presentes fatores bioldgicos, sociais e individuais.

Dividida em dominios, a CIF compreende duas partes: 1) funcionalidade e deficiéncia,
cujos dominios séo: fungdes e estruturas do corpo, atividades e participacOes; e 2) fatores

contextuais com os dominios fatores pessoais e ambientais (Oliveira, 2018).

73



Para facilitar uma descricdo sistematica e abrangente do funcionamento e do uso da
CIF na pratica clinica e na pesquisa, foram desenvolvidos os core sets da CIF. Estes core sets
sdo listas de categorias da CIF, relevantes para doencas especificas ou para contextos de
cuidados de saude, que podem ser usados em estudos clinicos e estatisticas de saude, ou ainda
para orientar avaliacbes multidisciplinares.

Os core sets principais da CIF contém o maximo de suas categorias necessarias para
descrever o espectro prototipico de problemas de funcionamento e salde de individuos com
uma condico especifica (Rauch, Cieza & Stuki, 2008). E preciso ressaltar que estes core sets
n&o indicam como a avaliacdo deve ser conduzida, apenas o que deve ser avaliado.

Os core sets estdo disponiveis no sitio www.icf-core-sets.org, onde estdo organizadas

todas as categorias relevantes da CIF, possibilitando a selecdo de um ou mais core sets. Como
opcao, pode-se adicionar categorias relevantes da classificacao ou toda ela.

O Formulario de Documentacao da CIF pode ser preenchido online, por meio do qual
classificam-se as categorias da CIF, especificando, dessa forma, a fonte de informacdo em
“Historia clinica”; “Questionario respondido pelo paciente”; Exame clinico”; “Investigagdo
técnica” e, em seguida, a descrigdo do problema. Assim, obtém-se o “Perfil de Funcionalidade”,
que é uma ficha preenchida com os diversos dados obtidos, sendo utilizada, portanto, na
avaliacdo pretendida.

No Brasil, a legislagdo pertinente a concesséo de beneficio por embriopatia decorrente
da utilizacdo de talidomida esta no bojo da Lei n° 7.070/1982 (Brasil, 1982). Por meio dela
serdo considerados beneficiarios aqueles que apresentarem atestado médico comprobatorio da
dependéncia resultante da deformidade fisica e que gere incapacidade para o trabalho, para
deambulacdo, higiene pessoal e para a propria alimentacao.

Sendo a CIF um instrumento recomendado pela OMS para fins de concessdo, entre
outros, de beneficios sociais, pensou-se na sua utilizacdo como forma de padronizar esta
concessdo no Brasil. Dessa forma, o objetivo do presente estudo é verificar se 0s core sets da
CIF podem ser utilizados para avaliacao e gradacao da pessoa com deficiéncia no Brasil e seu
enquadramento para os diversos dispositivos que Ihes garantam direitos fundamentais e de
participacdo na sociedade.

Para realizacdo deste estudo utilizou-se o método empirico, quali-quanti, para
avaliacdo dos casos apresentados. O estudo ndo se baseou meramente no levantamento e

exposicao de casos clinicos empiricos, estando articulados com uma base tedrica. Sé a teoria
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pode caracterizar como cientificos os dados empiricos. Mas, em compensacéo, ela s6 gera

ciéncia se estiver articulando dados empiricos (Severino, 2017.)

Objetivando responder a pergunta de pesquisa, qual seja, se o0s core sets da CIF podem

ser utilizados na avaliacdo e gradacdo da pessoa com deficiéncia e enquadramento para 0s

diversos dispositivos que Ihes garantam direitos fundamentais e de participacdo na sociedade,

adotou-se a descri¢do de casos empiricos e aplicou-se o core set correspondente e, finalmente,

estudou-se o enquadramento legal, para avaliar sua viabilidade de uso no Brasil, de acordo com

a legislacdo vigente.

4.3.1 Primeiro Caso: Sindrome de Talidomida

a)

b)

O caso: Trata-se de uma pessoa nascida em 1960, apresenta atestado do médico
assistente da mée, que declara ter recebido a droga como antiemético durante a gestacéo
e requer pensao especial aos portadores da sindrome da Talidomida, conforme prevé a
Lei n° 7070/1982, que considera beneficiarios aqueles que apresentarem atestado
médico comprobatorio da dependéncia resultante da deformidade fisica e que gere
incapacidade para o trabalho, para deambulacdo, higiene pessoal e para a propria
alimentacdo. O requerente apresenta focomelia simétrica em membros inferiores e
consequente baixa estatura. Os membros superiores apresentam-se normais, e ha
encurtamento e deformidades dos membros inferiores, com deformidades e reducéo de
tibia e fibula, alteracdo de reflexos, dificuldade para deambular, além de dificuldade
para realizar tarefas domésticas e alimentar-se. De posse destas caracteristicas,
identificou-se a CID relacionada a Sindrome de Talidomida do paciente em pauta, qual
seja Q72 (Defeitos por reducdo do membro inferior).

A legislacéo:

Conforme disposto na Lei n°® 7.070/1982 (Brasil, 1982), que considera beneficiarios
aqueles que apresentarem atestado médico comprobatério da dependéncia resultante da
deformidade fisica e que gere incapacidade para o trabalho, para deambulacdo, higiene
pessoal e para a propria alimentacdo, o core set deve contemplar deambulacéo,

capacidade de higiene pessoal e alimentacao.
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c) O core set: selecionou-se, dentro do sitio www.icf-core-sets.org, as codificagdes que se
relacionam aos requisitos legais de concessdo do beneficio, quais sejam: incapacidade
para o trabalho, para deambulacéo, higiene pessoal e para a propria alimentacao.

Entre os componentes da CIF relacionados as func¢Ges do corpo e, consequentemente,
com a deambulagdo, estdo listados, no capitulo 7, fun¢bes neuromusculoesqueléticas
relacionadas ao movimento, conforme o Quadro 6, abaixo. Estas caracteristicas do core

set contemplam, além da deambulacéo, a higiene pessoal e alimentacao.

Quadro 6 - Funcdes neuromusculoesqueléticas relacionadas ao movimento

b710 Funcdes relacionados a mobilidade das articulacdes

b715 Funcdes relacionados a estabilidade das articulacfes

b720 Fungdes da mobilidade dssea

b729 Funcdes das articulagBes e dos 0ssos, outras especificadas e ndo especificadas
b730 Funcdes relacionados a forga muscular

b735 Funcdes relacionados ao tdnus muscular

b740 Funcdes da resisténcia muscular

b749 Fungdes musculares, outras especificadas e outras ndo especificadas

b750 Funcdes relacionados ao reflexo motor

b770 Funcdes relacionados ao padrdo da marcha

b780 Sensagdes relacionadas aos musculos e fungdes de movimento

b789 Funcdes do movimento, outras especificadas e ndo especificadas

b798 Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas aos movimentos

b799 Funcdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas aos movimentos, outras

Na selecdo do core set (www.icf-core-sets.org) foi utilizado o conjunto basico
“Reabilitagdo™, e dentro dele selecionou-se “Andar” — d450, sendo criado o Formulério de
Documentacdo Baseado na CIF. O referido formulario ficou dividido em duas partes: fungdes
corporais, atividades e participacéo. Dentro das funcgdes corporais, as codificacdes relacionadas
ao escopo da lei foram: b710 — funcdes relacionadas com a mobilidade da articulacéo; e b730 -
funcdes relacionadas com a forca muscular. Enquanto, em relacdo as atividades e participacédo
foram: d230 — realizar rotinas diérias; d450 — andar; d510 - lavar-se; e d550 - comer.

Recapitulando os passos da avaliagéo, seguiu-se 0 seguinte encadeamento: estudo da
legislacdo, confirmagdo da codificacdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID),
identificacdo do Core Set da CIF pertinente a legislagdo, e anélise do formulario obtido (vide

anexo ).
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Pela anélise do Formulario de Documentacdo Baseado na CIF, obteve-se o resultado
de deficiéncia grave nas fungdes relacionadas com a mobilidade das articulagbes (b710) e
Funcdes relacionadas com a forca muscular (b730). Em relacdo a atividade e participacao,
verifica-se deficiéncia grave para realizar rotinas diarias (d230), andar (d450) e trabalho
remunerado (d850). Esses dados, avaliando as exigéncias legais para a concessao da previsdo
legal, tornam bem transparente a concessao do beneficio. Essa avaliacdo esta explicitada no
Quadro 7.

Quadro 7 - Avaliacdo e grau da deficiéncia

Fungdes corporais

b710 Funcdes relacionadas com a mobilidade das Deficiéncia grave
articulacbes

b730 Fungdes relacionadas com a forga muscular Deficiéncia grave

Atividade e participacao

d230 Realizar rotinas diarias Deficiéncia grave
d450 Andar Deficiéncia grave
d510 Lavar-se N&o se aplica
d550 Comer N&o se aplica
ds50 Trabalho remunerado Deficiéncia grave

Apds a aplicacdo dos core sets da CIF para avaliacdo e gradacdo da pessoa com
deficiéncia e enquadramento conforme dispositivos legais que lhe garantam direitos

fundamentais e de participacdo na sociedade, destacam-se aspectos positivos e negativos:

Aspectos positivos:

a) Facilidade de inclusdo de dados obtidos com o enquadramento legal, tornando mais
transparente a avaliacao;

b) Individualizagéo da deficiéncia, por meio da aplicagéo conjunta da CID e da CIF e de seus
impactos em diversos aspectos da classificacao da deficiéncia, tornando-a mais criteriosa; e

¢) Utilizacao da Classificacdo chancelada pela OMS torna seu uso mais confiavel.

Aspectos negativos:
a) A possivel resisténcia por parte de alguns profissionais quanto ao entendimento do uso da
CIF devido a sua extensa estrutura; e

b) A necessidade de ampliar os core sets para algumas das demandas da legislacéo.
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Dessa forma, conclui-se que € possivel a utilizacdo dos core sets da CIF e torna o
processo de avaliagdo mais criterioso, facilitando o trabalho de enquadramento legal através de
um instrumento reconhecido e indicado pela OMS.

Sugere-se a sua aplicacdo e ampliacdo para as demais situacdes legais de avaliacédo de
deficiéncias previstas no Brasil.

Finalmente, evidenciou-se que é necessario aplicar os core sets respeitando as
condicdes individuais e considerando, integralmente, a repercussao da ou das deficiéncias nas

demais alteracGes decorrentes que envolvem outros sistemas, membros, sentidos ou funcdes.

4.3.2 Segundo Caso: Dedo Amputado

a) O caso: Homem, 44 anos, tecn6logo em informatica. Sofreu acidente doméstico com
lesdo traumatica corto-contusa que evoluiu para amputacdo do dedo anular esquerdo ha
2 anos. Queixa-se de dorméncia em coto. Almeja vaga de emprego para deficientes em
empresa prestadora de servicos de assisténcia técnica em informética. De posse dessas
caracteristicas, identificou-se a CID S68.1 (Amputacéo traumatica de um dedo apenas,

completa, parcial).

b) A legislacdo: Conforme a Lei n°® 8.213/1991, a empresa com cem ou mais empregados
estd obrigada a preencher de 2% a 5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados
ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas. A Instru¢cdo Normativa SIT/MTE n°
98/2012 (Brasil, 2012b) dispdés sobre os procedimentos de fiscalizacdo do
cumprimento, por parte dos empregadores, das normas de inclusdo no trabalho das
pessoas com deficiéncia, e beneficiarios da Previdéncia Social reabilitados, tomando
como base para caracterizacdo da condicdo o Decreto n° 3.298/99, que assim dispde
sobre deficiéncia fisica:

“Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes categorias: | - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcgéo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes”

(Brasil, 1999a).
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a. O core set: selecionaram-se, dentro do sitio www.icf-core-sets.org, as

codificacbes que se relacionam ao caso apresentado: Candidato a vaga de
emprego para deficiente com dedo amputado, sendo utilizado o conjunto béasico

“Genérico” (vide anexo II).

Quadro 8 - Sensacdes relacionadas aos musculos e fun¢des de movimento

b130 Energia e fungdes de conducéo de veiculos
b152 Fungdes emocionais

b280 Dor

d230 Realizar rotinas diarias

d450 Deambular

d455 Movimentar-se

ds50 Emprego remunerado

O Decreto n° 3.298/99 (Brasil, 1999a), que dispds sobre deficiéncia fisica, considera
alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
nédo produzam dificuldades para o desempenho de fun¢des (nosso grifo).

Nesse sentido, pela analise do Formulario de Documentacdo Baseado na CIF, obteve-
se o resultado sem incapacidade, sem comprometimento de atividades e participagdo. A
amputacdo do dedo anular esquerdo ndo produz dificuldades para o desempenho das funcdes;
logo, ndo se enquadra na legislacdo vigente. Todavia, observa-se cotidianamente a contratacdo
de pessoas com deformidades que ndo produzem dificuldades para o desempenho das funcdes

em desconformidade com o previsto na legislagéo.

4.3.3 Terceiro Caso: Membro Inferior Direito Amputado

a) O caso: Homem, 38 anos, motorista de aplicativo, sofreu atropelamento quando
conduzia sua moto ha 3 anos, e apresenta membro inferior direito amputado em nivel
suprapatelar, em uso de prétese. Queixa-se de dor fantasma em coto. Almeja comprar
novo automoével com o beneficio da isencdo de IPI. De posse dessas caracteristicas,

identificou-se a CID S8.8.0 (Amputacdo traumaética ao nivel do joelho).
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b) A legislacdo: Conforme a Lei n°® 8.989/1995 (Brasil, 1995), alterada pela Lei n°
10.690/03 (Brasil, 2003a), ficam isentos do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1) os automdveis de passageiros de fabricagdo nacional, equipados com motor de
cilindrada néo superior a 2,000 cm? (dois mil centimetros cubicos), de no minimo 4
(quatro) portas, inclusive a de acesso ao bagageiro, movidos a combustivel de origem
renovavel, sistema reversivel de combustdo ou hibrido e elétricos, quando adquiridos
por pessoas portadoras de deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, ou
autistas diretamente ou por intermédio de seu representante legal. Para a concessao do
beneficio previsto no art. 1° é considerada, também, pessoa portadora de deficiéncia
fisica aquela que apresenta alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob
a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
funcoes.

c) O core set: selecionaram-se, dentro do sitio www.icf-core-sets.org, as codificacdes que
se relacionam ao caso apresentado: homem interessado na aquisi¢do de veiculo com

isencdo de IP1, sendo utilizado o conjunto basico “Genérico”.

Quadro 9 - Sensac0es relacionadas aos musculos e fungdes de movimento

b110 Energia e funcdes de condugdo de veiculos

b134 Sono

b152 Emogéo

b180 Experiéncia de funcbes proprias e em relacdo ao tempo
b260 Propriocepcédo

b280 Dor

b415 Funcdo circulatdria

b440 Funcéo respiratoria

b455 Toleréncia ao exercicio

b525 Defecacdo

Para a concessdo do beneficio previsto no art. 1° é considerada, também, pessoa
portadora de deficiéncia fisica aquela que apresenta alteracdo completa ou parcial de um ou

mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
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apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputa¢do ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de func¢des (grifo nosso).

Conforme a avaliacdo pela CIF e legislacdo vigente, o requerente de isencédo de IPI
enquadra-se nos requisitos exigidos, como exposto no anexo Il1.

Os exemplos empiricos trazem a aplicacéo dos core sets da CIF respeitando o contido
nas leis, de acordo com os beneficios especificos. A avaliacdo biopsicossocial com observancia
dos critérios clinicos para o enquadramento legal e consequente efeito de concessdo de
beneficios traz seguranga ao ato médico pericial. Todavia, o estudo evidenciou conflitos

regulamentares e conceituais das normas vigentes.
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Concluséao

Acontecimentos histdricos produziram pessoas mutiladas, além dos varios individuos
que ja nascem com alguma deficiéncia, seja ela de comportamento, fisicas ou de cogni¢do. Em
1948, resultado do esforgo de lideres dos paises vencedores da Il Guerra Mundial, a Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos — DUDH foi promulgada pelas Nagdes Unidas na busca de
construir uma sociedade com liberdade, justica e paz.

O Brasil apresenta 23,9% da populacéo total com algum tipo de deficiéncia fisica,
auditiva, motora e mental ou intelectual, em decorréncia de diversas causas: congénita, doenga
ou acidente (IBGE, 2010), e vem aprimorando a legislacéo para as pessoas com deficiéncia ao
longo dos anos.

Embora o conceito de deficiéncia necessite do entendimento de diversos termos para
compreender sua complexidade, como incapacidade e restricdo, a Organizacao Internacional
do Trabalho — OIT definiu pessoa deficiente como aquela que apresenta possibilidades
reduzidas de conseguir e manter um emprego adequado e de ter progresso em razdo de
deficiéncia fisica ou mental, desde que devidamente comprovada. No Brasil, a definicdo pessoa
portadora de deficiéncia é a que apresenta perdas ou anormalidades na estrutura ou funcédo
psicoldgica, fisiologica ou anatdbmica, em carater permanente, estando incapacitada para
desempenhar atividades consideradas normais a um ser humano, ndo considerando a questdo
estética.

As pessoas portadoras de deficiéncia enfrentam discriminacgdo, exclusdo, preconceito
e desvalorizacdo de suas vidas, e tais situacdes contribuem para que se mantenham vulneraveis.
Embora mudancas considerdveis tenham ocorrido desde a década de 1960, quando cresceu a
luta pelo protagonismo de suas vidas e reivindicacdo de direitos, a pessoa portadora de
deficiéncia ainda é estigmatizada por sua incapacidade, mesmo que ja se reconheca a
importancia do ambiente para que condi¢cdes de desvantagens ndo sejam impostas a esses
individuos. Uma sociedade inclusiva, com ambiente favoravel, pode mitigar desvantagens e
permitir que essas pessoas possam exercer seus direitos e liberdades.

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006) buscou assegurar
respeito, evitar discriminacdo, incentivar a participacao desses individuos na sociedade, com
igualdade de oportunidades, acessibilidade e igualdade.

A legislacdo vem, ao longo dos anos, buscando implementar direitos e beneficios com
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Entretanto, o
emaranhado legislativo permite interpretacbes que podem levar a concessao de beneficios a
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pessoas com deformidades leves, em detrimento daqueles com comprometimento significativo
de funcionalidade. Assim, esta tese teve 0 objetivo questionar o equivoco conceitual de
deficiéncia, funcionalidade e capacidade laborativa, e a existéncia de possivel conflito bioético
concernente ao principio da beneficéncia e da justica na avaliacdo da deficiéncia declarada.

Para encontrar respostas para 0s questionamentos, inicialmente a legislacao brasileira
foi comparada a de outros paises da América Latina para verificar a similaridade entre as leis e
propor adaptacGes no instrumento, que possibilitem evitar interpretacdes diferentes.

Com excecdo de Cuba, foram encontrados dispositivos legais nos demais paises
pesquisados: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador,
Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Uruguai e Venezuela, estando alinhados com os principios dispostos na
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nacdes Unidas (2006). Esse
alinhamento inclui a defini¢do de pessoa com deficiéncia, que pode ser sintetizada como aquela
que apresenta deficiéncias fisicas, sensoriais, mentais ou intelectuais em carater permanente ou
em longa duracdo, e que sdo impedidas de participar plena e efetivamente na sociedade com
igualdade de oportunidades com outras pessoas em razdo de barreiras do meio.

As leis estudadas tém em comum a proposta de garantir direitos fundamentais e
liberdades as pessoas com deficiéncia através de politicas publicas que visam a igualdade de
oportunidades nos campos da salde, reabilitacdo, educacéo, trabalho, lazer, cultura e justica.
Contudo, na maioria dos paises, as leis ndo determinam se a avaliacdo deve ser biopsicossocial
ou qual critério deve ser adotado.

Assim como no Brasil, critérios da CID e da CIF sdo usados na Bolivia, Chile,
Coldémbia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Panama, Republica Dominicana,
Uruguai e Venezuela para avaliacdo e certificacdo de pessoas com deficiéncia. Avaliagdes
biopsicossociais sao realizadas por médicos na Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Uruguai e Venezuela. No Brasil, Chile e Ecuador, a avaliacdo social é realizada por outros
profissionais para complementar a avaliacdo realizada por médicos. Na Argentina, Colémbia,
Costa Rica, Haiti e Panam4, as avalia¢cdes sdo biomédicas. Nos outros paises ndo foi possivel
definir, por meio da legislacdo, como as avalia¢cdes de pessoas com deficiéncia sdo realizadas.

Ainda na busca para as respostas aos questionamentos norteadores desta tese, a
legislacdo brasileira pertinente foi estudada. Observou-se que se apresenta fragmentada, que ha

conflitos entre elas e ainda, que ndo consideram o atual conceito de deficiéncia.
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A analise permitiu verificar que os dispositivos legais existem de forma diversificada
quanto a garantia de variados beneficios para as pessoas com deficiéncia, e utilizam conceitos,
parametros e modelos de avaliacdo distintos.

Face a diversidade de diplomas legais para diferentes direitos e a dificuldade de acessar
as informagdes em relagdo a esses direitos e respectivas normas, faz-se necessario, como forma
de tornar a busca com fécil acesso, a publicacdo de um documento com toda a legislacdo que
versa sobre o tema para facilitar e organizar o trabalho dos envolvidos na avaliagédo, além de
promover o entendimento apropriado de outros profissionais e da populacdo em geral acerca
do tema. A existéncia de variados direitos e beneficios para as pessoas com deficiéncia necessita
de revisdo e da elaboragdo da Consolidacdo das Leis, Decretos, Portarias e Instrucoes
Normativas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de maneira uniforme, com
fundamentacao técnico-cientifica apropriada e coerente com o disposto na Constituicdo Federal
de 88, na Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e na Leli
Brasileira de Incluséo.

Foram encontradas trinta e trés normas legais, das quais apenas trés leis e dois decretos
estdo alinhados com o preconizado pela convencdo dos direitos da pessoa com deficiéncia.
Entre eles, ha concesséo de pensdo especial aos portadores da sindrome da Talidomida; isencdo
de IOF nas operacdes de financiamento de automdveis de passeio; no caso de concurso publico,
é garantido percentual de 20% das vagas destinadas as pessoas com deficiéncia; reserva de 5%
das vagas para cargos e empregos publicos, a serem ofertados em concurso publico, para pessoa
com deficiéncia; aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do RGPS; direito ao Passe
Livre para as pessoas com deficiéncia e comprovadamente carentes; percentual de vagas de
mobilidade urbana é assegurado a pessoa com deficiéncia, assim como o beneficio de meia-
entrada para cinema, cineclubes, teatros, espetaculos musicais e circenses e eventos educativos,
esportivos e de lazer. Também se verificou divergéncia entre as normas no que tange a adogéo
do conceito atual de deficiéncia. Algumas normas ndo dispdem sobre avaliacdo médica,
funcional e social da deficiéncia; enquanto alguns beneficios do INSS somente sdo concedidos
a partir de avaliacdo biopsicossocial, realizada por dois profissionais, sendo um médico e outro
assistente social.

A aposentadoria especial pelo INSS € concedida a partir da avaliacdo biopsicossocial
e multiprofissional da pessoa com deficiéncia, a partir da qual a pessoa sera considerada sem
deficiéncia para fins de aposentadoria especial ou com deficiéncia leve, moderada ou grave. O

trabalhador que foi admitido em uma empresa nas cotas destinadas a pessoa com deficiéncia,
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segundo o Decreto n® 3298/1999, e no que difere do preconizado em Lei Complementar, podera
ser considerado pessoa com deficiéncia para fins aposentadoria especial.

E importante ressaltar que a avaliacdo da pessoa com deficiéncia é realizada, no Brasil,
com aplicacdo conjugada da CID e da CIF, que compreende componentes de salde, e certos
componentes que proporcionam bem-estar se relacionam com ela, como o trabalho e a
educacao, englobando tanto os dominios da satde quanto aqueles relacionados com ela. Assim,
sdo consideradas as perspectivas do corpo, do individuo e da sociedade, compondo-se por duas
listas, uma com as Func¢des e Estruturas do Corpo e outra com Atividades e Participacdo. A
partir dele, o Indice de Funcionalidade Brasileiro Adaptado (IF-BrA) foi implementado por
Portaria Interministerial. Assim, a identificacdo da deficiéncia é feita a partir de uma
perspectiva biopsicossocial, seguindo as recomendacfes definidas na Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

A partir do banco de dados disponibilizado pelo INSS (o mesmo utilizado pela equipe
de elaboracdo do IF-BrA), realizou-se um estudo analitico comparando as avalia¢des aplicadas
pelos médicos peritos e pelos assistentes no periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2016,
relacionado as avaliacGes dos trabalhadores segurados da previdéncia que pleitearam o
beneficio da aposentadoria especial a pessoa com deficiéncia. A andlise de correlacdo e de
significancia realizadas ndo demonstrou haver diferenca entre a avaliacdo feita pelo médico
perito e pelo assistente social, ao serem aplicadas na régua utilizada para o enquadramento na
situacdo de aposentadoria, de acordo com o grau de deficiéncia apresentado. Todavia, 0s
conceitos de gradacdo de deficiéncia entre 0 médico perito e o assistente social sdo diversos, o
que pode ser explicado pela diferente interpretacdo de cada profissional acerca do que esta
definido no manual do IF-BrA. Caberia, ainda, discutir os critérios de definicdo da régua de
obtencdo do beneficio, objetivando melhorar a sua acuracia.

Para demonstrar a aplicabilidade da CIF e em busca das respostas aos questionamentos
desta pesquisa, trés casos de avaliacdo da pessoa com deficiéncia submetidos a avaliacao pelos
core sets da CIF com fins de concessdo de beneficios especificados em Lei, e foram verificados
alguns casos empiricos. No 1° caso, uma pessoa nascida em 1960 com Focomelia simétrica em
membros inferiores, reducdo de tibia e fibula, alteracdo dos reflexos, com dificuldade para
deambular, requereu pensdo especial aos portadores da sindrome da Talidomida a luz da Lei n°
7070/1982. Com a aplicacéo codificacdes da CIF, foi identificada deficiéncia grave em funcGes

relacionadas com a mobilidade das articulagdes, em consonancia com a legislacéo especifica.
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No 2° caso, um homem com dedo anular esquerdo amputado almejava vaga de
emprego para técnico de informatica, dentre as cotas garantidas pela Lei n°® 8213/91, que
determinou de 2% a 5% dos cargos em empresas com 100 ou mais funcionarios para pessoas
com deficiéncia. A base legal para caracterizacdo é o Decreto n° 3298/99, que somente
considera deficiéncia fisica aquelas que produzem dificuldade para o desempenho de funcdes,
e ndo apenas as deformidades estéticas. A partir da selecao das codificacdes da CIF relacionadas
ao caso, obteve-se o resultado: sem incapacidade, sem comprometimento de atividades e
participacdo, dissonante da exigéncia legal.

No 3° caso, homem com membro inferior amputado em nivel suprapatelar almejou
comprar um veiculo com isencdo de IPI consoante a Lei n°® 8989/1995. Para a concessao do
beneficio previsto, é considerada pessoa portadora de deficiéncia fisica aquela que apresenta
alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungdo fisica, o que é compativel com o caso do requerente.

Em todos os casos houve necessidade de conjugar CID e CIF para avaliar a deficiéncia
e 0 enquadramento legal.

Sempre que o médico perito realiza a avaliagdo biopsicossocial, a avaliagcdo da pessoa
com deficiéncia deve buscar o amparo legal para o devido enquadramento. Assim, o beneficio
a ser concedido a partir da avaliacdo da deficiéncia estard de acordo com os principios bioéticos,
da beneficéncia e da justica.

A possibilidade de conflito bioético pode ocorrer com a intencdo de ajudar o
requerente, sendo tendencioso, ndo retratando a realidade dos fatos e néo se atendo a legislacéo.
O profissional médico perito deve seguir o Codigo de Etica Médica, que conduz o profissional
aos principios bioéticos da justica e da beneficéncia. Por esta razdo, a tese defendida é que o
profissional apto por formacao para a realizacdo da avaliacdo dos critérios clinicos, sociais e de
enquadramento legal de concessdo do beneficio é o médico. Assim, avaliagdes que envolvem
profissionais com outras formag6es, como demonstrado no decorrer do trabalho, deveriam ser
indicadas quando necessérias, mas apenas para subsidiar a conclusdo pericial. Avaliagdes
duplas, com o mesmo instrumento, como realizadas no caso do IF-BrA, apenas oneram 0S
cofres publicos, visto que a pericia médica biopsicossocial conjugando a CID e a CIF atende ao
conceito hodierno de deficiéncia, ultrapassa 0 modelo biomédico, e permite uma avaliagdo
integral da pessoa com deficiéncia. O conceito de pessoa com deficiéncia é definido como

aquela que apresenta impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
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sensorial, e isto exige a determinacdo do diagnéstico conforme a CID/OMS. Esse impedimento
em interagdo com diversas barreiras pode obstruir a participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas, sendo esta a razdo de ser indispensavel a

avaliacdo conjugada da CID e da CIF.
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Anexo | — Perfil de Funcionamento de Talidomida
Perfil de Funcionamiento

Deficienc
FUNCIONES CORPORALES e
ol1[z[3]4
b130 Funciones relacionadas con La energia y bos impulses (3)
b134 Funcicnes del swefio
b152 Funciones emocionales (5)
b230 Sensacion de dolor (3]
55 Funciones relacicnadas con la tolerancia al gercicio
bE820 Fungiones urinanas
B340 Funciones sexuales
B710 Funciones relacichadas con la mowilidad de las arbculaciones
b730 Funziones relacionadas con ka fuerza muscular
ACTIVIDADES Y PARTICIPACION
. . D
d230 Uevar 3 cabo nutings dianas (5] =
' . O
d240 Mansjo del estres y obas demandas psicologicas T
. - D
d410 Cambiar las posturas corporales basicas c
- L O
d415 Mantener I3 posicion del cusmpo C
. . O
d4210 Transferr el propic cuerpo T
d450 Andar [3) D
C
- O
d455 Desplazarse por &l entomao (G T
- _— . D
d4a5 Desplazarse utiizando algun tipo de equipamiento c
. ) D
d470 Lilizacion de medios de transporte C
O
d510 La
Varse T
- . D
d520 Cuidado de paries del cuerpo =
- - . . D
d530 Higiens perscnal relacionada con los procesos de excrecion T
- . D
d540 Vestirse c
O
d550 C
Comer C
- . O
d570 Cuidado de la propia salud T
D
dii40 Realzar los guehaceres de la casa =
: O
didad Ayudar a los demas T
. . i D
d7i0 Imteraceiones interpersonales basicas c
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d770 Relaciones intimas g
- D
da350 Trabajo remunerado (G} C
. D

da20 Tiempo lbre y ocio =

D hace referencia a ‘desempenc’
C hace referencia a ‘capacidad
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Anexo Il — Perfil de Funcionamento Dedo amputado

Functioning Profile

Impairment
BODY FUNCTIONS aT3 |2 | 3 | n
b130 Energy and drive funclions (5]
b152 Emotienal funchons (5]
b280 Propricceptive function
b280 Sensation of pain (5)
b215 Blood vessel funchons
b=40 Respiration functions
b455 Exercise tolerance functions
b525 Diefecation functons
ba2a LUrnation functions
b710 Mobdity of joint functions
b735 Musde tone functions

Impairment
BODY STRUCTURES BB
=410 Struchre of cardiovascular system
s710 Struchre of head and neck region
sTH Struchure of upper extremity
5T Structure of pelic region
sFE0 Structure of frunk
sB10 Structre of areas of skin

Difficulty

ACTIVITIES AND PARTICIPATION

d240 Handling stress and other psychological demands
d210 Changing basic body position

d415 Maintaining a body position

d£2 Transfeming oneself

d450 Walking {13}

d510 ‘Washing oneseif

d520 Caring for body parts

d53d Toileting

d550 Eating

ENVIRONMENTAL FACTORS Facilitator Barrier

+4[+3[+2[+1|0[1]2]3]4

110 Products or substances for personal consumption
2355 Health professionals
=l Individual attitudes of friends

P refers to performance
C refiers to capacity

1A
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Anexo Il — Perfil de Funcionamento MID amputado

Perfil de Funcionamiento

FUNCIONES CORPORALES Deficiencia
o1 | 2 | 3| 4

b114 Funcicnes de la orientacidn

b1142 Orientacion respecto a la persona

b11428 |Funciones de la orientacian respecto a la persona, otras espedificadas

b1142% |Funciones de la orientacion respecto a la persona, no especificadas

b1148 Funciones de la orientacion, otras especificadas

b1149 Funciones de la orientacion, no especificadas

b130 Funciones relacionadas con la energia y los impulsos (G)

k134 Funciones del sueno

b152 Funcicnes emociconales (G)

b260 Funcién propioceptiva

b270 Funciones relacionadas con la temperatura vy otros estimulos

k280 Sensacion de dodor [(G)

b415 Funciones de los vasos sanguineos

b435 Funciones del sistena inmunalagico

b4 Funciones respiratorias

b455 Funciones relacionadas con la tolerandia al ejercicio

b525 Funciones relacionadas con la defecacién

b530 Funcignes relacionadas con el mantenimiento del peso

b620 Funciones urinarias

b715 Funciones relacionadas con la estabilidad de las articulacicnes

b730 Funcignes relacionadas con la fuerza muscular

b735 Funciones relacionadas con el tono muscular

b740 Funciones relacionadas con la resistencia muscular

b755 Funcignes relacionadas con los reflejos de movimiento inveluntario

b760 Funciones relacionadas con el contrel de los movimientos voluntarios

B770 Funciones relacionadas con el patrén de la marcha

k780 Sensaciones relacionadas con los misculos y las funciones del movimiento

b810 Funciones protectoras de la piel

ESTRUCTURAS CORPORALES Deficiencia
ol1]2]3]4

=710 Estructuras de la cabeza y de la regidn del cuello

=720 Estructura de la region del hombro

=730 Estructura de la extremidad superior

=740 Estructura de la regidn pélvica

=750 Estructura de la extremidad inferior

=760 Estructura del trenco

=810 Estructura de las areas de |z piel
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ACTIVIDADES Y PARTICIPACION Dificultad
JBBEE
d155 Adquisicion de habilidades D
C
d177 Tomar decisiones D .
C
d230 Llevar a cabo rutinas diarias () D -
[
d240 Manejo del estrés y otras demandas psicolégicas D .
C
d310 Comunicacion-recepcion de mensajes hablados D .
C
d4i0 Cambiar las posturas corporales basicas D
C
d415 Mantener la posicion del cuerpo D
C
d420 Transferir el propio cuerpe D -
C
d430 Levantar vy llevar objetos D -
C
d440 Usao fine de la mano D .
C
de45 Uso de la maneo y &l brazo o .
C
d450  |Andar (G} o
C
d480 Desplazarse por distintos lugares D -
C
d455 Desplazarse utilizando algin tipo de equipamiento D -
C
d510 Lavarse o .
C
d520 Cuidado de partes del cuerpo D .
C
d530 Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion D .
[
d540 Vastirse o |
C
d550 Comer D B
C
4560 Beber |
C
d570 Cuidado de la propia salud D .
C
d760 Relaciones familiares D .
C
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d410 Cambiar las posturas corporales basicas D
C

d415 Mantener la posicion del cuerpo D
C

d420 Transferir el propio cuerpe D -
C

d<430 Levantar y llevar objetos D -_
C

d440 Usa fing de la mano D .
C

d445 Uso de la mano y el brazo D .
C

4450 |Andar (G) D N
C

d460 Desplazarse por distintos lugares D -_
C

d465 Desplazarse utilizando algdn tipo de equipamiento D -
C

d510 Lavarse D .
C

d520 Cuidado de partes del cuerpo D .
C

d530 Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion D .
C

d540 Vestirse D -
C

d550 Comer D ||
C

4560 Beber ' |
C

d570 Cuidado de la propia salud D .
C

d760 Relzciones familiares D .
C
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FACTORES AMBIENTALES

Facilitader Barrera

+41+3|+2|+1||]|1|2|3|4

ellld Productos o sustancias para el consumo persona

ells Productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria

el20 Productos y tecnologia para la movilidad vy el transporte personal en espacios

el23 Productos y tecnologia para la comunicacion el
el30 Diseno, construccoen, materiales de construcdon y tecnolegia arguitectonica para 8
8225 Clima 3
e310 Familiares cercancs

e320 Armigos

2340 Cuidadores y personal de ayuda el
2333 Profesionales de la salud

2410 Actitudes individuales de miembros de la familia cercana

e420 Actitudes individuales de amigos

e430 Actitudes individuales de personas en cargos de autoridad

add0 Actitudes individuales de cuidadores y personal de ayuda | el
24350 Actitudes individuales de profesionales de la salud

e533 Servicios, sistemas y politicas de asociacion y organizacion | e
a573 Servicios, sistemas y politicas de apoyo social general

580 Servicios, sistemas y politicas sanitarias

D hace referencia a "desempefio’

C hace referencia 2 ‘capacidad’

Inicio

ARtarios Imprimir v guardar e parfil
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ANEXD |

Anexo IV — Avaliagéo de Pessoa com Deficiéncia para acesso ao BPC — 16 anos ou mais

PORTARIA COMNJUNTA MDSANSS n® 2, de 30 de margo de 20135,
(Publicada no DOUTR® &7, Sepde 1, de 9 de abril de 2015 ¢ Retficada no DOU n® 123, Sepdw 1, de 1°de julhe de 201 5)

AVAUAGAD DA PESSOA COM DEFICEENCIA PARA ACESS0 AD BENEFICIO
DE PRESTACAD CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL - BPC — ESPECIE BET

16 ANOS OU MAIS
GEX: APS:
Dados pessoais do avaliado
Requerimernto | ME:
MNome do avaliado: Apelido
Sexor M I:l F I:l Data de Mascimento I:I:I:l dade: {anos)
NIT: Cart. Idenfidade Crpo Emissor Data emiss3a | | |
CRF CTPS i Série: uF
Escolandade:
Fundamental Medio Superior
[ nso afabetizade Completo [ ] completo [ ] completo
|:| Incompleto |:| neompleto |:| Incompleto

Duiro. Especifigue

Estado Chl:

|:| Solteire |:| Casado

[ umiso Estives

|:| Divorciado

|:| Separado de fato |:| Vil

Nome do Responsavel ou Representants legal:

[] mserrai [ ] Tuter

|:| Curador

|:| Procurador

Qutro. Especifique:

Cnde o avaliado wwe?
[ Residéncia

|:| nsfituigao carcerana

Regime aberto
Regime fechado

|:| Em situago de rua

[ imstituicso

|:| InstituigSo para cumpriments de medida socioeducativa

EI Regime de semiliberdade

Regime fechado

Mome da Instituigao: CHNP.J ou CEL:
Mome do representants:
Endereco Residencial ou Institucional: Baimo

{citar pontos de referéncia)
Cidade: UF CEF: Tdl:
Endereco para comespondéncia: Baimo:
Cidade: UF CEF: Tdl:
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AVALIACAO SOCIAL DA PESS0A COM DEFICIENCIA
ESPECIE 87 — BPC / LOAS - 16 ANOS OU MAIS

Fase da avaliag3

--:iaTE[D Recursat | | Revsioadmnisratva| | Rewaiagiosienat| | udea| | |
Dados do Avaliado
NIT: | | Nome: | cer |
NE / Espécie: | Mome da Mae: | Sewm |
aps: | Grau de Instrugso: | Data Nascimento: | |
DataAvaliagio Social | [ | | Idade: | [MEss | Ane)

Documento do Avaliado
|Tipn | | |Nirne'c- | | |E|:-'rdmuemcu | |

Documento do Acompanhante | Responsavel pelas informagies
|T|pc: | | |Nirne'c- | | |E|:-'rdmuemcu | |

Cobsertura Previdencidria elou da Assisténcia Social

[ J4foi beneficiario do BPC [ Teve vinculo empregaticio apds ter sido beneficidrno do BPG
[ Munea foi segurads [ Perdeu a qualidade de segurado [ Tem qualidade de segurado
[] Segurado sem caréncia [ Dependents de segurado o

Deficiéncia informada

[ visual (Sensorial) [ Mewromusculoesqualética (Fisics) [ outra  Especifique:
[ Avdtva (Sensorial) [ Doenga Crinica

[ Intelectual [ mhittipta

[] Transtome Mental [ N30 infarmada

Responsavel pelas informagdes
[ #waiiade [] #walizde nie sabe informar [ Awaliade n3o tem condigies de informar
[[] #eompanhante.  Identiique | |
[] Regresentante legal.  Identfigque: | |
[[] #eompanhants ou representante legal n3o sabe informar

Historia Social:

Constitui-s2 na sintess do estudo social, com regstro de slementos relevantes que possitilitern conhecer, analisar e nterpretar
situaghes vivenciadas pela pessoa em seu cofidiano, pera avalid a participagdo plena e efetiva da pessoa na sociedade, em
igualiade de condigdes com as demais pessoas, conforme presisto na lepslagao. Dewve conter |rrf|:|Tn3;=n-es relevantes, que
respaldem os qualificadores atribuidos 3s unidades de classficagdo e respectives dominios, subsidiem a avaliagio médice-pericial e
avaliazdes subsequentes em fases recursal e judicia

FATORES AMBIENTAIS

Gualificadores a serem usados: 0= Nenhumabarera(0a4%) 1=Bareralewe (Sa24%) 2=Bamera Moderada (25 a48°%)
3 = Barreira Grave (50 a 85%) 4 = Bareira Completa (98 3 1009)

O Fatores Ambientais 550 extarncs 20 individuo epﬁdem*erlrﬂhemambreaeu desempenho na execupso de Atvidades e

Parficipagéo Social, assim como nas Fungdes e Esfrufuras do Corpo.

Considerar na aﬁhﬁau dos Fatores Ambientais 25 barreiras do ambiente fisico, social & de afitudes no qual a5 PEs505S5 Vivem

& conduzem sua vida, a55im como os Fatores Pessoais (genero, sinia, dade, condipdo fisica, estio de vids, hablos, nivel de

instrugdo, profissdo e outros).

Barreira: & um qualificador que descreve os obstaculos vivenciados pelo individuo (2 qualificapdo deve considerar, inclusive, &

frequéncia e extensao dessas bamreiras).

Ambiente social: redagﬂes de comvivio familar, comunifano e social considerando a acessbilidade 35 polificas plbiicas, a

vuhersbiidade & o rsco pessoal e socil a que a pessog com deficidncia estd submefida.

Ambiente fisico: ferridrio onde vive & as condipdes de vida, considersmndo 3 scessibiidade, salubridade ou insalubridade.
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| - PRODUTOS E TECNOLOGIA - ei: referemese a qualquer produto, instumento. eguipaments ou tecnologia, inclusive os
adequados ou especialments projetados para methorar a funcionalidade da pessoa, bem como bens materiais & ndo materiais &

pariménio financeiro que a pessoa possa usufnur. Analisar confiorme a necessidade do avaliado.

Indicadores = dispenbifidade; condigdes de acesso (despesa, distancia geografica entre o domicilio & local de acesso. qualidade e

periodicidade).

(Guealifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo)

2

3

4

1. Produtos ou substancias para consume pessoal (alimentagdo, dista especial, medicagio
prescrita, entre oulros) — e110

2 Produtos e tecnologia para uso pessoal e na vida didria (objstos necessarios ou de uso
pessoal -:Ilspmwets COMmO. roupss & mavels, inclusive os adequados & especiaments
projetados, drteselpritese, inclusive dculos & lentes de contato ou intracculares, upas,
bolsa coletora, sonda nasogastrica, nasoentera ou de gastrostomia  nebulizador,
mstrumentos e aparshosiprodutos de limpeza, aparsthos e produtos para ¢ cuidados e
higiene pessoal, fralda descartavel, colchdo caixa ou casca de owo, colchdo d'agua. cama
hospitalar, entre outros) — 115

3 Produtos e tecnologia para moblidade e transporte pessoal e ambientes intermnos &

externcs (chjetos necessarios para mebilidade, como: cadeira de rodas, caddim para

banho, mulstas, andador, bengala e weiculos motorzados e n3o molorizados para

fransporte de pessoas oM tema, agua ou an nchsive of adequados e especiaimente
projetados, entre outros) — e 120

4. Produtos e tecnologia para mnna:'.an utiizada pelas pessoas nas atividades de
fransmissao e receppan de Ifu:lmag::E {instrumentos dtspmu.rEis. como: protese de oz,

auditives & computador, intemet, telefone, televisdo, radic. inclusive os
adequados & especialmente projetados, enfre outros) — 125

5 Produtos e tecnoogia para educagdo (nclusive a:p.nsu;.a:r de conhecimento ou

habilidade), culura, lazer e trabalho, inclusive na condipdo de aprendiz (materiais e

produtos, comoc livros, brinquedos, matenais  educativos,  feramentas, ma:l,l.unas

equipamentos, moblidrio, hardwares, soffwares. instrumentos musicars, materias artisticos,
recreativos e esportvos, entre outros ) — 130 7135/ 140

6. Produtocs & tmﬁla usados em projetos, itefra & construgao para acesso as
instalagbes de uso plblico/privado, com seguranca fisica (rampa de acesso, comimao, pise
titil, elevador sonorizado, Pacs e sinalizagies, indusive em Bralle & de emergéncia,
semaforo sonorn, instalaghes sanitarias acessivels, gS‘:IjE- armazenaments seguro de
oh]etusemaﬁena:s [pEngosos, entre outros ) — 160/ &1

7. Produtes: ou objetos de intercamibio econdmico (acesso a dinheiro, mercadorias, propriedades
& outros valores que o individuo ou a familia possu ou tem o diredo de usar; considerar grau de
mmmm:hmﬁhﬁmmrﬂmadmadeﬁsmﬂnﬂm
wmmnhnaudﬁp:mnd na rede, tratamento especialzado. gastos com cuidadores, enire
outros, destinados a0 propric individuo ou 3 outros componentes g grupo familiar) — e165

Gualificador do dominio &1

Il - CONDIGOES DE HABITABILIDADE E MUDANGAS AMBIENTAIS — e2: Referem-se ao ambients natural cu fisico & aos
componentes deste ambiente que foram modificados pelas pessoas, bem como 35 caracteristicas das populaghes humanas desse

amiiente. (7]

Indicadores = grau de wuinerabilidade & de risco social (acessibilidade, privacidade da moradia, condigio de habitabilidade.

insalubridade, perculosidade, precarizacao do ambiente, vicléncia e outros nao especificados).

(Guealifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo)

& Nivel de vulnerabilidade e risco das condigdes de habitabilidade (quaisquer aspectos
climaticos ou evento natural ou de causa humana que configursm bareira para a pessoa
com deficiéncia, tals como: Mmoo, Dmego.pcssmeldesd}a‘nenm imendagoes ou
tempestades, poluicdo. violéncia, entre outros) — 210/ 6225/ e230/ 2235

£ Situag3o e condigao de habitabiidade {m‘ldi:'.an de moradia come bameira para a
pessoa com deficiéncia. Considerar se a rE-u:‘uenma ou nstituicdo & adequada ou de
acesso universal, grau de privacidade, se pmpna. alugada, necﬁda. de fawvor, ccupada,
acampamento. assentamento, pessoa em situagao de rua, se & construgdo de alvenaria,
madeira, taipa, entre outros ) — =208 [ 22090 [

Gualificador do dominio e2

{*} Dominio da CIF adaptado para atender sos objelivos do insfrumendo.
{*) Unidade de Classificagso da CIF adaptada pars afender aos abjefives do instrumenfo.

lll — APCHO E RELACIOMAMENTOS — e3: referem-se 3 disponiblidade das pessoas ou animais domésticos em fomecer
probecao, apoio fisico ou emocional. Refersm-se tamibém aos relacionamentos com oufras pessods, Na casa, nNa comunidade,

escola ou apoio em oulros aspectos das suas atividades didrias.

Indicadores = Apoio e relacionamentos insafisfatorios ou inexistentes no dmbite das refagbes familiares, comunitanas,

institucionais & sociais, ou &m oulros aspectos das suas atividades.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificag3o abaixo)

]

4

10. Disponibiidade da familia em oferecer apoio fisico. emocional, afetivo. protecso
[seguranca) e cuidados — 3 10/ 315

11. Disponibilidade de amigos, conhecidos, colegas, vizinhos & membros da comunidade
em oferecer apoio fisico, emocional, afetivo, prcl:et;-i:r-'segum{;a:lemidadns — 320 je325

12 Dspmhilda:ledeq:»mflsm emocional, afetivo, pr e&:ulsegrm ) & cuidados de
msicnas de salde, cuidadores e outros |55m315
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13. Disponivilidade de animais de estimagio que PIODOFCIONEM apaio fisico, emocional,
ps-lu:p.lm & terapdutico (cavalos, cachomos, gatos. passans peixes, enre ouiros) ou
animais gue awaliem a mobilidade & transporte pessoal (cio-guia, entre oulros) — =350

14. Condigies familiares que interferemn na disponibilidade de apoic e relacionamentos
{Exmeru::a Oe idoS0s, Cfiangas, PESSOES COm deficiéneia, com doenca crdnica, com
dependéncia quimica, desempregadas. sobrecarga de cuidadores na familia, menor
disponibiidade de Fariu'EBgcr residirem distante ou por razdes diversas, incluindo
compromissos de trabahe) —

Gualificador do dominio 3

IV — ATITUDES — ed: referem-se 35 nmsequermas obsenvaveis dos costumes, praticas. ideclogias, valores & nommas, oriundas de

pes50as ExiEmas i pessoa cuja srtml;.a:r esta sendo avaliada. As aitudes influenciam o

nto ndividual e a vida social
em todos os nives, dos relacionamentos interpessoais & sociais, 3 estruturas polticas, econdmicas e legais.

Indicadores = aitudes estigmatizantes. estersotipadas, preconcetucsas, discriminatdnias, de superprotecio efou negligentss, que

confribuem para segregacio da pessoa com deficiéncia & influenciam no comportamento  nas agies indviduais.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

L]

2

3

4

15. Sltua;n-s preconcedts, estigma esteredtipo, discriminacdo, superprotegan.
m@lgamdenﬁnh‘nsdafaﬂﬂla ed10/ e415

16. Sltua;n-s de preconceito, esfigma, esteredfipo, discriminagao, 5|.per|:-n:¢eg.au
negligéncia de amigos, conhecidos, colegas, wizinhos, membros ol grupos sociais da
comunidade/sociedade — e420 / e425 /7 24230/ o435 [ 2240/ 2480

i7. Sltua;n-s de preconceto, estpma, E-tEfEEﬂJpD dlmnna;i:r. 5|.per|:-n:¢eg.au
negligéncia de cuidadores e assistentes pessoais, profissionais de salde e de

5035 em de autoridade ou subordinadas e oulros, inchsive em el E
PE pa'rrmm@] a no trabalho — 450 [ =480 =

Gualificador do dominio ed

V- SERWIGOS, SISTEMAS E POLITICAS —e5: referem-se & rede de senvipos, sistemas e politicas garantidoras de protego social.
Indicadores = Mao tem acesso ou 0 acesso dsponivel N30 supre suas necessidades, incusive pela distincia elou inexisténcia do

senvico na localidade em gue vive.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificag3o abaixo)

]

2

3

4

13.  Sendgos, sistemas e poliicas de habtagdo (existéncia e acesso a poliicas
habitacionais que contemplem moradias e entomo com acessibiidade e proxdmidade de
equipamentos & senvicos plblicos) — 9525

9. Semunssmepdmcadns pttﬂn:sla::sscasmﬂgﬂsdedﬂsmrrﬂm
de 3gua e esgoto, energia eldirica, coleta de lixn, comeios, entre outros | — 2520

2. Senngos, sistemas e poliicas decnrrunna:an{a::ssn 3 fransmissao de i
mude'ﬂm mebudnsq.lemduemtelefme fa, comeio postal, mueletrmmeu.m-ns:l g
comunicagdo em massa (radio, televisio, semdipos de circulio fedwad:r

rEpOrtagens & iMprensa, jomais, senios em Braile, intemet, entre outros) —

21. Servigos, sstemas e politicas de transporte (acesso a transporte u::nlehvo afuu adaptado
elou existéneia e indus3o em programa de we acesso ao fransporte coletive, de forma a

SUDAr @ necessidades) — eF40

n. 5 smepdb:adeprmegmmllmsuam;ﬂsdewaede
mm?eamemmasemmdap&ﬂedanmﬂamm
coma bormbeiros, policia, defesa civil, entre outnos) — e545

mSwgnssﬁmepdmlegms{muamdnswgmde 0 dos
direitos sociais: Fonuns, Trbunais, Ministério Piblico, Defensora Piiblica, Consehho Tutelar,
Cartivios, entre outros) — =550

24. Senvigos, sistemas e poliicas de associagdes e organizacdes (relacionados a grupos
de pessoas $E se organizam em busca de interesses comuns ou coletivos, sem fins
hucrativos) —

5. Bervicos, sistemas epdmna de apoic social (fomecimento de suporte especifico para
aqueles que necessitam de 3poio pEra COMDras, trabalho doméstico, fransporte, cuidados
com ofianga, cuidados temporanios, cuidado pessoal, enfre outros, para que participem
plenamente na sociedade) — 875

2. Servigos, sistemas e poiticas de salde (acesso a hospitais, postos desaude programa

de salde da familia, exames simples & cunplExns procedimentos un.lgm:-i senvicos de

habilitagdo e reabili , inclusive terapia resbilitatoria e estimulag3o precoce, entre
outres, de forma a supnr as necessidades) — e580

7. Senagos, mepdmmdeeﬁna;memnmmn{masﬁasm
educago ncusva elou especidizada na comunidade, squipadas COMm materias pe:bgngms
adequados, equipe tecnica especidizada, acessibilidade. incluindo areas de apoio que
a=ndam s necessidades especificas da pessoa com deficéncia, entre outros) — e525

26, Servigos, sistemas e pnlmcas- refacionados ao trabaho e emprego (acesso ao rabalho,
senvigos de habiitagdo e reabiltagio profissional, condigdes de trabalho adequadas, indusive
na condigio de aprendiz, enfre outras acfies) — e520

29, Servigos, sstemas e politicas de assisténcia socal (o conjunto integrado de programas,
senvigos & bensficios de iniciativa plblica estatal & da sociedade para garantr

socid 35 pessoas em stuagdo de wilnerabilidade e risco socid, tais comor ages
socinassistencias promowidas pelo PAIF, CRAS, CREAS e outros, disponiveis para suprir
a6 necessidades) — 2508,

Gualificador do dominio 5
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Fatores Ambientais

Gualificador Final de Fatores Ambientais

| | Barreira

ATIDADES E PARTICIPAGAD

Cralficadores a serem usados: 0= Nenhurra difculdade (0a4%) 1= Cficuidace Leve (53 24%) 2= Dficuldacde Moderada (25 2 48%)
3= Dificuidade Grave (50 3 857%) 4 = Diiculdade Completa (96 a 100%)

Goru.daa’nama&eampacm&mma dos Fatores Ambientais (bameras) ¢ Pessoais (género, einia, idade, mu‘gécl
fisica, estio de vida, helbmnﬁﬁdemn@aup'uﬁssanem}enam Mm;waaexmwude
awﬂadesepatcpa;aamremrgmﬂadedemmmasmm

Desempenho: & um guaificador gue descreve o que o individuo faz (grau de dificuldads) em seu ambiente de vida habiusl,
enfendide como “envolvimento em uma s Fo vital™ ou "3 experiéncia vivids”, no confexto real em vive (& qualficagso
deve considerar, sobrefudo, & frequéncia & exfensdo da dificukdads). e
Atividade: & 3 execugsn de wma farsfa ou ap30 por um indiiduo. Represents & perspectiva individual ds funcionalidade.

Farticipagde: € o afo de se emvolver em ums siusgdo real de vids. Representa & perspectiva social ds funcionalidads.

As colunas T e P, 3 direta dos qualificadores de cada dominio, destnam-se 3 sinalizagio de dependéncia Total ou Parcial de
cuidados de terceiros, sempre que o avaliador juigar pertinente, com wvistas a fomecer subsidios para politicas publlcas de
cuidados. Mao representam o foco principal da avaliagio, que dewe estar centrado no desempenho para o exercicio de
afividades e participagao social, confome o grau de dificuldade estabelecido pebos cortes pementuais acima.

V1—VIDA DOMESTICA — o6: refere-se 3 realizacao de apdes e tarefas domésticas e do dia a dia (limpeza & reparos domésticos,
cuidar de objetos pesseais, da casa e ajudar os outros, além de obter um lugar para morar, alimento, westudrio e outras
necessidades )

Indicadores = limitag3o no desempenho para adminstrar & executar tarefas domésticas, com ou sem awxdlio, em igualdade de
condighes com as dermais pessoas.

{Gualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo) 0 1 2 3 4 T P

0. Dificuldade para obter wm lugar para morar (compran, alugar, tomar
| emprestado. mobiliar, amumar, enfre outras) — di 10
3. Dificuldade para obter bens esa‘m;:ns (selecionar, adgurir e fransportar
bens e produtes para uso doméstico efou solicitar instalagdes & reparcs,
Enire oufros senicos) — G2l
32, D¥ficukiade para preparar e senvr refisigies simples & complexas para si
propric & para outros (planeiar o gue serd consumido, selecionar
mgredientes, preparar, cozinhar e senr o alimento ou bebida) — d830
33 Dificuldade para plansiar, adminisTar & redizar tardfas domeésficas
{arganizar o trabalho doméstico, limpar e amurmar a casa, lavar e passar roups,
utilzar wiersilios domeésticos, anmazenar alimentos, remover o [xo, enfre ouras
dividades) — df40
M. Dificuldade para cuidar de obsetos da casa, de objetos pessoars, de plantas
2 aniras (manter e consertar objstos da casa-e objetos pessoas, cudar das
plantas, tratar & Aimentar animas domésticos, entre outras ividades ) — d650
35, Dficuldade para ajudar os oulres |[awdliar o5 membros da casa e outros
no seu aprendzado, na comunicagdo, no cuidado pessoal e movimento,
dentre ou fora da casa; -se com o bem estar dos membros da

Ca53, enfre outros) — o
E— 1]

VIl - RELACOES E INTERA-I;ﬁES INTERPESSOAIS — d7: referem-se a3 realizacdo de aples e condutas necessanas para
estabelecer interagdes pessoais, de maneira contextual e socialmente estabelecida com outras pessoas (estranhos, amigos,
familiares & companheiros).

Indicadores = lmitag3c no desempenho para iniciar, manter e terminar relagies interpesscais de manera contextual e
socialmente estabelecsda, com ou sem auxilio, em igualdade de condigdes com as IS pEsSOaEs.
[Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo) o 1 2 3 4 T P

33. Dificuliade para estabelecer nteragdes pessodis basicas com os outros
{com respeito. discemimento, afetn, tolerdncia, atitude critica,
adequadas. contato fisico contextual & apropriado, entre outras) — d710

37. Dficuldade para estabelecer interagdes pessoais complexas (iniciar,
nmammmrrdmmsmnmxpesm como controlar emoghes,
mpulsos, agressies verbais efou fisicas e agr de forma independents nas
mmmemﬂmasregmsms considerar s a
automepresentacio da deficiéncia dificulta os relacionamentos) — 4720

8. Dmmdemsmdmmmlwsmwmm

estranhos (solictar f rmento,  formular
LI'!:I'I dlgo.mumm indagaghes.
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EQDfFujdajEpaawenmerrEl especificas em amibientes
formais (com professores, funcionanios, pn:ﬂssms ou prestadores de
SHHEEWEMGEI—TN

40. Dficuldade para iniciar relagbes informais com outres, como relagbes
C£3SUSS COM PESS03S qUE Vivem Na Mesma comunidade ou residéncia, ou
com colaboradores, estudantes, companheiros de lazer (amigos, vizinhos,

conhecidos. colegas de moradia) —

41. Dificuldade para criar & manter de parentesco com membros
do niicleo familiar, familia adotiva e de criagdo e parentes distantes, n3o
consanguineos ou tubores — d7E0

Gualificador do dominio d7

de educagao e fransagdes econdmicas.

Indicadores = imitagdo no desermpenho em participar & realizar tarefas e agdes acima mencionadas, com ou sem auxilio, em

igualdade de condiches com as demais pessoas.

VIl - AREAS PRINCIPAIS DAVIDA — di: referem- -s2 3 realizagdo das tarefas e apdes necessarias para participar das atividades

(Qualifique de § a 4 cada unidade de dassificagdo abaixo} 0 1

3

4

T

P

42. Dificuldade para obter acesso. realizar ou participar de atividades,
aprender o conteddo & curmprir_responsabilidades e HEEHG&E do ensing
fundamental. médio ou eduna;a:r de adultos, incluindo frequéncia regular,
trabalho em equipe e interaco adequada com demais alunos, professones
& funcionarios — d320

43. Dificuldade para obter acesso. realizar ou participar, de atividades,
qrender o conteldo & cumprr responsabiidades e exigéncias de curso
técnico s'ou profissionalizante, incluindo frequéncia regular, trabalho em
equipe & nm%ao adequada com demais aunos, professores e
funcionarios

44. Dficuldade para obter acesso. redizar ou participar de Atividades,
q:-render o mu:lu & curmprr responsabilidades = exgéncias do ensino

ou pis incluindo frequéncia reguiar, trabalho em equipe &
manajem:dacun demais alunce, professores e funcionarios — d330

45. Dificuldade para realizar transagdes econdmicas basicas & complexas,
mmmemamwmmwmma
economizar dinheiro, obter acesso a fontes de recursos financeiros, enfre
outras — d360/dBES

Qualificador do dominio di

[ — VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CMCA - d%: referem-se 3s a:'.l:-s e tarfas necessanias para participar da vida social

organizada fora do dmibito familiar, em areas da vida comunitana, social e civica,

Indicadores = Inmmmdesarpmfmanpawpzeredzzmwhdsrelaumaudammsccdema.m:usem

aundlio, Erng.tdda:‘edemv:lnns COM 35 demals pessoas.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificago abaixo) i}

2

3

4

T

P

48, Dificuldade para participar de reunides comunitaras, ceriminias socias,
Esociacies & gupos socias — 910

47, Dificuldade para participar de atwdades recreativas e de lazer
(excursdes, trabalhos artesanais, jogos, espories, cinema, museus, tocar
nstrumentos musicais, demais atividades culiurais, enfre oulras atividades
de divers3o) — 4920

48 Dificuldade para participar da wida social e poiiica enquanto cidad3o,
considerando 3 garantia e 3'r|pl|3:'.an do acesso acs direfos humanos
(direitos politicos: liberdade de asswal;.a:r & posigas legal de cidadio;
direitos crvis: liberdade de expressao, de autodetenminacao ou autonomia;
; satisfacSo digna de suas necessidades sociars) — dl40/a050

Qualificador do dominio d3

[ | solicitagio de Informagies Sociais — SIS
[ ] solicitagio de Visita Técnica

Atividades e Participagao

Gualificador Parcial de Atividades e Participagao

| | oificuldade
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Risco e Protegdo Social

CAS0 SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL QUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO
PRIORITARIO (viniéncia fisica efou psicoldgica, abandono famifar, abusos afbu exploseso sexual, cria &ou
adolescentes fora da escola, exploragso de frabalho infanfi, enfre outros), ASSINALE E DESCREVA AB PARA

POSTERIOR ENCAMINHAMENTO:

Descreva: | |

NA AUSENCIA DE PROTECAD SOCIAL, FAMILIAR E/OU COMUMNITARIA, ENTRE OUTRAS, ASSINALE E
DESCREVA ABAIXO, PARA POSTERIOR ENCAMINHAMENT O:

Descreva: | |

Avaliagio Social

Fatores Ambientais Afividades e Participagio
el 2] 2] ed (] o6 dr di a3

Resultado Parcial

Fatores Ambientais: I:I = Barreira l:l

GQualificador Parcial de Atividades e Participagdo: |:| = Dificuldade |:|

Observagdes do avaliador(a):

Profissional avaliador|a):

ool @ dala Assisiente Soda CRESS

GEx:
AP
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AVALIAGAD MEDICO-PERICIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ESPECIE 87 — BPC | LOAS - 16 ANOS OU MAIS

Fase da avaliag3
nicial Recursal: | | Revisdo Pdrrinisu-zua:l | Reavaliagio Bienal: | | Judicial | |

Dados do Avaliado
NIT: | [ Mome: | cer |
MNEB ! Espécie: | Nome da Mae: | Sewn: |
APS: | Grau de Instrugao: | | Diata Mascimento: |
DasAvdisgioSoca | || | Data Avaliagdo Médico Periciat | | | = [Ancs)
Documento do Avaliado

Tipe: | Nimerg: | | Complemento: |

Documento do Acompanhante | Responsavel pelas informagtes

Tipa: |

Nimenc:

| Complemento: |

Histdria Clinica:

Considerar todos o5 elementos refevantes da historia dlinica atual & pregressa, que darao subsidios para a avaliagao e qualificagao
dos dominics abaivo relacionados, incluindo relattrios & laudos técnicos, prontuaros e resultados de exames complementares, quando

THOLVET.

Informagbes de exames e laudos apresentados:

Exame fisico:

Considerar as alteracies relevantes obsenvadas ao exame fisicn, que dardo subsidios para a avaliagio e qualificagio dos dominics

abaixe relacionados.

Diagndstico:

[Campo Corigatoric)

CID SECUNDARIO{S): Cédigos:

(Campo Obrigatario)

Mioha |

FUNGOES DO CORPO

Gualificadores a serem usados: 0= Menhuma ateragio (0a4%)  1=AlleragdoLeve (5a24%) 2= Alteraco Moderada (25 a48%:)

3 = Alteracio Grave (50 2 B5%) 4 =AReragio Completa (26 a 100%:)

X — FUNGOES MENTAIS — bi: refereme-se 3s funcus do cérebro, que ncluem fungdes mentais globais, como consciéncia, enengia e

impulse, e fungdes mentais especificas, como memaria, linguagem e calculo.
Indicadores = discriminados nas unidades de classificago abaing, enfre parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagao final do dominio)

48, Fungdes da consciéncia (vigilia, obnubilagio, coma, estado wegetativo, estado de alerta, delirio, entre
ouiros, entre outras) - b110

50. Fungdes da crientagio (conhecimento e determinacio da 'ea;ac- da pessoa consigo propria, com outras
pessoas, objetos, espaco. tempo eiou ambiente, enfre outras) — b1i4

51. Fungdes intelectuais (varias fungdes mentais integradas r\dundn,ﬁﬁ:\gnsxg'maseseudsawdwnm
a0 longo da vida, Werficar deficiénca intelectal, franstomo mental, dmg,erﬂ'ec.t'ml—t: i7

vl FLr'-:x:-E psicossocias globais (habilidades interpessosis necessarias para o estabelecimento de interagies
sociais reciprocas, em temmos de significado e finalidade, interagdes interpessoas, entre outras) — b122

53. Funges do temperamento e personalidade (extrovers3o, introvers3o, amatulidade, responsabilidade
estabilidade psiquica e emocional, abertura & busca para novas expenénciss, oGmismMo, confianga,
confiablidade, entre oulras) —b126

54. Fungdes da energia e de impulsos (nivel de energia, motivagdo, apetie, desejo intensofdependéncia,
controle de impulses. entre outras) — b120

55. Fungdes do sono (inicio, manutengao, quantidade e qualidade do sono) —b134

56. Fungdes da atengao (concentragn, disiragdo e distirbios da atengdo) —b140
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57. Fungdes da memaria (distirbios da memérna recente. remota e amnésica) - b144

5a. F.r.cns psicomotoras (atraso psicomiotor, conrole 2 coordenagio de partes do corpo, marcha, postira, ecolalia,
ecoprana, exciac 3o, agacac catatonia, negawsm ambvaléncia, comuls 3o q}lletphca. entre outras) —b147

52 Fan:DEs- da emogdo (fungles mentas es-p-e-:rcas- relacionadas com a adequacdo, regulacio e amplituds

da Ir|51ezg medo, raiva, odio, tensdo, ansiedade, apatia afetiva, labilidade emocional, depressio
enire outras) —b15
60. Funges da percepgdo (reconhecimento e merprela-gac: de estimulos sensoriais envolvendo a a.du;ac:

msac: 3to, paladar ='ou tato & posicio de objetos em relac3o a =i & a0 ambients, como em alucnagies ou

istes, entre cutras) — b156

f1. Fungbes do pensamento (delinos, obsessdes, compulsdes, bloqueio, incoeréncia, fuga de ideias, enfre

oulras) — b160

2 Fungbes cognitivas superiores (pensamento sbstrato, organizacio de ideias, tomada de decisdo,
planejamento e execucio. julgamento, flexibdidade mental. autoconhecimento, entre oulras) —b164

fi3. Fungies mentais da linguagem |recepcan & express3o de linguagem gestual, decodificagdo e producio

de mensagens de gestos feitos pelas maos e oulros movimentos, entre outras) —b167

f4. Fungles de caloulo (fungdes de operagdes matematicas simples - adigio, subtrag3o, muliiplicagio e

divis3o & complexas, procedimentos artméticos, com formulas matemdticas, entre outras) — b172

&5 F.nl;nes da experiéncia pessodl e de tempo (consciéncia da propria identidade, representacdo e

conscEncia do compo, duracSo & passagem do tempo. entre outras) — B180

Qualificador do dominio X-b1
Mao foram observadas alteracies ou as ateragies no
dominio coma um todo s30 minimas (de 0 a 4%)

JustFique, caso seja atribuide qualificador *07 a este dominio.
Auséncia de slementos de convicg3o para qualificar

X1 -FUNGOES SENSORIAIS DA VISAD —b2: referem-se 3 percepeSo de luz. tamanhe & cor de um estimuo visual.
Indicadores = disciminades nas unidades de cdlassificago abaixo. enire parénteses

[Guealifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagdo final do dominic) 0|1]|2)|3|4
6. Fungies da wisdo (qualidade, acuidade, percepgdo de luz e cor, us.an monocular & binocular, micpia
hipemmetropia, astigmatismao. hemianopsia, :resbma, cegueira de cores. wis3o em tinel, escotoma centra e
periférico. diplopia, cegueira notuma e adaptablidade 3 uz, entre outras) —B210
£7. Fungies das estruturas adjacentes ao olho (fungbes da acomodacio, refiexo pugilar, fungdes da palpebra.

nistagmo, mosimentos woluntarios, movimentos de” rastreamento ﬁmzﬂan do dho, estrabsmo. fungies das
giandulas e cana lacrimonasal, entre outras| — b215

&3, Sa'rsm:ssm,acdhnem adjacentes [press30, cansago, ressecamento, prurdo, imitagSo,
queimac3o, enfre outras) — K220

Qualificador do dominio XI-b2
N3o foram observadas alteragtes ou as alteracoes no
dorninic como urn todo s30 minimas (de 0 2 4%)

Justifique, caso seja atribuido qualificador "07 a este dominio. o — -
Auséncia de elementos de convicgao para qualificar.

— FUNGOES SENSORIAIS DA AUDIGAD — b2: refersm-se 3 percepcao de sons e discriminagio de localizagdo, imensidads
ruido e qualidade.

Indicadores = disciminados nas unidades de ddassificacio abaixo. entre parénteses

[Guealifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagdo final do dominic) o|l1|2)|3]|4
&2 F.m;:nes auditivas (debecgdo, discriminacdo e localizagio do som e da fala, insvficiéncia e perda da
audicao, entre outras) — b230
7. Fungbes vestibulares (determinagio da posicio, equilibric & movimentagSo do corpo, entre outras) —b235
T1. Sensaghes associadas a audicao e a fungBo vestibular (tontura, sensag3o de gueda, vibrag3o, vertigem,
zumbido, imitac3o & press3o auricular, entre outras) — b240

Gualificador do dominio XIl-b2
Nao foram observadas dtem-;:nes o 35
dorninic como um todo 530 minimas [de 0 a 4%

Auséncia de slementos de convicgdo praq.drﬁca'

Justifique, caso seja atribuido qualificador "07 a este dominio.

X - FUI'I-I;CIEE SENSORIAIS ADICIONAIS E DOR — b2: referem-s= as fungdes gustatvas, offaivas, proprioceptivas, tateis & a
sensagdes relacionadas 3 temperatura e oulres estimulos & sensacdo de dor

Indicadores = discriminados nas unidades de -::assrf-:.a:;.ao abaixo, entre parénteses

(Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo final do dominio) D|1|2|3|4
T2 Fungles gustativas e offativas — b250 / 6255
73 Fungfes proprioceptivas (percepcdo da posicio relativa de partes do corpo) — B260
T4 Fum:an tati (anestesia, parestesia, formigamento, hipoestesia, hiperestesia, enfre outras) e funges

sensonais relacicnadas 3 temperatura e outros estimules (sensibildade 3 temperatura, wiragdo, remor ou
oecilagio, u'ssaosupe"ﬁu.i o profunda, ardor, entre outras) — B285 § BIT0

TE. Sensagdo de dor (dor generalizada ou localizada em uma ou mas parte do corpo, analgesia, hipoalgesia,
hiperalgesia, entre gutras) — b28D

Qualificador do dominic XIl1-b2
Nao foram observadas alterages ou as no
dominio coma um todo s3o0 minimas (de 0 a4%)

Justifique, caso seja atribuido qualificador "T7 a este dominio

Auséncia de elementos de convicgo para qualificar
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¥V - FUNGOES DA VOZ E DA FALA — b3: referem-se 3 produgdo de sons & dafda.
Indicadores = disciminados nas unidades de classificagao abaixo, entre parénteses.

(Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagao final do dominio) 0|1]2|3|4

75, Fungdes da woz ||:r|:o.|%:;:: e qualidade da woz disfonia, fonia rouguiddo, hiponasalidade,
hipernasalidade, entre outras) — k310

7. Fungdes da arficulagdo (produgdo de sons da fala, disartria, anartria, ariculag3o de fonemas, entre outras)
b0

T8 Fungdes da fluéneia e ritmo da fala (alteragdes na fluéncia, gagueira, verbomeia, dislalia — taquialia,
bradildiia, enfre outras) — b330

ificador do dominio XIV-b3

M3 foram observadas alteracbes ou as
dominio coma um todo s3o minimas {de 0 a4%)

Justifique, caso sefa atribuido qualificador “07 a este dominio.

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

XV - FUNGOES DO SISTEMA CARDICVASCULAR — bd: refersm-se &s fungdes do corage, vasos sanguinecs e press3o sanguinea.
Indicadores = discriminades nas unidades de dassificacio abalo, enre parénteses.

(Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagao final do dominio) ol1]23la

T2 Fungbes do coragdo (ritmo. frequéncia, conratilidade, insuficiéncia, squemia, blogusio, valulopatias,
mincardiopatias ) — k410

80. Fungdes dos vasos sanguineos (valvulares, arferais, venosas e capilares; inclui afteracies decomentes de
varizes, aterosclerose, ansurismas, entre outras) — 415

B1. Fungdes da pressao sanguinea (hipotensao. hipertensao) — b420

Gualificador do dominio XV-bd

Nao foram cbsenvadas ateractes ou as alteracoes no
dominio come um tode s3o minmas (de 0 3 4%)

Justifique, caso sefa atribuido qualificador “07 a este dominio. . . -
Ausencia de elementos de comvicgao para qualificar.

FUH‘;ﬁES [0 SISTEMA HEMATOLOGICO — bd: referemse 3 produgdn de sangue, fransporte de sxigénio & metabdlitos e 3
coagulagao.

Indicadores = disciminados nas unidades de dassificagao abaing, entre parénteses

(Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagdo final do dominio) o|l1]2]3]|4

82 Fungdes da producdo de sangue, da medula dssea, do bago, do transporte de o:-]genlu: & metabdlitos
{anemias. linfomas, leucemias, miclodisplasias, aplasia medular, midoma miftplo, trombastenia,
hemoglobindrias, doenca falciforme. talassemias, coagulopatias. entre cutras) — b430

Qualificador do dominio XV1-bd

Nao foram cbservadas alteracies ou as Ateragoes o
domiinio como urm todo 530 minimas (de 0 a 4%)

Justifique, caso sefa atribuido qualificador “07 a este dominio. . -
Auséncia de elementos de convicgao para qualificar.

BV - FUNGOES DO SISTEMA IMUNOLOGICO — bd: referem-se 3 imunidade celular & humoral e alteragies na fungie do sistema
i atica.

Indicadores = disciminados nas unidades de dassificagao abaino, entre parénteses

(Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagao final do dominio) 0|1]2|3|4

83. Fungdes do sstema m.ru:-:lg-::: |El1sea;::|95 rrundoglcas- mediadas por céllas ou por anticopos, doenca
autcmune, MUNoSSUpressAo medicamentosa &lou_em decoméncia de oufras morbidades, inclundo ..AN{EFE
ra;;ﬁcesda‘gc.s respostas @ imunizagdes, alterscles no sistema linfatico. infadenites, linfedema, enfre outras) —
b

Qldrﬁcadnr do dominio XV1I-b4

N30 foram observadas alterages ou asdhem-;:nes
domilnic como urm tode 530 minimas (de 0 a 4%)

Justifique, caso sefa atribuido qualificador “07 a este dominio.

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

XV - FUNGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO — bd: referem-se & frequéncia, ritmo & profundidads da respiragdo e 3 fungdes
dos mitscubos respratonos.

Indicadores = disciminados nas unidades de dassificagao abaing, entre parénteses

(Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificago final do dominio) 0|1]2|3|4

B4 Fungdes respra1u:ras freq.lenca. ritme, profundidade e dificubdades (dispneia. taguipneia, respiragac
imegular, espasmio brinquico, enfisema pulmonar, entre outras) — 440

Qualificador do dominio XVIl-b4

Nao foram observadas alteracies ou as no
dominio come um tode s3o minmas {de 0 3 4%}

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

Justifique, caso seia atribuido qualificador 07 a este dominio.
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BI¥ — FUNGOES DO SISTEMA DIGESTIVO — b3: referem-se & ingestao, digestio e efiminaglo de substincias liquidas e sdidas

Indicadones = discriminados nas unidades de dassificacdo abaixo, entre parénteses

(Guealifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagio final do dominio)

BS. F.ngnes de |ngesta: K 30, mordedura, mastigac3o, mobilzagdo de alimentos na boca, salivagso,
deglutic3o, regurgitacao, wimito, entre outras) — 6510

86 Fungdes digestivas (peristalse, degradagdo dos afimentos, absorgdo dos nuiientes, tolerdncia aos
aimentos, entre outras) — b515

7. Fungdes da defecacdo (consisténcia, frequéncia e confinéncia fecal, flatuléncia, entre ouiras) —b525

B8. Fungdes de manutengio de peso (baixo peso, caquesia, emaciagao, chesidade, entre outras) — b530

Qualificador do dominio XIX-bS

Mao foram observadas alteraches ou as alteragies no
domiinio come um todo s3o minmas (de 0 3 4%)

Justifique, caso seja aribuido qualificador “07 a este dominio

Auséncia de lementos de convicsdo para qualificar

2K — FUNGOES DOS SISTEMAS METABOLICO E ENDOCRIND — b referem-se 3s fungies metabdicas gerais e das glindulas

enddcrinas, nchsive as associadas a pubsrdade.

Indicadores = disciminados nas unidades de dlassificagao abaixo. enfre parénteses

{Crealifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagao final do dominic) 3|4
B2 Fungdes metabdlicas geras (metabolismo basal, metabolismo de carboidratos, de proteinas ou gorduras,
inchindo lipodistrofia, entre ouiras) — b540
0. Fungdes de equilibrio hidrico, mineral e eletroliico — 545
1. Fungdes das glandulas enddcrinas, inclusive 35 associadas 3 puberdade (hipo ou hipespitutarismo, hipe ou
hipertirepidismo, hipo ou hiperparatiresidismo, hipo ou hipergonadismo, nanismo, gigantismo, entre outras) —
bERS | bEED
Gualificador do dominio XX-b3
Nao foram cbservadas alteraches ou as no
. . como um todo s3 [de 0 adi)
Justifique, caso sefa aribuido qualificador “07 a3 este dominio. cm‘u‘lnn A LU 'naf Eo3
Auséncia de elementos de convicgao para qualificar.

W0l - FUNGOES GEIITI.HINAR]AE E REFRODUTIVAS — bé: referem-se a5 fungdes urinanas e reprodutivas, incluinde funges

sesuais e de procriacao.
Indicadores = discriminados nas unidades de classificacdo abainn, enfre pardnteses.

{Grealifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagao final do dominio)

02 Fungdes relacionadas 3 fitragdo ou diminagSo da wina (insuficiéncia renal, andria, oliglria, hidronsfrose,
bexiga hipotonica, obstrucao do ureter, entre outras) — BE10

3. Funges urinarias (frequéncia de micgdo, continéncia, urgéncia, retencdo, flum excessive, poiilria, entre
outras) — b320

B4 FungSo reprodutiva {funcdes sewuais, fungies da menstuagde, incluindo endometriose, fungbes de
procriacao, entre outras) — bEA0 / B350 / bESD

Qualificador do dominio XX-bé

Mao foram cbservadas alteractes ou as
dominio como um todo s3o0 minmas (de 0 a4%)

no

Justifique, caso sefa afribuido qualificador “07 a este dominio

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

- FLI'I‘:I.".".ES HEURMU&CULUEEQUELI:LFICAE E RELACIOMADAS ACQ BMOVIMENTO — bT: referem-s= 3 moblidade, fungdes

das a‘hml.xues ossos, reflexcs e misculos.

Indicadores = disciminados nas unidades de dlassificagao abaixo. enfre parénteses

(Guealifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo final do dominio)

5. Fungbes das articulaches elou dos ossos {mobilidade das arficulagbes e dos ossos) — b7 10/ b715 / 720

B6. Fungdes musculares (relacionadas 3 forga, ao tonus e 3 resisténcia muscular) — b730 7 b735 [ bT40

7. Fungdes dos movimentos (relacionadas aos reflexos motores e dos movimentos inwoluntarios, controle
voluntano e involuntario) — b750 / 6755 | b760 / bTE5

Ba FLn:'.l:-E's- relacicnadas ao padrdo da marcha (deficéncias como marcha espastica, hemiplégica,
paraplégica, entre outras) — B7T0

ificador do dominio 30{11-bT

3o foram observadas alteracdes ou as
domiinio como um todo s3o minimas (de 0 a4%).

no

Justifique, caso seia atribuido qualificador 07 a este dominio.

Auséncia de slementos de convicsdo para qualificar

2000 — FUNGOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIOMADAS — b3: referem-se a funges da pele & seus anexos (pelos, cabslos &

unhas).

Indicadores = discriminados nas unidades de dassificag3o abaixo, enfre parénteses.

(Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagio final do dominio) 3|4
02, Fungdes proteforas, reparadoras e outras f‘..'\:'.EE da pele e faneros (pénfigo, psorase. hanseniase,
neurcfibromatose. dermatite de contato, albinsmo, vitligo, escalpelamento, gueimaduras, entre putras) — bE10
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/ bE20/bB0 T ba40/ bBSD

Qualificador do dominio XXII-bE

3o foram ocbservadas alteracies ou as alteracies no
dormiinke comea um todo 530 minmas (de 0 a 4%)

Justifique, caso seia atribuido qualificador "7 a este dominic

Auséncia de elementos de convicgao para qualificar

FUNCOES DO CORPO

01 | 02 | X-bE | Ei-b? | VD3 | KW-bd | 0-be | MDY | 0GHDS | XKIK-DS | XOGDS | XXHDE | GOO-DT | XOKNHDE

bl b2 b3 bd b b& b7 b&

Qualificador Final de Fungdes do Corpo

Estrutura e Progndstico

EXISTEM ALTERAGOES NA ESTRUTURA DO CORPO QUE CONFIGURAM MAIORES LIMITACOES E RESTRIGOES AD
AVALIADO DO QUE AS ALTERACOES OBSERVADAS EM FUNGOES DO CORPO?

[ Mo

|:| Sim A resposis afirmativa 3 Estequesl‘al’n’pft:aréae!euaﬁé’u do qualificador final de Fungdes do Corpo em um nivel

fdeNpara L o= L para M de Mpss G, de G pars © e & pemanece como C)

Assinale abaixo als) Estruturas) do Corpo que configuraim] tal condigia:
Estnituras do sistema nervoso Estruturas do sistema respiratdnio
Estnituras do olho Estruturas do sistema digestivo
Estrturas do ouvido Estruturas do sistema metabdlico e endocrino
Estruturas refacionadas 3 woz e afaa Estruturas do sistema geniturinano e reprodutivo
Estruturas do sistema cardiovascular Estruturas relacionadas ao movimento
Estnituras do sistema imunologico Pele & estruturas relacionadas

Descreva, caso ja ndo o tenha feito na histdria clinica ou no exame fisico:

ﬁ#ﬁ E‘:?OEISER‘HADAS EM FUNGOES E/OU ESTRUTURAS D0 CORPO CONFIGURAM PROGNOSTICO

A resposta afimativa a este quesito implicars & elevapdo do qualificador final de Fungdes do Gorpo em um nivel (de N para L
de [ para M, de M para G, de G para & C permanece comeo &, de fa'maﬂég_g.cmrﬁ'gsﬁ caso j& fenha havido elevagao pelo
quesio anferior

[ n
I:l N3o & possivel progmosticar

I:l Sim.  Descreva, caso Ja ndo o tenha feito na histdria clinica ou no exame fisico:

CONSIDERANDO AS BARREIRAS APONTADAS NA AVALIACAD SOCIAL E 05 ASPECTOS CLINICOS AVALIADOS, E
POSSIVEL AFIRMAR QUE AS ALTERAGOES EM FUNGOES E/OU ESTRUTURAS DO CORPO SERAD RESOLVIDAS EM

MENOS DE DOIS ANOS? ) B
(Considerar fambém o lempo pregresso ja vivencisdo com fal quadro, 35 possibilidades de acesso ao tretamento necessano e
2 participagdo plena e efstva na sociedade em igualdzde de condipdes com a5 demals pessoas).

[

:l Mo & possivel prever, mas os efeitos podem se estender por dois anos ou mais.

I:l Sim.  MNeste caso, justifique:
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ATMVIDADES E PARTICIPACAD

Gualificadores a serem usados: = Nenhuma dicuidade [0 a4%) 1 =Dficuldade Leve (5 a24%)  2=Difculdade Moderada (25 a4i%)
3 = Dificuldade Grave (50 2 95%) 4 = Dificubdade Completa (28 a 100%)

Considerar na analise o mpado"hl'i‘uemm dos Farores Ambientais (bareiras) e Pessoais (género, einiz, idade, a:nigéa
fisica, estio de vids, habifos, nivel de i Mmueum}emam‘a;aodampaaaexmwude
dmdadesepampapauma[ Emgtﬂfdadedemnn‘l;nesmasdemaspesm

Desempenho: emﬂqtﬂ'ﬂ'i:adﬂrwedemmameamnmfaz[gaudedihuﬁade}mmanﬁmﬂederﬂahﬂtﬂf
entendido como "emolimenfo mm\aa.ﬁm;ﬁal‘m "a experiéncia vivida”, no confexfo real em que vive (a qualificagse
deve considerar, sobrefudo, 3 frequéncia e da dificuldade).

Atividade: & a execupso de ums tarefa ou apdo por um individuo. Represents a perspectiva individual da funcionalidads.,
Participagdo: & o afo de 58 envolver em uma situagso real de vida. Represents a perspectiva social da funcionalidads.

As colunas T e P. 3 direita dos qualificadores de cada dominio, destinam-s= 3 sinalizacio de dependéncia Total ou Parcial
de cuidados de terceiros, sempre gue o avaliador julpar perinente, com vistas a fornecer subsidios para politicas plblicas
de cuidados. Nanmﬁ'aamulb:nmmpd da avaliagio, que deve estar centrado no desempenho para o exercicio de

atividades e participagao social. conforme o grau de dificuldade estabelecido pelos cortes percentuas acima

0N — APRENDIZAGEM E APLICACAQ DE COMHECIMENTO — of: referem-se 3o desempenho em aprender, aplicar o

conhecimento aprendido, pensar, resolver problemas e tomar decisdes.
Indicadores = limitagds no desempenha para aprender e aplicar o conhecimento aprendide, com ou sem auwxilio, em igualdade

de condigdes com as demais pessoas.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

]

1

2

3

4

T

F

100. Dificuldade para utlizar intencionalmente o sentido da vis3o (segur
objeto visualmente. chservar pessoas, assistr a evento esportivo, chsenvar
pessoas, entre oulras) —di10

101. Dificuldade para utilzar intencionaimente o sentido da audipdo (ouvir
radio, milsica, voz humana, entre outras) —d 115

102. Dfculdade em sEnsonas intencionas de tsto, paladar &
oifabo (hocar ou sentr texduras, saborear & sentir cheinos, entre outras) —d 120

103. Dificuldade para imitar ou copiar algo gue configure aprendizagem
bésica (Imitar um gesto ou um som, copiar niEmercs ou ketras do aifabeto,

entre cuiras stuaches simples) —d130

104. Dificuldade para aprender a ler e utiizar este conhecimento (ler,
compresndendo o significado de vocabulos, frases e textos, inclusive em
Braille, quando for o caso) — d140 / d166

105. Dificuldade para aprender a escrever & utilizar este conhecimento
({escreves, compresndendo o significado de wocdbulos, frases e textos,
mciusive em Braille, guando for o caso) — di45 /! d170

108. Dificuldade para aprender a calcular e aplicar este conhecimento
(calcular, compresndendo o significado  de simboles & operagdes
matematicas) —d150 / d172

107. Dficuldade para adquirt & exscutar habilidades basicas (usar taheres,
l3p=, enfre ouiras) & complexas (Jogos, esportes, utizar faramentas, relagio,
enire ouras) —di5h

103. Dificuldade para concentrar a atenglo, encontrar 5du§'.3|:-
problemas simples e complexos e tomar decisdes —d160/d175/d177

Qualificador do dominio di

tarsfas, u'gmtzz}én -:Ie rotinas e superacao do estresse.

Indicadores = B no desempenho para a execucao de tarefals), organizagio de robinas e superacao do estresse, com ou

sem auxilio, em igualdade de condicies com as demais pessoas.

Y00V - TAREFAS E DEMANDAS GERAIS — d2: referem-se aos aspectos gerais da execugdo de uma Unica tarefa ou de varias

(Gualifigue de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo)

]

2

3

4

T

P

108. Dificubdade para realzar tarsfas miltiplas, atender a comandos
miiiplos, realizar a rotina diaria, de forma independente ou a comando de
outros — d2X 4230

110. Dfculdade para lidar com o estresse e outras demandas psicolagicas, tais
comi lidar com responsabilidades, gerenciar & controlar crises (considerar se a
Automecresentacio da deficiéncia aumenta essa dificuldads) — d240

Qualificador do dominio d2

00T — COMUNICAGAD — a3 refere-se a5 caracteristicas gerais E-pac:rf'nas da comur
simbolos, incluindo a recepcan € producao de mensagens, manutengie da conversagao e uti

curm-::a:‘.ao.

.

meio da inguagem, sinais &
de dispositives & técnicas de

Indicadores = fimitagao no desempenho para se comunicar (entender e se fazer entender). em igualdade de condigdes com as

DEMI3IS ESE0as.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

]

2

3

4

T

P

111. D¥iculdade na
signficado de uma frase) —

de mensagens orais [(compreendsr o

11Z Dificuidade na recepgao de mensagens nao verbas (frensmitidas por
gestos, simbolos, folos, desenhos & expressies faciars, leftura labial) — g5
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112 Dificuldade na recepcdo & compresns3o de mensagens na Lingua
Erasileira de Sinais (LIBRAS) — ¢330 *

114. Dificuidade na recepgio e compreensao de mMensagens escritas ou
mensagens em brade (revistas, Ii'.ros.jurnajs- e outros ) — d325

115 Dificdldade na fda (pr 3530 de sisbas, palawras, frases ou
mms-agmsmraenslws} d3

118 Dificuldade na produgdo de mensagens n3o verbais [usar gestos,
simibolos ou desenhos pn se comunicar) —d335

117_ Difficuldade na produgio de mensagens na Lingus Brasieira de Sinas
{LIBRAS)—d340*

118. Dificuldade na conwersacdo (iniciar, manter e finalizar uma troca de

DENsAmEentos & ideias usando gqualguer fomma de linguagem) — 4350

ga;mgzummmcmasmem

GEmas fRES SMVGIWEDS Nd COMUNCAEas COmO U o,

Inigpete de LIBRAS terd fambem o quakfcadr 28 (Nenhums dMcudste pars fecebar; COMDreendsr @ Doduzlr MeNsagens| Nas unidedes
classMcagds comespondentss, mas o qualicactr Mnal de “COMUNICAGACS poders fambem ser zem, por NS0 dependsr exciushamens
mmms&mmasmmsm

p— 1]

* Avallar nas unidages de casaicapdo den 113 e 117 o graw de aMculdage pars se comunicar LINZEND6 3 Lingus Brasliera de Sinals — LIBRAS.
Para uma pessoa 5am SUieZ, QUE N0 daming 0 Jikoms, 3 icuidade & MENITE (4, pandm ndo Impecta em nads 0 qualiicacor fnal do dominio
a-rrm-:pemsm-:ﬂaacﬂamnm:mfacmwmsmmmmammw_agaammmmwm

Pess0s 50T, com fofal domink de LIBRAS, e o quaiiicaoor 260D (nenhume difcuidads para /ecehar compreendser & Doliar mensagens)

a5 Lkiages oo Class) mmcmmmmmnmmwj Docerd ser 200 (1), pols A MElna
g8 52US INerOCLTONES NS ndg 52 comunica em LIBRAS, configuranadd uma difcwoads fnal moderacs ou grave, na nafncis 0os

oe
=]

XXX — MOBILIDADE — d4: refere-se ao mowvimento de mudar o oopo de posicBo ou de lugar, camenar, mover ou manipular

objetos. a0 andar ou deslocar-se.

Indicadores = limitag3o no desempenho para se moblizar ou mobiizar cbjstos, com ou sem auwilie, em igualdade de condigdes

GO 35 Jemials pessoas.

[Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo) 1] 1 2 3 4 T

P

118, Dificuldade para mudar a posicao basica do cope (levantar, gjosthar,
agachar, deitar efou rolar) —d410

120. Dificuldade para se mover na mesma superficie ou de uma superficie
para oulra, sem mudar a posicSo do corpo (ex. de deitado para deitado, de
sentado para sentado) —d420

121. Dificuldade para manusear, mower, deslocar efou camegar objetos,
realizando movimentos finos — d430 / d435 | 440 / d445

122, Dificuldade para andar (mover-se a pé, por cutas ou longas
distancias, sem auxilio de pessoas, equipamentos ou dispositivos) — d450

123. Dificuldade pam se deslocar ublizando equipamento ou dispositivo
especifice para facilitar a movimentagdo (andador, cadeira de rodas. muletas,
bengala e outros ) — d4E5

Qualificador do dominio d4 -

XX - CUIDADOD PESSOAL — d5: refere-se ao cuidado pessoal como |avar-se e secar-se, cuidar do proprio corpo @ de parte do

conpeo, westir-se, comes, beber & cuidar da propria salde.
Indicadores = limitagZo no desempenho para cuidar de si proprio, em igealdade de condighes com as demais pessoas.

[Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagao abaixo) 1] 1 2 3 4 T

124. Dificuldade nos cuidades com o proofio corpo | (lavar. secar, cuidar das
méos, dentes, unhas, nariz, cabelos efou higiens apds mecregdo) — d510/
d520F d530

125. Dificuldade para se vestir (colocar, tirar e escolher roupas e calgados
apropriados | — d540

128. Dificuldade para coordenar os gestos para comer, beber alimentos e
bebidas servidos. sem auxlio —d550/ d560

127. Dificuldade para cuidar da propria sabde {onforto fisico, dieta,
pre*.enl;:an de doengas e busca de aEsEtEncia, ewp:nsi:'.aa a rscos ou
situaghies perigosas, incluinde abusos e violéncia) — @570 / d508

[ ] Solicitagio de Informagies ac Médico Assistente - SIMA
[ solicitag3o de Visita Técnica

Atividades e Participagao

Gualificador Parcial de Atividades e Participagao

| [ oficudage

Qualficador do dominio d5 I
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Causa da Deficiéncia

I:I Congénita I:I Complicagbes no parto I:I Doenga I:I Dependéncia quimica I:I Violéncia

|:| Acidente de Trabalho | Doenga Ocupacional ou Relacionada ao Trabalha!!

l:l Acidente de Transito I:I Acidente de outra natureza I:I lgmorada
l:l Outra causa.  Especifique: |

M inciusive na condigdo de aprendiz ou estagiano.

Risco & Protegdo Social

[] CcASOD SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL GUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO PRICRITARIO
(vickénciz fisica a‘i:lupsx:ﬂcgcx—. abandono familiar; abusos efou expiEga0 sevual criangss efou adokscentss fors da
escols; exploragso de trabalho infantl; auséncia de pmtegaaamal familiar efou comunitana, enfre cufros], ASSINALE E
DESCREVA ABAIXO, PARA POSTERIOR ENCAMINHAMENTO PELO ASSISTENTE SOCIAL:

Descreva: |

Avaliagio Médico-pericial

Fungdes do Corpo Atividades e Participagdo
b b2 b3 b4 b3S b& b7 b8 a1 d2 d3 d4 d3

Resultado Parcial
B
Qualificador Parcial de Atividades e Parficipag3o: |:| = Dificuldade |:|

Observagdes do avaliador|a):

Profissional avaliador(a):

Locd 2 &3 Peribo Médco CRM
GEx:
APS:
15 Avaliacio da Pessoa com Deficiéncia para acesso ac BRC 16 anos ou mais
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CONCLUSAC DA AVALIAGAD SOCIAL E MEDICO-PERICIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ESPECIE 87 — BPC / LOAS - 16 ANOS OU MAIS
Dados do Avaliado
N | | Mome: | cer |
M | Espécie: | Mome da Mae: | S |
APS: | Grau de Instrugao | Diata Nascimento: | |
Diata Avaliagio Socdl | | | | Dta Avaliagin Médico Perica | | | | dace | Meses | A

Avaliagdo Social e Médico Pericial

Fatores Ambientais
el a2 %] ed =]

Atividades e Participagao
i d2 a3 o4 a3 & d7 di a3
Fungdes do Corpo
b b2 b3 b b bé bT b8

Resposta afimativa no quesito sobre Estrutura do Corpo &fou no quesito sobre
Prognastice Desfavoravel.

Riesposta afirmativa no quesite sobre possiiidade de resolugdo das alteragies
em Funges &fou Estruturas do Corpo em menos de dois anos.

Resultado Final

Fatores Ambientais Atividades e Participag3o Funcdes do Corpo

oo ] [Jomeme | ] [ oo [ ]

Decisio da Avaliagdo Social e Médico-pericial

0 avaliado preenche os requisitos estabelecidos pelo A, 200 55 2 e 10, daLai if 3. 7421823, que define passoa com deficéncia
para fins de acesso ao Bendficio de Prestacio Continuada da Assisténcia Social - BPC.

0 avaliado no preenche o5 sitos estabelecidos palo At 20, 55 2 e 10, da Lein® 874211823, que define pessoa com
deficiéncia para fins de acesso ao Bendficio de Prestacio Continuada da Assisténca Soca — BPC.

Profissicnais avaliadores

Assistenia Soclal CRESS Pariio Medico CRM

GEX:
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Anexo V — Avaliagédo de Pessoa com Deficiéncia para acesso ao BPC — menor de 16 anos

ANEXO I
PORTARIA CONJUNTA MDSANSS n® 2, de 30 de margo de 2013,
(Publicada no DOU n® 67, Sepdo I, de 7 de abril de 2015 ¢ Retficada no DOLT n® 123, Segdo 1, de 1° de julhe de 201 3)

AVALIACAD DA PESSOA COM DEFICENCIA PARA ACESS0 AQ BENEFICID
DE PRESTAGAD CONTINUADA DA ASSISTENCIA SOCIAL — BPC — ESPECIE BET

MEMOR DE 16 ANDS
GEX: APS:
Dados pessoais do avaliado
Regquerimento: | NE:
Mome do avaliado: Apelidor
Sexor M I:l F I:l Data de Mascimento I:I:I:l dade: {anos)
Carfidao de Nascmento Liwre: Folhas: Cartonio:
MIT: Cart. Identidade: Crpo Emissar: Data emmiss o | | |
CPF: CTPSn™ Série: UF:
Escolanidade:
Fundamental Medio Superior
[ Mo alfabetizado [ ] completo [ complets [ ] incompleto
I:l' icompleto |:| ncompleto
Outro. Especifigue:

Estado Chl:

|:| Solteiro |:| Casado |:| Unido Estavel |:| Divorziadno |:| Separado de fato I:l Vilvo
Nome do Responsavel ou Representante kegal:
|:| M3e | Pai |:| Tutor |:| Curador |:| Procurador Outro. Especifique:
|

Onde o avaliado vive 7
|:| Residéncia |:| Em situagse de nea |:| Instituigdo
I:l Instituigio para cumprimento de medida sociceducativa
I:l Regime de semiiberdade

DRmime fechado

Mome da Instituic 3o CMPJ ou CEL

Mome dio representants:

Endereco Fesidencial ou Institucional: Baimo:
{citar pontos de referéneia)

Cidade: UF: CEF: Tel:

Enderego para comespondéncia: Baimao:

Cidade: UF: CEF: Tel:
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AVALIACRAD SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ESPECIE 87 — BPC/LOAS - MENOR DE 16 ANOS

Fase da avaliacs
"-:ia‘|_‘a[D Recursal: | | Revisdo Adminisirat ua:l | Reavaliagio Bienal: | | Judicial | |
Dados do Avaliado
NIT- | | Nome: | cer |
NE | Espécie: | Mome da Mae: | Sewxn |
= Grau de Instrug3or | Data Nascimentor | |
DataAwaliagio Social: | [ | | Idade: | [MEses | Ane)

Documento do Avaliado

|Tipn | | |Nirne'c- | | |C:-'rl:lmuenbo |

Documento do Acompanhante | Responsavel pelas informagies

|T|pc: | | |Nirne'c- | | |C:-'rl:lmuenbo |

Cobsertura Previdencidria elou da Assisténcia Social

[] J4foi beneficiario do BPC [ Tewe vinculo empregaticic apds ter sido beneficiario do BPC
[] Munca foi sequrado [] Perdeu a qualidade de sequrado [] Tem qualidade de sequrado
[[] segurado sem caréncia [] Dependents de segurade [Jouwra

Deficiéncia informada

[ visual (Sensorial) [ Mewromusculoesquelética (Fisica) [Joutra Especifique:
[ Avditva (Sensorial) [ Doenga Crénica

[ ntelectual [ whitipea

[ Transtome Ment=l [ Mao infarmada

Responsavel pelas informagdes

[ awaliade [ Awaliado ndo sabe informar [ Awaliade nEo tem condices de informar

[] companhante.  Identifique: | |
[] Representante legal.  Identfique: | ]
[] Acompanhante ou representants legal ndo sabe informar

Histdria Social:

Constitui-se na sintese do estudo social, com regstro de elementos relevantss  que possibiltem conhecer, analisar e interpretar
situagies vivenciadas pela pessoa em seu cotidiano, para avaliar a :a't-:lpa:'.ao plena e fetva da pessoa na sociedade, em
iguaidade de condighes com as Oemais pessoas, conforme previsto na legis] Dewe conter informagdes relevantes, que
respaldem os qualificadores atribuides 3s unidades de classficagio 2 respectivos ominics, subsidiem 2 aval aga0 médico-pericial e
avaliagies subsequentes em fases recursal e judicial.

FATORES AMEIENTALS

Gudificadores a serem usados: 0= Nenhumabamera( 0 a4%) 1=Bareraleve (5324%) 2=Bamera Moderada (25 a48%%)
3= Bameira Grawve (50 a 25°%%) 4 =Bareia Conpleta (98 3 100°5)

(s Fatores ambienfais 530 exfemos so individue & podem ter infuéneis sobre seu desempenho Na execugdo de Atividsdes &
Parficipagéo Social, assim como nas Fungies e Esfrufuras do Corpo.

Considerar na a\-'m':éwau dos Farores Ambientais a5 barreiras do ambients fisice, social & de afifudes no qual as PEs505S5 Viverm
& conduzem suS vida, s55im como os Famores Pessoais (génern, efnia, idade, condigdo fisica, estio de vida, habitos, nivel de
instrupdo, profissdo e outros).

Barreira: & um qualificador que descreve o5 obsfaculos vivenciados pelo ndividuo (3 qualificagdo deve considerar, nchisive, a
frequéncia e extensio dessas bamreiras).

Ambiente social: redagﬂes de comvivio famiiar, comuniano e social, considerando a acessbildade 3s politicas pabfcss, a
vuherabiidade & o risco pessoal e socil 3 que a pessos com deficiéncia ests submedids.

Ambiente fisico: ferriidrio onde vive & as condipdes de vida, considerando & scessibiidade, salubridade o insalubridade.
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| - PRODUTOS E TECHNOLOGIA — ef: referemese a qualquer produto, instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os
adequados ou especiamente projetados para methorar a funcionalidade da pessoa, bem como bens matesisis & ndo materiais e

pariménio financsire que a pessoa possa usufruir. Analisar conforme a necessidade do avaliado.

Indicadores = disponiiidade: condigdes de acesso (despesa, distincia geografica enfre o domicilio & local de acesso, qualidade &

periodicidade).

[Gualifique de 0 a 4 cada unidade de classificag3o abaino)

4

1. Produtos ou substancias para consumo pessoal (alimentagdo, dieta especial, medicago
prescrita, enfre oufros) — e110

2 Produtes e tecnologia para uso pessoal e na vida didria (objetos necessarios ou de uso
pessoal dspmlms COMO roupas & mowsis, inclusive os adequados & especialments
projetados, drteselprotess, inclusive dculos e lentes de contato ou intraoculares, lupas,
bolsa coletora, sonda nasogasttica, nasoenteral ou de gastrostomia,  nebulizader,
mstrumentos e aparefhos/produtos de impera, aparehos e produtcs  para cuidados e
higiene pessoal, fralda descartaved, colchdo caixa ou casca de owo, colchdo dagua, cama
hospitalar, produtos e tecnologias para jogos e brincadsiras, entre outros) —e115

3 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes intemos e
externos (chietos necessanos para mobilidade, como: cadsira de rodas, cadera para banho,
mulstas, andador, bengala e welculos motorizados e ndo motorizados para fransporte de
pessoas em tema, 3gua ou &, inclusive os adequados e especialmente projetados, entre
outros) —e120

4. Produtos e tecnologia para nnrrunlna;a:r utlzada pelas pessoas nas atividades de
fransmissao & recepcao de Ifu:lTrLag::E (mstrumentos dlSpEI'IIH'EE -::muxpr&bsedem
apareihos  auditivos & computador, intemst, telefone, telewisdo, radio, indusie os
adequados e especialmente projetados, entre outros) — 125

5 Produtos e tecnologia para educacdo (indlusive aqutslu:'.an de conhecimento ou
habilidade), cultura, lazer e trabalho, nchsive na condigdo de aprendiz (materias e
produtos, como:  fwros,  bringuedos, materiais  educativos, ferramentas, maqunas.
equipamentos, mobiliano, hardwares, soffwares, instrumentos musicais, materiais artisticos,
recreatives e esportivos, entre outros | — 130 7 e135 ) e140

&. Produtos e tecnologia usados em proistos, mnemuug.anpaaanssnas
instalagbes de uso plblico/privado, mnseglm{}ﬂsm-mpademu COTIMan, piso

tatil, elevador mmzadn placas e sinalizagles, indusive em Brallle & de emergéneia,

semiforo sonora, mﬁag::ﬁ sanitaias acéssiveis, grades, armazenamento seguro de

objetos & materiais perigosos. entre outros) — 150/ 2155

7. Produtcs ou objstos de intercdmbio econdmico (acesso a dinheiro, mercadorias,

propriedades & outros valores que o individuo ou a familia possul ou tem o direito de usar,

consigerar grau de compromebmento da renda familiar com gastos relacionados a dieta

especial, medicacao contnuada nao dtsp-:u'lwel na rede, fratamento especializado, gastos

com cuidadores, enfre outros, destinades a0 propro individes ou a outros componentss do
| grupo familiar) — e185

Gualificador do dominio e1

Il - CONDIGOES DE HABITABILIDADE E MUDANGAS AMBIENTAIS — e2: Refersm-se a0 ambiente natural ou fisico & acs
componentes deste ambiente que foram modificados pelas pessoas, bem como 35 caracteristicas das populagdes humanas desse

amibiente. (7]

Indicadores = grau de vulnerabilidade e de risco social (acessibiidade, prvacidade da moradia, condig3o de habitabilidade,

insalubridade, periculosidade, precarizacio do ambiente, vicléncia e outros ndo especificados).

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

4

& Mivel de winerablidade & risco das condigles de habitabiidade (quaisquer aspectos
climaticos ou evento natural ou de causa humana que configurem bareira para a pessoa
com defici¥ncia. tais como: momo, comego, p-:lsswel desabamento, inundagoes ou
tempestades, poluicdo, violéncia, entre outros) — e210 { 225 / 2230 { =235

2. SituagSe e condigdo de habitabilidade (condigdo de moradia como bameia para a
pessoa com deficiéncia. Considerar s2 a rslde-nua ou instituicdo & adequada ou de
acesso universal, grau de privacidade, se pmpna alugada, cedu:la de favor, ocupada,
acampamento, assentamento, pessoa em situagio de rua, se & construgdo de alvenaria,
madsira, faipa, enfre outros ) — e288 7 299 %)

Qualificador do dominio e2

{*} Dominio da CIF adaplado para atender s0s objelivos do instrumento.
{**) Uinidade de Classificapdo da CIF adapiada para afender aos objetivas do instrumento.

Il — APCIO E RELACIONAMENTOS — e3: referem-se 3 disponibfidade das pessocas ou animais domésticos em fomecer
protecdo, apoio fisico ou emocional  Referem-se tamibém aos relacionamentos com oulras pessoas. nNa casa, nNa comunidade,

escola ou apoio em outros aspectos das suas atividades diarias.

Indicadores = Apoio e relacionamentos insatisfatonios ou inexistentes no Ambite das relagbes familiares, comunitanas,

institucionais & sociais, ou em outns aspectos das suas atividades.

{Gualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagao abaixo)

4

10. Disponibidade da familia em oferecer apoin fisico, emocional. afetivo, protecdo
| (seguranga) e cuidados — e2 10/ e315

11. Disponibilidade de amigos, conhecidos, colegas, wizinhos & membros da comunidade
em oferecer apoio fisico, emocional. afetivo, protecSo (seguranca) e cudados — 320 /o325
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j Dmlb{ld&:ledeqnuﬁsm emocional, afetivo, pmtecan {segl.l:l%;cuidadnsde
ssicnais de saide, cuikdadores e outros profissionais — 340 /2355 /

13. Disponibilidade de animais de estimagdo que proporcionem apio fisico, ermocional,

psiquico e ba:qieuum (cavalos, cachomos, gatos, passaros, peixes. enfre outros) ou
animais que awdlism a I'rlDbIhdadEEhH‘EFﬂﬂ‘E pessed (c30-guia, enfre outros) — =350

14. Condighes familiares que interferem na disponibilidade de apow e relacionamentos
{Em'nerma g2 idos0s, Criangas, PESS0ES COm deficiéncia, com doenga crinica, com
dependéncia quimica, desempregadas, scbrecapa de cuidadores na familiz, menor
disponibiidade de familiares por residirem distante ou por razbes diversas, incluindo
compromissos de trabaho) — =388

GQualificador do dominic e3

IV — ATITUDES — ed: referem-se 3 mequermas- observaveis dos costumes, praticas, ideciogias, valores & normias, oriundas de

pessoas extemas @ pessoa cuja sitacio esta sendo avaliada. As abtudes infusnciam o

&m todos o5 nives, dos relacionamentos interpessoais  sociais, 35 estruturas polificas, emmelega:s

Indicadores = atitudes estigmatizantes, estersotipadas, preconcetucsas, discriminatdnas, de su

nto individual & 3 vida socid

efou negligentes, que
confribuem para segregacio da pessoa com deficiéncia e influenciam no comportamento e nas agdes indwviduais.

{Gualifique de 0 a 4 cada unidade de classificag3o abaixo)

0

1 2

15. Situagdes de preconceito, estigma, esteredfipo, discriminagdo. superprotec3o,
Eg!gaﬂ:?: membros da familia — e410 / 415

16 Snu:q::ls de preconceits, estigma, esteredtipo, discriminagdo. s
negligéncia de amigos, conhecidos, colegas. wizinhos, membros ol Qrupos sociais da
comunidade/sociedade — 220 1 2425/ 230/ 2435/ e40/ 4560

17. Snu:q::ls de preconceito, estgma, esta'entw. discriminagao, 5Lpa'pr|:¢eg.3|:-
negligneia de cuidadorss e assstentes pessoas, profissionals de salide e de Edma:'.ao.
pessoas em posigio de autoidade ou subordinadas e outros, inclusive em relacio 3
nser;30 e permanéncia no rabalho (no caso de avaliados com 14 anos ou mais) — =250 7
400"

Qualificador do dominio ed

V- SERVI(OS, SISTEMAS E POLITICAS — e5: referem-se & rede de senvipos, sistemas e poliicas garantidoras de protegdo socal.
Indicadores = Nao term acesso ou 0 acesso disponivel n3o supre suas necessidades., inclusive pela distincia efou inexisténcia do

servipo na bocalidade em que wee.

{Guealifique de 0 a 4 cada unidade de classificagao abaixo) 0

2

4

18.  Serwicos, sistemas e politicas de habiagdo (mdsténcia e acesso a
paliticas hasitacionsis que contemplem moradias & entomo com acessibilidade
& proximidade de equipamentos e servigos piblicos) — 525

18. Senvigos, sistemas e politicas dos sam?JsPutlms (acesso a senigos de
abastecimento de ag.la & esgoin, energia eléfica, coleta de livo, comeios,
entre cutros) —

20. Servicos, sistemas e pdmnasdecunmca:an{msuammssaode
rfmnacnes- por meio de vanos métodos que | incluem telefone, fax, comeio
postal, comein eletrinico & outros) & comunicago em massa (radio. televisso,

de circuito fechado, servigos de repm'tagem 2 Imprensa, jomais,
senvigos em Bralle intemet, enfre outros) — e535 [/ e56

21. Servigos, sistemas e pdml:;as de fransporte (acesso a ransporte coletive
elou adaptado elou existéncia & inclus3o em programa de e acesso ao
transporte coletive, de forma a suprir as necessidades) — =540

&), Servigos, sistemas e politicas de protegio civil (acesso a senvigos de
emengéncia e de ambulincia & 3 servigos & programas woltados 3 5egra'1|;.a
das pessoas e da propriedade, tais como bomibeiros, policia, defesa civil, enfre
outros) — ef45

Z3. Serwigos, sistemas e politicas lepas (acesso a servipos dos Orgdos de
obegan dos direltos sociais: Foruns, Tribunais, Ministério Publico, Defensoria
bliza, Conselho Tutelar, Cantonios, enfre outros) — 550

24, Servigos, sistemas e poliicas de apoio social (fornecimento de suporte
Epecrﬂ:m para aqueles que necessitam de apoio para compras, trabalho
domestico, ransporte. cuidados com oianga, cuidados temporanios, cuidado
pessoal, entre outros, para que paticipem plenamente na sociedade) — 2575

25. Servigos, sistemas e poliicas de salde (acesso a hospitais, postos de
salide, programa de salde da familia, exames simples e complexos,
procedimentos crurgms. servios de habilitagdo e resbilitagie, inclusive
terapia reablitatinia & estmulag3o precoce, entre outros, de forma a suprr as

necessidades) — eS80

. Senigos, sistemas e politicas de educagdo e treénamento (acesso a
eSColaEs Com edmagan |nduswa efou especdlza:la na comunidade, equipadas
COm  Mateniais ogicos  adequados. equipe técnica especializada,
acessibilidade, n:iuﬂu dreas de apoio que atendam i necessidades
especificas da pessoa com deficincia, entre outros) — 585

7. Servigos, sistemas e politicas relacionados 20 trabalho e emgrego (acesso
a0 rabalho na con Eﬁmd&auaﬂzmﬁmd&ﬂdﬂaﬁqﬁz enfre
outras ages) — de 14 anos)

28. Servigos, sistemas e politicas de assisténcia sodial (o conjunto integrado
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e programas. Senigos e beneficios de mativa plblica estatal e da
madﬁemgamnmegmsmdaspsauasemslmde
wulnerabfidade & msco social, tais como: apdes socinassistencias promovidas
pelo PAIF, CRAS, CREAS e outros, disponiveis para suprr as necessidades) —
=588,

Gualificador do dominio e5

Fatores Ambientais
el el e ] ed &3

Gualificador Final de Fatores Ambientais

| | Barreira

ATIVIDADES E PARTICIPAGAD

Gualificadores a serem usados: 0= Menhuma diiculdade (0a4%) 1= Dificuldade Leve (52 24%) 2 = Dficuldade Moderada (25 a 48%)
3=Dficuldade Grave (50 3 B5%) 4= Diiculdade Compliets (86 a 100%)

Considerar na andlise o impactainfluéncis dos Fatores Ambientais (bameiras) e Pessoais (génem, etnia, idade, condipao fisics,
estiln de vida, habitos, nivel de instrugdo, profissdo e outros) & na avaiiapdo do desempenho pars a execupdo de stividades e
partnpagacl.mcla[ mg{ﬂ'dadedemﬂgﬂesma: OdSMSis pess0as.

Desempenho: & um qualificador que dmeseaqueamﬁndmfazqgaudedlﬁuﬁdadejmseummedemmmr
entendide come “envofviments em uma siusgdo visl™ ou "3 experiéncis vivids”, no confexto real em que vive (3 qualiicapSo deve
considerar, sobrefud, 5 frequéncia & exfensdo da dificuidade).

Atividade: € a execupao de uma farefa ou apSo por um individuo. Represents a perspectiva individual da funcionalidsde.
Farticipagao: o afo de se envolver em uma sfusgso real de vids. Represents & perspectiva social da funcionalidade.

Az colunas T e P, 3 dreita dos qualificadores de cada dominic, destnam-se 3 sinalizagdo de dependéncia Total ou Parcial de
cuidados de terceiros, sempre gue o avaliador pigar pestinents, com vistas a fornecer subsidios para pt:-ll:lcas publicas de
cuidados. M3o representam o foco principal da avaliagao, que deve estar centrado no desempenho para o exercicio de atividades
& participacdo social, conforme o grau de dificuldade estabelecido pelos cortes percentuais acima.

V1 - VIDA DOMESTICA — d6: refere-se 3 realizagao de agles e tarefas domésticas e do dia a dia (fmpeza & reparcs domésticos,
cuidar de objetos pessoais. da casa e ajudar os oufros, além de obter um lugar para morar, alimento, vestudno e outras
necessidades)

Indicadores = limitagdo no desempenho para administrar & executar tarsfas domésticas, com ou sem awdio, em igualdade de
condighes com as demais pessoas.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo) 0 1 2 3 4 T P

2. Dficuldade para obler bens e senigos (sefecionar. adquinr e
fransportar bens e produlos para uso doméstico efou  solicitar
instalagbes e reparos, entre oufros senvigos), de fiorma compativel com
2 faixa etdria — 0620 (3 pargir de 14 anos)
230, Dificubdade para preparar e se senvir de alimentos & bebidas frias,
para si e para 05 outros (plansjar 0 que sera consumico, selecionar
mgredientes, preparar e sendr o alimento ou bebida), de forma
compativel com a faixa etaria — dil0 (a parir de 7 anos)

3. Dificuddade para planejar, administrar e realizar tarefas dntTuesucas
{Irrpﬂ'ea'mnu'nqiummpa'bes da casa, organizar amanios &
gavetas, utilizar utensiios domeésticos, amazenar aimentos, remover o
lxo, entre outras atividades), de foma compativel com a faixa etara —
il (a partir de 7 anos)

32, Dficuldade para cuidar de objetos da casa, de objetos pessoais, de
plantas e animais (manter e consertar cbjetos da casa, objetos
DESSOEE - COMO MUpas & brnq.ledl:rs cuidar das plantas, ratar e
dimentar animais domésficos, entre oulras atidades), de forma
compativel com a faixa etana —d650 (a parir de 12 amos)

33, Dificuldade para a’uda' os outros (@wdliar os membros da casa e
outros Na COMUNICaCa0, No cuidado pessoal, mosimento, dentro ou
fora da casa preccupar-se com o bem estar dos membros da casa,
entre outros), de forma compativel com a faixa etaria — 0860 (a partir

de 12 ames)
B o — 1]
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- RELAGOES E INTERAGOES INTERPESSOAIS — dT: referem-se & realiz:
E-ﬁ:»eleca' interacfes pessoais. de maneira contextual e socialmente estabelec

familiares e companheiros).

de agies e condulas necess¥ias para
COM OUraE pessoas (estranhos, amigos.

Indicadores = Fmitagdo no desempenho para iniciar, manter e terminar relagdes interpessoais de manera confextual e

socialmente estabelecida, com ou sem auxiio, em igualdads de condiches com as demais pessoas.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

0

1

2

4

T o

34, Diculdade para estabelecer interagbes pessoais basicas com os
outros {com respeito, discermimenta, Feto, tolerdncia, atitude critica,

Ba;nes adequadas, contato fisico contextual & apropriade; distinguir
familiares de estranhos, reagir adequadaments a situagbes conhecidas
& desconhecidas, entre outras), de forma compativel com a faia etara

—d710 {a partir de 1 ano)

35. Dificuidade para estsbelecer interages pessoais complexas
{miciar, manter ou terminar rela:'.l:-es COM OUtras pessoas, confrolande

, impuisos, ag'ess-:E “werhais lou fisicas e agir de foma
mdependente nas |n13&|39=:E SOCES, confonme 35 regras sociais;
considerar e a  aulomepres 30 da deficéncia dificuta os
relacionamentos), de forma compativel com a faka etaia — d720

(& partir de T anas)

36, Dficuldade para estabelecer contaios ou ligages temporanas com

esiranhos | ma;nfmunmmmfumlardagm

pemuntar um caminhal, de forma compatieel com a faxa etdria — d7al
il

ar. Dﬁmkhiepaamaenﬂrberrﬂa::sspecrﬁcasanm
formas (com professorss, funcionarios, pl'oﬁssulasmprﬁtah‘sde
senigos, enfre outros), de forma compativel com a faa etaia — d740
{2 parfir de T anos)

33, Dificukdade para iniciar relagdes informais, como relagdes casuais
CONT PESSOES QUE VNS N3 MeSMa comunidade ou residencia, ou com
colaboragores, estudantes, companheinos de lazer (amigos, vizinhos,
conhecidos, colegas de moradia), de forma compativel com a faxa

etaria— d7E0 (g pargir de 3 aros)

20, Dificuidade para criar e manter relaches de parentesco com membros
do nideo familar, familia adotiva e de criacio e parentes dstantes, ndo
consanguiness ou tubores, de forma compativel com a faika etaria — d760
(& parar de 3 anos)

Gualificador do dominio df

VIl - AREAS PRINCIPAIS DAVIDA — df: refersm- -5 3 realizacdo das tarefas e agdes necessarias para parficipar das atividades

de educagao e fransagdes scondmicas.

Indicadores = Imnag.a:- no desempenho em particpar  realizar tarefas e agdes acima mencionadas, com ou sem audlio, em

igualdade de condipies com as demais pessoas.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaixo)

4

T o

40. Dfculdade para obter acesso e particpar da educagae pre-sscolar (no
lar, matemnal, creche, centro educacional infantil), mrmwndenus
alunos, professores e funcionarios, de forma compativel com a faxa etéra
hb:hi'réso:laremlammeeimagiwndums. professores. &
funcionarios — d215/ 9316 (de § meses a menor de § anas)

41. Dificuidade para obier acesso, realzar ou parficipar de atividades,
aprender o conteddo & cumprr as responsabilidades e exigéneias do
ensino fundamental e médio, de forma compatived com a fana etiria

Inclui it & escola regulaments, progredir para outros niveis de
educagao, tlﬂ:dhaemm:pﬂz}an COM QUiros dunns & interagir com

professores e funcionarios — d820 (g pargir de 6 apos)

42, Dificuidade para obter acesso, realizar ou participar de atividades,
aprender o conteldo & cumprr responsabilidades e exigéneias de
curso técnico elou profissionalizante. de forma compativel com a faia
etaria Inciui it 3 escola regulaments, progredir para outros niveis de
faTnag.an profissional, trabalhar em cooperacdo com outros alunos &
interagir com professores & funcionarios — 4375 (a (& partir de 14 anos)

43. Dificuldade para realizar ransages econdmicas hasicas, para efetuar
COMEras, Uoca Memadonas ou economizar dnhsim, enfre oulras, de
forma compativel com afaxa etara - 9950 (g pargr gde 10 gnos)

44, Dificuddade para se envoiver, de forma deliberada e contnuada,
soEinfvo ou com outros, em brincadeiras utilizando dym_mah'nq.ladns.
Matenas ou jogos, recreatives ou pedagogicos, de compativel
com a faixa etara — d830 (a pargir de 6 meses)

Gualificador do dominio di
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IX — VIDA COMUNITARLA, SOCIAL E CMICA — d%: referem-se 35 agies = tarefas necessinias para participar da vida socia
organizada fora do Ambito familiar, em dreas da vida comunitaria, social & civica

Indicadores = imitag3o no desempenho em participar e realizar atividades reladonadas 3 vida comunitania, socid e civica, com ou sem
awdlio, em igualdade de condices com & demais pessoas

(Qualifigue de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo) i} 1 2 3 4 T P

45, Dficukiade para participar de reunides comunitarias, cerimdnias
socials, associagdes e rupos sociais em esp plblicos na
vizinhanga e comunidade (parque, pragas e areas plblicas), de forma
compativel com a faixa etana —dB10 {3 partir de 3 anos)

4. Dificuldade para particpar de atividades recreativas & de lazer
(emcursdes, trabalhos artesanais, jogos, esportes, cinema, museus, tocar
nEfrUmentos MuUsicais. entre oulras atividades culturais e de diversao), de
forma compativel com a faia etara — 0920 (3 pargr de 7 anas)

Gualificador do dominio d9

[ ] solicitagdo de Informagdes Sociais — 515
[] solicitagdo de Visita Técnica

Atividades e Participagio
di dr di o9

Gualificador Parcial de Atividades e Participagao

| | Dificuldade

Risco e Protegdo Social

I:l CASO SEJAM OBSERVADOS INDICKOS DE RISCO SOCIAL GQUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO
PRIORITARIO jviciEncis fisica efou psicologica, abandong famillar, abuscs efouw e;qp.lan?io sexual, criangas eu
adolescentes fora da escola, exploragao de frabalhc infanfi, enfre cuiros), ASSINALE E DESCREVA AB. PARA
POSTERIOR ENCAMINHAMENTO:

Descreva: | |

[] MA AUSENCIA DE PROTEGAC SOCIAL, FAMILIAR E/OU COMUMITARIA, ENTRE OUTRAS, ASSINALE E
DESCREVA ABAIXD. PARA POSTERIOR ENCAMINHAMENT C:

Descreva: | |

Avaliagio Social

Fatores Ambientais Atividades e Participagio
el el el ad 5] d6 dr of [: -]

Resultado Parcial

Fatores Ambientais: |:| = Barreira |:|

Gualificador Parcial de Atividades e Participag3o: |:| = Dificuldade |:|

Observagdes do avaliador{a):

Profissional avaliador(a):

Local e mla Assisiante Sodial CRESS
GEX:
APS:

7
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AVALIAGAQ MEDICO-PERICIAL DAPESS0A COM DEFICIENCIA
ESPECIE 87 — BPC [ LOAS — MENOR DE 16 ANDS

Fase da avaliags

Inic‘.dil_E.li Recursal: | | Revisao Adminstrativa | | Reavaliag3o Bienal: | | Judicial | |
Dados do Avaliado
NIT: | | MNome: | CFF |
MB | Espécie: | Norme da Mae: | S |
APS: | Grau de Instregdo | Diata Mascimento: | |
Ddzﬁmbgéosmd:| | | | Data. Avaliagio Médica Perical | | | | Kads: | ihesas Arce)

Documento do Avaliado

Tipo Nimero: Complemento:
Documento do hante [ Res; avel pelas informagdes

Tipo Nimeso: Complemento:
Historia Clinica:

Considerar todos 05 elementos refevantes da historia clinica atual e pregressa, que dardo subsidics para a avaliacao e quaificacdo
dos dominios abaixe relacionados, induindo refatios e laudos técnicos, prontuarios e resultados de exames complementanss,
guando houner.

Informagoes de exames e laudos apresentados:

Exame fisico:
Considerar 35 alterages relevantes chsenvadas ao exame fisico. que dar3o subsidios para a avaliagio e qualficacio dos dominios
3baixo relacionados.

Diagndstico:

comer I —
[Carmpo Cbrigatnio)

CID SECUNDARIONS): Cadigos:

[Campo Cbrigatdnio)

Noohs ]

FUNGOES DO CORPO

Gualificadores a serem usados: 0= Menhuma ateracio (1a4%) 1 =Ateagioleve (Ga2%) 2= Aleracdo Moderada (25 348%)
3=Mreracao Grave (50 a25%) 4 =Aersgio Compieta (36 a 100%)

X - FUNGOES MENTAIS — bi: referem-se & 'LI"GI:E do cérebro, que incluem fi funges mentais ghobais, como consciEncia, ensrgia e
impulso, e fungdes mentas especificas, como meméria, inguagem e calculo

Indicadores = dscriminados nas unidades de classficagdo abaixo, entre parénieses

(Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagio consideradas para a qualificagdo finaldodominic) | g | 1| 2| 3| 4

47. Fungdes da consciéncia (vigilia, obnubilagio. coma. estado vegetativo, estado de alerta, dedinio, enfre
Quiras), de forma compativel com a faixa etria —b110

43. Fungdes de orentagio (conhecimento e determinagdo da relagio da pessea consigo propra com
ouiras pessoas, objetos. espago, ben'pc &/ou ambiente, enfre outras), de forma compativel com a faika
Staria — b 14|

43, Fun intelectusis (varias funm-s mentais integradas, incduindo as fungdes cognitivas e seu
desenvolvimento ao longo da wida. Verfficar: deficiéncia intelectual, franstomo mental, deméncia, entre
outras), de forma compativel com a faba etaria —b117 |_E§ru'rde6meses]

0. Funn;n-a psicossocias globais (habilidades interpessoais necessaias para o estabelecimento de
"te'a;snes SOCiFS reciprocas, em fermos de signficado e finalidade, adaptabilidade, responsividade,
previsbilidade. persisténcia e acessibilidade, imeragbes interpessoais. entre outras), de forma compativel
com a faika etana — b122, b125 (a pargir de 1 ano)
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51. Fungdes do temperamento e persondidade (estrovers3o, introvers3o, amabiidade, responsabilidade.

estabilidade psiquica e emociona, aberue e busca paE noves experiéncias, oimismo, confianga,

confiabiidade, entre outras), de forma comoativel com afaixa etaria —b126 (3 pgrgrgde S gnos)

52. Fungdes da energia e de impulsos (nivel de enengia, motiagan, apetite, desejo intensofdependéncia,

controbe de impulsos, entre outras), de forma compativel com a faika etdria —b130 (& pargir de 5 anos)

3. Fun-:'.l:-s do sono (inicio, manutencao, quantidade e qualidade do sono), de forma compatived com a

faixa etdria — b4

54, Fungd daman-cumai.aa distragdo e distirbios da atengo), de forma compativel com a faixa
etaria —b140 (3 parir de & meses

55. Fungles da memdria (distirbios da memdria recente. remota e amnésica). de forma compativel com a
faixa etaria — b144 (a pamir de 3 anos)

58. Fungies psicomotoras (araso psicomotor, controle @ coordenagSo de partes do corpo, marcha, postura,

ecolalia, ecopranda, excitagao. agitacao, catatonia, negatiismo, ambivalencia, convuls3o epléptica. entre

outras), de forma compativel com a faixa etdia —b147 (a partr de 3 meses)

57. Fungdes da aru:-can (fungies mentais E-FECI‘C.!S relacionadas com a ad regulacie =

amplitude da em0ga0, tristeza, mede, raiva. odio, tens3o. ansiedade, apatia afetia, Labilidade emocional,
mm entre outras), de forma compativel com a faa etiria — b152 (g partir de 7 gnos)

53._Fungdes da epgdo (reconhecimento e interpretagdo de estimulos sensoriais envolvendo audigdo,

visdo, offato, pﬁa’nafmmme posicao denqﬁnsanrdazanasleanmbm como em alucinagbes
ol Busdes, entre outras), de forma compativel com a faixa etiria —b156 'WJ

5. Fungdes do pensamento (defirios, obsessdes e compulsdes, blogueso, incosréneia, fuga de ideias, entre

oufras), de forma compativel com a faixa etaria —b160 (a pargr de 7 anos)

0. Fungbes cognitivas basicas (conhecimento sobre objetos, eventos e esperiéncias, entre oulras, e

u‘gmlzacanfq:m.x;an deste conhecimento  em ta'efs que requersm  atividade mental), de forma

atived com a faixa etarns — b1863 | i

&1. Fungdes cognitivas supefiones (pensamento 3:51131-: organizacio de ideias, tomada de decis3o,

pla'l-eja'nmtn = Ewecﬂ.ll;a: julgamento, flexibilidade mental, autoconhecimento, entre outras), de forma

compativel com a faixa etaria — b154 |a panir de 10 anas)

2. Fungbes mentais da linguagem (receppio & expressio de inguagem gestudl, decodificago e

magaﬁnegsﬁsfehspﬁ;nmsemmmmml de forma compativel com a f; am
etaria—bi87 (a partr de 2 anos)

3. Funpbes de cdculo (fungdes de operagies matemiticas simples - adigdo, subtrag3o, rrultpllca:'.an e

divisdo & compleas - procedimentos artméticos, com formulas matematicas, entre outras), de foma
compativel com afaixa etars - b172 (g panirde 7 anos)

(3 FLHI'.EE da Exp-eneru:aa pessoal & de tempo (consciéncia da pmpr.a identidade, repr&alta:'.an g

consciéncia do corpd, durag3o & passagem do tempe, enfre outras). de forma compativel com a faia etaria

—b130 (a parir de 3 anos)

Qualificador do dominic X-b1
Mo foram cbservadas alteraches ou 3 alteracdes no
dominio como um tode s30 minimas (de 0 a 4%).

Justfique. caso seja atribuide qualficador 07 a este dominio.

Aurséncia de elementos de comicgSo para qualificar.

¥ - FUNGOES SENSORIAIS DA VISAD — b2: referem-se 3 percepgio de luz tamanhe e cor de um estimulo visual,

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaixg, entre parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo finaldodominio) [0 | 1| 2| 3| 4
5. Fungdes da visdo (gualidade, acuidade, percepgdo de hz e cor, vis3o monocular e binocular, miopia,
hpa'nﬁh'upa astigmiatisma, hemianopsia, presbiopia, o ra de cores, vis3o em tinel, escotoma central

& perfenico, diplopia, cegueira notuma & adaptabdidade 3 luz, entre outras), de forma -::urrp!ru‘el com a faia
etaria —b210

ﬁ.%mmxpammdh-ﬁmdammﬁnumﬁemwhhmdapm
nistagmo, movimentos vountarics, movimentos de rastreamento, do olho, estrabisme, funges das
gléndulas e canal lacrimonasal, entre curas), deforma compatieed com afaia stana —b215

&7, %smmmmdMemﬂmm{pm.cm.mmﬁm mitapan,
| oueimacio, enfre outras ), de forma compativel com a faixa etaria — b2

Gualificador do dominio X11-b2
M50 foram observadas dleraghes ou a ateragDes No
dominio coma um todo s3o minimas jde 0 a4%).

Justifique, caso seja atribuide qualficador "0 a este dominio.

Aurséncia de elementos de comicgSo para qualificar.

21 - FUNGOES SENSORIAIS DA AUDIGRAD — b2 referam-se 3 percepgio de sons e diseiminacdo de localizago, intensidade,
nuido & qualidade.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaixg, entre parénteses.

{Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo finaldodominic) (0 [ 1| 2| 3| 4
83, Fungies audithas (detecgdo, discriminago e localizagdo do som e da fala, insuficiéncia e perda da
audig3o, entre outras) de forma compativel com a faixa etana — bZ30
€4, Fungies wsuh.la-es{emna;a: da posigae, equiibrio & movimentacdo do corpo, entre outras), de
forma compativel com a faxa etaria —

70. Sensagies associadas 3 audigao e afum;a:l vestbular (tontura, sensagao de queda, '.rbmg:tu. wertigem,
zumbido, imitagSe e press3o auricilar, entre outras), de forma compativel com a faixa etdria. — 6240
Gualificador do dominio X11-b2
M3 foram cbservadas alteractes ou as alteracdes no
dominio como wm todo s3o minimas (de 0 34%).

Justfique. caso seja atribuide qualficador 07 a este dominio.

Aurséncia de elementos de comicgSo para qualificar.
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X - FUH;&ES SENSORIAIS ADICIONAIS E DOR — b2: refersm-se & fungbes gustativas. difatias, proprioceptivas, tateis e a

5&"53:'.:-95 relacionadas A temperatura e outros estimulos e 5&"53::3:- de dor.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaing, enfre parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificag3o final do dominic)

T1. Fungdes gustativas e off aivas, de forma compativel com a faba etaia —b250 / b255 {a parmir de 1 ana)

T2. Fungies proprioceptivas (percepgdo da posigio relativa de partes do corpa), de forma compativel com a
faixa etaria — b230 (a parzir de 1 ano)

T3 Funcan tat (anestesia, parestesia, formigamento, hipoestesia, hiperestesia, enfre oulras) e fungbes
SEMsOnas 'ela-:acnacas ] temperaiura e outros estimulos (sensibiidade 3 temperatura, l.nl:ra:'.ac- fremer ou
as-ul.x:an press3o superficial ou profunda, ardor, entre outras), de forma compativel com 3 faia tara —
p285 [ b270 {2 partir de § meses)

74. Sensagdo de dor (dor generalizada ou locaizada em uma ou mas parte do coo. analesia,
hipoalyesia hiperalgesia, entre outras), de forma compativel com a faika etaria — b280

GQualificador do dominio XIIl-b2

Justfique. caso seja atribuido qualificador *07 a este dominio.

Mo foram cbsenadas alteragies ou a5 aterachss nNo
dominio como um todo s30 minimas (de 0 a4%).

Aurséncia de elementos de comvicg3o para qualificar.

HIV - FUNGOES DAVOZ E DA FALA — b3: referem-se 3 produgio de sons & dafala.
Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaing, enfre parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificag3o final do dominic)

75. Fungdes da woz (producic e qualidade da woz, dsfonia, afonia, rougu id3o, hiponasalidade
hipemasalidade, entre outras), de forma compativel com a faixa etaria —b310

7. Funges da articulagdo (produgdo de sons da fala, disarfria, anariria, articulagdo de fonemas, entre
oufras), de forma compativel com afaia etaria — b321 (a pargr de 1 ano)

77. Funges da fluéncia e ritmo da fala (alteraches na fuéncia, gagueira, verborreia, dislalia — taquialia,
bradilaliz. entre outras), de forma compativel com a faixa etaria — b330 {3 pargir de 2 anos)

Qualificador do dominio XIV-b3

3o foram coservadas ateracies oU 35 ateractes No
dominio como um todo s30 minimas (de 0 a4%).

Justifique. caso seja atribuido qualficador “07 a este dominio.

Aurséncia de elementos de comvicg3o para qualificar.

XV - FUNGGES DO SISTEMA CARDIOVASCULAR — bd: referem-s= & funges do corglo, vasos sanguinecs & press3o sanguines

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaing, enfre parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificag3o final do dominic)

Ta. F..'\:'.EEE- do coragao (ftmo. frequéncia, contratiidade, nsus ctenua. isquemia, bloqueio, valvulopatias,
mincardiopatias, entre outras), de forma compativel com a faiba etania — 410

79. Fungies dos vasos sanguineos (valvulares, arteriais, venosas e caplares), de forma compativel com a
faixa etaria — b5

&0, Fungfes da press o sanguinea (hipotens3o, hiperensao), defomna compativel com a faixa etaria — 6220

Gualificador do dominio XV-bd

Justifique. caso seja atribuido qualficador “07 a este dominio.

Mo foram cbsenadas ateracies ou a5 ateracoss No
dominio como um todo s30 minimas (de 0 a4%).

Aurséncia de elementos de comvicg3o para qualificar.

- FUH-I;ﬁEE DO SISTEMA HEMATOLOGICO — bd: referemese 3 produgn de sangue, transporte de mdgénio e metabdlios &

a coagulagan.
Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaing, enfre parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificag3o final do dominic)

B1. Funl;ns da produgdo de sangue. da medula dssea, do bago, do transporte de ngenlc & metabdlitos
(anemias, linfomas, leucemias, miclodisplasias, aplasia medular, migloma miltple, trombastenia,
hemoglobindrias. doenga faleiforme, talassemias, coagulopatias, enfre oufras), de forma compatived com a
faiva etaria — 430

Qualificador do dominio XV1-bd

Justifique. caso seja atribuido qualficador “07 a este dominio.

Mo foram cbsenadas alteragies ou a5 ateraches nNo
dominio como um todo s30 minimas (de 0 a4%).

Aurséncia de elementos de comvicg3o para qualificar.

XV - FUNGOES DO SISTEMA IMUNOLOGICO — bd: referem-se 3 imunidade celular 2 humeral & alteragfies na fung 3o do sistema

infatico.

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagao abaing, enfre parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificag3o final do dominic)

B2, Funl;ns do sistema II'I'I.II‘lI:Il:ﬂGD (ateragies |rrv.|n|:-{:g|-:~.as mediadas por células ou por anticorpos,
Go0En;a autnimune, EMUNCSSUpres530 ﬂeclcanentnsa elou em decomencia de cufras morbidades, incuindo
cancer, reagdes aléngicas, respostas a imunizagfes, alteragdes no sistema linfatico, linfadenites, linfedema,
entre outras), de forma compsativel com a faia etana — b435
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GQualificador do dominioXViled | | | | |

N30 foram cbseradas ateractes ou a5 alteracoes no
dominio como wm todo s30 minimas (de 0 a 49%5).

Justifique. caso seja atribuido qualficador 07 a este dominio.
Auséncia de elementos de convicgSo para quaificar.

XVl - FUNGOES DO SISTEMA RESPIRATORIO — bd: referem-se 3 frequéncia, ritmo & profundidade da respirag3o e 3 fungdes
dios midsculos res pratorios

Indicadores = discriminados nas unidades de dassificacdo abaixg, entre parénieses,

{Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo finaldodominio) | g | 1| 2 | 3 | 4

3. me; "Eq..euart'mmwddaneedﬁwlcms (dispneia, tagquipnesa, respiracao megular;
espasmo bringuico, enfisema pulmonar, enre outras)). de foma compativel com afaba etira — 44D

Qualificador do dominio XVIIl-b4

Mao foram cbsenvadas alteracoes ou 3 ateracoes no

Justfigue seja atribuide qualficador “ a este dominic. dominio coma wm tode 550 minimas (de 0 2 4%).

Parséncia de elementos de convicg3o para quaificar.

XIX - FUNGOES DO SISTEMA DIGESTIVO — bS: referem-se 3 ingestSo, digestio = efiminagSo de substincias liquidas e sdlidas
Indicadores = discriminados nas unidades de ciassificagio abaino, entre parénteses.

{Qualifique da 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificag3o finaldodominio) |0 [ 1 | 2 [ 3| 4

B4 F..'\SEEE- de |n9951an -&man mordedura, mastigagan. mobdizagio de aimentos na boca, salivagan,
degluticSo, regurgitagSo, vomito, entre outrac), de forma compativel com a faixa etaria — b510

85. Fungies digestivas (peristalse, degradagio dos alimentos, absorp3o dos mutrisntes, tolerdncia aos
alimentos,_entre utras), de forma compativel com a faia etaria — 515

8. Fu\::-es da defecacdo (conssténcia, frequéncia e continéncia fecal, flatuiEncia, entre outras). de forma
w'r'pmlue com afaia etarna — b525

B7. Funghes de rra'n.t&'\:'.ao de peso (baixo peso. caguexia, emaciagio, cbesidade. entre outras), de forma
compativel com afaixa etana — b530

Qualificador do dominio XIX-b35

N30 foram obsenvadas alterages ou 3 ateraches no
dominio como wmn todo 530 minimas (de 0 a 49%5).

Justifique. caso seja atribuido qualficador [T a este dominio.
Auséncia de elementos de convicg3o para quaicar.

XX - FUNGOES DOS SISTEMAS METABOLICO E ENDOCRING — b3: referem-se & fungies metabdiicas gerais e das gidindulas
endocrinas, incusive as associadas a puberdade

Indicadores = discriminados nas unidades de dassiicagdo abaixn, entre parénteses,

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo finaldodominio) |0 [ 1 | 2 (3| 4

&3. Fungbes metabdlicas gerais (metabolismo basal, metsbolismo de carboidratos, de protsinas ou
gaorduras, inchuindo lipodistrofia, enfre outras), de forma compativel com a faika etaria —b540

£9. Fungdes de equilibrio hidrico, mineral e eletrolifico, de forma compativel com a faika etaria — b5

). Fungdes das gldndulas enddcrinas, inclusive as associadas & puberdade (hipo ou hiperpiuitarisme, hipo
ou hipertirecidismo, hipo ou hiperparafirecidisme, hipe ou hipergonadisme, nanisme, gigantsmo, entre
outras), de forma compativel corn a faiva etaria — BES5 [ b5ED

Gualificador do dominio ¥X-b5

N30 foram obsenvadas alterages ou 3 ateragles no
dominio como wm todo s30 minimas (de 0 a 49%).

Justifique. caso seja atribuido qualficador 07 a este dominio.

Auséncia de elementos de convicgSo para quaificar.

X - FUNGOES GENITURIMARIAS E REPRODUTIVAS - b6: referem-se s fungdes urindrias e reprodutives, indluindo fungies
sexuais e de procriacdo

Indicadores = dscriminades nas unidades de classficagdo sbaio, enfre parénteses.

{Qualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo finaldodominio) |0 (1 [ 2 (3 | 4

@1. Fungdes refacionadas 3 fitragdo ou efiminagdo da urina (insuficiéncia renal, andria, diglria, hidronefrose,
bexiga hipotdnica, obstrucdo do ursber entre outras), de forma compativel com a faiea etaria — b0

el F.ru;l:-s urinarias freq..encaace rnc..,an continéncia, urgéncia, 'ebenl;ac: fiuxo excessivo, polidria, entre
ouiras), de forma compativel com a faixa etaria — bE20

ocX Funga: reprodutiva (fungies seouars, fungdes da ﬂe"suuacan nciuinde endometricse, fungies de
procriagso, entre outras), de forma compativel com a faixa etaria — b640/ b350 / bE&D

Gualificador do dominio XXI-bE

N30 foram cbservadas ateracies ou 3 ateracies No

Justfique seja atribuide qualificador I a este dominio. dominio coma wm tode 530 minimas (de 0 3 4%
Auséncia de elementos de convicgEo para qualificar.

2001 - FUNGOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AQ MOVIMENTO — bT: refersmese 3 mobilidade
funcies das ariculacies, ossos, reflexos e misculos.

Indicadores = discriminados nas unidades de dassificagdo abaixg, entre parénteses,
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{Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo finaldodominio) |0 | 1| 2| 3| 4
2. Fungies das articulagies elou dos ossos (mobdidade das aficulagies e dos osses), de forma
compativel com a faixa etana — b7 10/ BT15/ BT20
5. Fungbes musculares [relacionadas 3 forga, ao thnus e 3 resistincia muscular), de forma compatived com
afaixa etaria — b70 rI::?SEJ b740
8. Fungdes dos mowimentos (relacionadas aos refiexos motores e dos movimentos involuntarios, controle
vohant3no e involuntario), de forma compativel com a faixa etdria — b750 / B755 / b780 / b781 / bTES
. FLr‘GI:E relacionadas ao padrio da marcha [cef-:re'\:as como marcha espastica, hemiplégica
paraplégca. entre outras), de forma compativel com a faka etlria — b770

Gualificador do dominio XX1-b7

3o foram coservadas dleragies ou 35 aleracies No
dominio como um todo s30 minimas (de 0 a4%).

Justfique, caso seja atribuide qualficador *07 a este dominio.

Auséncia de elementos de convicgdo para qualicar.

XN — FUNGOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS — b8: referem-se afungies da pele & ssus answos (pelos, cabelos
e unhas)

Indicadores = discriminados nas unidades de classificagio abaing, enfre parénteses.

{Gualifique de 0 a 4 as unidades de classificagdo consideradas para a qualificagdo final dodominio) |0 [ 1| 2| 3| 4

2. Fungbes probetoras, reparadoras & outras f.ru;nes da pele e faneros (pénfigo, psoriase. hansenizss
neurcfibromatose, dermatite de contato, albinismo, l.mugc escalpslaments, queimaduras, enre ouras), de

forma compativel com a faixa etaria — bE10/ bEXD / BE30 / be40 / BE50

Gualificador do dominio X001-bE
Mo foram cbsenadas alteracies ou & Ateracies No
dominio como wm todo 530 minimas (de 0 34%).

Justfique, caso seja atribuide qualficador *07 a este dominio.
Auséncia de elementos de convicgdo para quaificar.

Fungdes do Corpo

01 | K02 | Elb2 | Xi-b2 | Aavbd | E-bd | 30v-bd | B0d-bd | XVIDS | XIX-DS | XOGDS | EXI-DE | BOAO-DT | XN-bE

bl b2 b3 b4 b3 b& b7 b&

Gualificador Final de Fungdes do Corpo

Estrutura e Prognéstico

EXISTEM ALTERAGOES MA ESTRUTURA DO CORPO QUE CONFIGURAM MAIORES LIMITACOES E RESTRIGOES AD
AVALIADO DO GUE AS ALTERACOES OBSERVADAS EM FUNGOES DO CORPO?

I:' Mao

[:lSIm Amspodafmmaaedewhm‘haé-ﬁwagaodoqm#ﬁcmﬁ:&aeﬁ@mduCapclemummwa'
ideNpars L del pam M de M pam G de G pas © e  permanece coma G

Assinale abaixo afs) Estruturals) do Corpo que configuraim) tal condigio:

Estruturas do sistema nervoso Estruturas ¢o sistema respiratorio

Estnituras do olho Estruturas do sistema digestive

Estruturas do ouvido Estruturas do sistema metabalico e enddcring
Estruturas redacionadas 3 voz e 3 faa Estruturas do sistema geniturinano e reprodutivo
Estnituras do sistema cardiovascular Estruturas relacionadas ao mowvimento
Estruturas do sistema munolégico Pele & estruturas relacionadas

Descreva, caso ja nao o tenha feito na histdria clinica ou no exame fisico:

AS ALTE S OBSERVADAS EM FUNGOES E/OU ESTRUTURAS DO CORPO CONFIGURAM PROGNOSTICO
DESFAVORAVEL?

A resposta affmativa a este quesito implicars a eleuaga::-daqwﬁadwfhm'de Ses do Copo em uﬂnﬁr?]:'n‘eﬂgaaL

de [ para M, de M para G, de G para L e C permanece como ), de farma gtia, caso & fenha havido elevagso pelo
quesito anferior.
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[ ]ne
I:l N3o & possivel prognosticar

I:l S5im. Descreva, caso ja nao o tenha feito na histdria clinica ou no exame fisico:

CONSIDERANDO AS BARREIRAS APONTADAS MA AVALIACAO SOCIAL E OS ASPECTOS CLINICOS AVALIADOS, E
POSSIVEL AFIRMAR QUE AS ALTERAGOES EM FUNGOES E/OU ESTRUTURAS DO CORPO SERAC RESOLVIDAS EM
MENCOS DE DOIS ANOS?

(Considerar fambém o tempo pregresso j& vivencisdo com fal quadro, as possbilidades de acesso so frafamenfo necessano e

a partizipagdo plena e efetiva na sociedade em igualdsde de condipdes com a5 demais pessoas).
[
I:llﬁoépussi\relp(wﬁ.masos feitos podem se estender por dois anos ou mais.

El Sim. Meste caso, justifique:

ATIMIDADES E PARTICIPACAD

Cuaificadores a serem usados: 0= Nenhuma dficuidade [0 a4%) 1 =Dficuldade Leve (5 324%) 2 =Dificuldade Moderada (25 a 46°%)

3 = Dificuldade Grave (50 a 85%) 4 = Diiculdade Completa (25 a 100%)

GConsiderar na andiise o impactoinfiuéncia dos Fatores Ambientais (bameias) e Pessoais (génam, etnis, idade, condigdo
fisica, estio de vids, habitos, nivel de instrugso, p’uﬁssaaem.ﬁ'ﬂsjena avalispso do desempenho pars s evscugio de
dmdadeseparrmpapanmal em iguaidade de condipdes com as demais pessoas.

Desempenho: emﬂquaﬁﬁcadﬂrwedemweaweamhudwhz[g-auden?ﬁ:uldadejemseuanbaemen‘ewdaheﬁﬁmr
entendido como "emalimento em uma 5 vial” ou "3 expengncia vivida”, no condexto real em que vive (3 qualficagdo
deve considerar, sobrefudo, 3 frequéncia e S0 da dificuldzde).

Arividade: £ 3 execupdn de ums tarefa ou sp8o por um individu. Represents 3 perspectiva individual da funcionalidade.
Participagdo: & o ato de se envolver em uma siuspso real de vids. Represents @ perspectiva social da funcionalidade.

As colunas T e P, a direita dos qualificadores de cada dominio, destinam-se a sindizac3o de dependéncia Total ou Parcial
de cuidados de terceiros, sampre gque o avaliador julgar pertinente, com vistas a fomecer subsidios para polticas plblicas
de cuidados. M3o representam o foco principal da avaliacio, gue deve estar centrado no desempeniho para 0 exercicio de
atividades e participago social, conforme o grau de dificuldade estabelecido pelos cortes percentuais acima.

X

— APRENDIZAGEM E APLICAGAD DE COMHECIMENTO — di: referem-se a0 desempenho em aprender, aplicar o

conhecimento aprendido, pensar, resolver problemas e fomar decisdes.

Indicadores = limitagao no desempenho para aprender e aplicar o conhecimento aprendido, com ou sem auxilio, em iguakdade

de condipfes com as demais pessoas.

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificag3o abaixo)

T

2. Dificukdade para utilizar intencionalmente o sentido da wisdo (seguir

objeto visualmente, cbsenvar pessoas, assistic a evento esportive, cbserar

DESS0aS OU ofi beincandeo, enfre outras), de forma compativel com a
fana etaria —d110 (3 pamir ge  gno)

100. Dificuldade para utiizar intencionaimente o senfide da audig3o (ouir
radic, misica, woz humana, entre outras) de forma compativel com a faxa

etaria—d115 (a panir de 6 meses|

101. Dificuddade em percepdes sensoriais intencionas de tato, paladar e
olfato {tocar, sentir texturas, explorar com a boca e nanz objetos, comida e
bebida, entre outras), de forma compativel com a faxa etara — d120

(& partir de & meses)

102. Dificuldade para imitar ou copiar algo que configure aprendizagem
basica (imitar, aprender brincando, copiar um gesto, som ou letras, jogos
simbéicos cu Faz de conts”, entre outras stuaches simples), de forma
compativel com a faixa etaria —d130 /4131 (a pargr de & meses)

103. Dificuldade para adouirt Inguagem para represents pessoas
ewenios,  acontecimentos, m.mmmm.slrﬁ:ﬂm
expressies, frases ou gestos, de forma compativel com afaixa etana —d132/

::'134-3Ede 2 anos)

104. Dificuldade para adguir concetos sobre tamanho, forma, quantidade.
comprimento, igualidiferente, grandsfpequeno, esquendo/direito, de forma
compativel com a faixa etdria —d137 (2 partir de 3 anog)

105. Dficuldade para aprender a ler e utilizar esse conhecimento (ler,
compreendendo o significado de vocabulos, frases e textos. indlusive em
Braille, guando for o caso), de forma compativel com a faia etaia — di140/

13 Araliacio da Pessea com Deficiéncia pam acesso a0 BRC — Meanar de 16 2nos
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| o165 (3 pargirde § nos)

108. Dificuldade para aprender 3 escrever e utlizar esse conhecimento
(escrever, compresndendo o significade de vocdbulos, frases e textos,
mciusive em Braille, quando for 0 caso), de forma compativel com a faixa
etaria —d145/ d170 (a3 parir de & anos)

107. Dificuldade para aprender a caoular e apiicar esse conhecimento (caicula,
mﬁaﬂaﬂnus@ﬁcﬁjﬂd&snﬁiﬂse maematicas), de foma
compativel com a faia etaria —d150/ di72 |aEm-chams:|

108, Dﬁjﬂemmremh#mﬁ-bM|mﬁhﬂﬁhﬁ
mm}emmmmiammm
outras| de forma compativel com 3 faika etara — 4155 (gpgirge 2 gnos

109. Dificuldade para concentrar 3 atencdo, enconrar solugdo para
problemas simples e complexos e tomar decisbes, de forma compativel
com a faxa etaria — d160 / d175/ d177 (a pargr de 7 amos)

XXVIl - TAREFAS E DEMANDAS GERAIS — d2: referem-se acs aspectos gerais da execugdo de uma Unica tarefa ou de varias
tarefas, organizacio de rotinas e superagio do estresse.

Indicadores = limitac3o no desempenho para a execuc3o de tarefals), organzacio de rofnas e superacdo do estresse, com ou
sem auxilic, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.

Qualificador do dominio df 1]

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de dlassificagio abaixo) o | 1|2 |3|a|lT]|FP

110 Dfﬁaidajepﬁredzzmumta‘efzmd:erﬂaauﬂummﬂn
{pmmpdmudunmapegauﬂmmunm enfre outras), de

forma compativel com afaxa etarnia —d210 (3 pardr de & meses)

111. DFculdade para realizar tarsfas miltiplas, atender 3 comandos miples,
redizzaminada'ria.defawmirﬂq:erdammamaﬂndem.de
forma compativel com a faika etaria — A0 4290 (a partir de T anoes)

112 Dificuldade para gererma'npt‘mmrmrmemnguesﬁﬂm
a3 determinadas demandas, de forma cosrente & cuﬂp;r'.vel com a faxa

etaria (considerar se a automepresentacdo da defidiéncia aumenta essa
dificubdade) —d250 (3 pargr de T anos)

X - COMUNICAGAD — d3: refere-se 3s caracteristicas perais e especificas da comunicag3o, por meio da finguagem, sinais e
sifmbolos, incluindo a recepgao & produgio de mensagens, manutengdo da conversagao e utilizagao de dispositives e tecnicas de
Indicadores = Fmitag3o no desempenho para se comunicar (entender e se fazer entender). em igualdade de condigdes com as
demais pess0as.

Qualficador do dominio a2 1]

{Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo) i 1 2 3 4 T P

113 Dﬁﬁjdﬁemm}mﬂd&mﬁmm{mdﬂ'umgﬁcﬁnd&
urna frase], de forma compativel com a faia efara —d310 (apardrde 1 ano)

114. Dificuldade na recepgdo de mefsagens ndo verbais {compreender
mensagens fransmitidas por gestos, simbolos, fotos, desenhos & expressies

faciais, leitura labiall, de forma compativel com a faixa etaria — d315 {2 partir
| e anos)

115, Dificuldade na rmao compreens3o de mensagens na Lingua
Brasileira de Sinais (LU de Fuma compativel com a faixa etaria - d320

jaErﬁrdei"anm}*

116 mmmem&mmmmw
&m Bralle {revistas. liwos, jomas e outros), de forma compativel com a faia atara —
2 (a de 7 anos)

117. Dificuldade na fala (produgo de silabas, palawras, frases ou mensagens
compresnsiveis), de forma compativel com a faixa etiia —d330 (2 pargr de
| Lang

118 Dificuldade na produgo de mensagens ndo werbais (usar gestos,
simbolos ou desenhos para se comunicar), de forma compativel com a fana

etaria —d3as (@ pardr de 1 ano)

119, Dificuidade na produgdo de mensagens na Lingua Brasilera de Sinais
(LIERAS), de forma compativel com a faixa etaria —d340 (2 irde 7 anos) *

120. Dficuldade na conversagio (miciar, manter e findizar uma oca de
persamentos e ideias, usando qualquer forma de linguagem), de foma compativel
com 3 faia etana— d350 (3 parirde 2 anos)

+ Avallar nas unidages ge diass aen“memugaueemuau:ﬁ?a comunicar uilizando 3 Lingus Brasielre 0t Sinals — LIBRAS.
Para UTTa pess0a 5em SUrdeZ, quE ndo daming o koms, 3 difcuidage & {4), porém nas Impacta em Nada o qualcagor final do dominis

'{zmmgau & MENas QUE N0 58U O3 3 03 MENEnna COMNSID COM PESS0Ss COm JeCncis SUVIVE, STUSCS0 que POJErs COfgUrar e
grau de dtLicsde pars COM 35 MESTES.

Pessoa sumla, com iofal dominio e LIBRAS, lere o qualiicador 2e/m (nenhums Jmculdsde receber, compreender & produslr Mensagens)
msmamm‘maganmwﬂeﬂsés rmsg“;"a‘.m o daminio T * lamials poders 5er zem (1), pols 3 maoia
g8 seus IMeTocLNes na Socledade Nao se comunica em LIBRAS, Wmmwmww& na pepenaénois gos
JEMAE MRS SMANI0S N8 COMURCAES0 Como Lm o
hmad&mumrmummm[mnmmmmmmmrmmemmmmag&wjm wkiages ge
classicagas o qualiicadar fnal de SCOMUNICACAD® poderd fSmASm Ser 2er0, por NS0 depender explishaments da
Lm@mmsemnmmasaeﬂwspﬁm

——— [T

14 Araliacio da Pessoa com Deficiéncia pam acesso a0 BPC — Mener de 16 2n0s
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XX — MOBILIDADE — d4: refere-se a0 movimento de mudar o corpo de posicie ou de lugar. camegar, mover ou manipular objetos,

a0 andar ou deslocar-se.

Indicadores = limitagin no desempenho para se maobilizar ou mobiizar objetos, com ou sem auxilio, em igualdade de condigdes

O 35 dEmas PESS0as.

(Qualifique de 0 a 4 cada unidade de classificagdo abaixo)

]

1

2

3

4

T

P

121. Dificuldade para mudar 3 posigio basica do corpo (levantar, sjosihar,
agachar, deitar &/ou rolar), de forma compativel com a faika etaria — 410
{2 parzir de & meses)

122. Dificuldade para se mover na mesma superficie ou de uma suparficie
para ouira, sem mma’apcscaodncl:ﬂ:-mex de deitado para deitado, de
sentado para sentade), de forma compativel com a faxa etaria — o420

123. Oificuldade para manusear, mover, deslocar elou
jetos, realizando mosvimentos finos, de forma compatreel com a faxa
etaria — 430V 0435 d440V 445 (3 pardr de B meses)

(2 partir de 3 anos|
camega bringuedos ou

124, Dificuldade para andar (moverse a pé, por curtas ou longas

distincias, sem audfio de pessoas, equipamentos ou disposivos), de
forma compativel com a faxa etaria — 0450 (3 parmir de 2 anos)

125. Dificubdade para se deslocar utizmdcﬁmpane"tn ou dispositive
especifico para faclitar a mowimentacao aoor, cadera de rodas,
muletas, ala e outros), de mmﬂilh@lmf&:aeﬁa—m

@ Erzi.rde anos|

Qualificador do dominio dd

X000 - CUIDADO PESSOAL — d5: refere-se a0 cuidado pessoal como lavar-se e secar-se, cuidar do proprio corpo & de parte do

corpo, vestir-se, comer, beber & cuidar da propria sadde.

Indicadores = limitag3o no desempenho para cuidar de =1 propric, em igualdade de condigies com a5 demais pessoas.

(Qualifigue de 0 a 4 cada unidade de classificagio abaiwo)

]

1

2

3

4

128, Dificuldade nos cuidados com o propno corpo | (lavar, secar, cuidar das
maos, dentes, unhas, nariz, cabelos efou higiens q:h:rs exCrec3o, com
supenisao ou nao), de fuTna compativel com a faixa etana — d510 5200
4530 |

127. Dificuldade para se westr (colocar, tirar & escolher roupas e
c.igacl:rs .q:-rcpna:losl de forma compativel com 3 faixa etana - d540

1238. Dificuldade pa’a coondenar os gestos para comer, beber aimentos e
bebidas senidos, sem awilio, de forma comoativel com a faba efaria -
2550/ 2580 (3 pardir de 3 anos)

129, Dificuldade para evitar exposico a riscos ou situagdes pergosas
nciuindo abusos e violéncia, de forma compativel com a faixa etaria —d57T1

{3 parir de T anos)

Qualificador do dominio d5

[ ] solicitago de Informagies ao Médico Assistents - SIMA
[ solicitagio de Visita Técnica

Atividades e Participagdo

di o2 d3 o4

d3

Qualificador Parcial de Atividades e Participagio

| | Dificuldade |

Causa da Deficiéncia

I:l Acidente de Transito I:l Acidente de outra natureza

Outra causa.  Especifique:
[]

mmmwnamni;a'udeaprendizweﬂagﬁrh

I:l Congénita I:l Complicagies no parto I:l Doenga I:l Dependéncia quimica I:l Vicléncia

|:| Acidente de Trabalho | Doenga Ocupacional ou Relagionada ao Trabalho™

I:l lgnorada

15 Avaliacio da Pessoa com Deficiéncia pam acesso ao BPC - Menor de 16 anos
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Risco Social

I:l CASO SEJAM OBSERVADOS INDICIOS DE RISCO SOCIAL GUE DEMANDEM ACOMPANHAMENTO PRIORITARIO
(vickénciz fisica efou psicoligics; abandono familiar; abusos efbu explospso sevual

a5 efou adolescentes fora da

es0ods; ex) de trabalho infanfl; auséncia de 3o social familiar efou comunitns, entre oufros), ASSINALE E
DESCREVA X0, PARA POSTERIOR ENCAMIN ENTO PELO ASSISTENTE SOCIAL:
Descreva: |
Avaliagio Médico-pericial
Fungdes do Corpo Atividades e Participagdo
b1 b2 b3 b4 b3 b& b7 ba o d2 d3 d4 d3
Resultado Parcial
FnssdoCoo: [ =terio [ ]
Qualificador Parcial de Atividades e Participago: |:| = Dificuldade |:|
Observagdes do avaliador(a):
Profissional avaliador|a):
Locdl e gala Pefito Medco CRM
GExX:
APS

1§

Analiagio da Pessoa com Deficiéncia pam acesso a0 BRC — Menor de 16 2nos
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CONCLUSAO DA AVALIAGAD SOCIAL E MEDICO-PERICIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
ESPECIE 87 — BPC | LOAS — MENOR DE 16 ANOS

Dados do Avaliado

NIT: | | Nome: | CPF |

ME [ Espécie: | Nome da Mae: | Sew |
APS: | Grau de Instrug o | | Diata Mascimento: | |
DaatiagoSont: | | | | Dt AudigioMédico Pt | || | e | sz /A

Avaliagio Social e Medico Pericial

Fatores Ambientais
el a2 el ed el

Atividades e Participagao
i d2 a3 [:" [+ 51 [: [ o7 da e 1]
Fungdes do Corpo
bA b2 b3 bd b b4 b7 b8

Resposta afirmativa no quesite sobre Estrutura do Corpo efou no quesito sobre
Prognastico Desfavoravel.

Resposta afirmativa no quesito sobre possiblidade de resolugdo das alteragbes
em Fungdes efou Estruturas do Corpo em menos de dois anos.

Resultado Final

Fatores Ambientais Afividades e Participagao Fungoes do Corpo

o[ ] [omsse[ ] [Jrewe ]

Decisdo da Avaliagio Social & Medico-pericial

0 avaliado preenche o5 requisitos estabelecidos pelo Ar. 20,55 F e 10, da Lei r° 8.742/1893, que define pessaa com deficiéncia
para fins de acesso a0 Bensficio de Prestacdo Contnuada da Assisténca Socal - BPC,

0 avaliado ndo preenche o= requisitos estabalecidos palo At 20, 55 2° e 10, da Les n® 874201083, que define pessoa com
deficiéncia para fins de acesso a0 Bendficio de Prestagao Continuada da Assistencia Social - BPC.

Profissionais avaliadores

Assistenie Social CRESS Parito Médico CRM

GEX:

Analiagio da Pessoa com Deficiéncia para acesse a0 BPC — Mener de 16 anos
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Anexo VI — Artigo publicado: Revista Acta Acta Bioethica (2021)
Acta Biocthica 2021; 27 (1): 223-234

LEGISLATION FOR DISABLED PEOPLE IN BRAZIL. FROM
HUMAN DIGNITY TO SOCIAL INCLUSION.ADVANCING
CAPABILITIES AS AN ETHICAL IMPERATIVE

Rosylane Nascimento das Mercés Rocha', Josierton Cruz Bezerra®, Francisco Cortes Fernandes®, Ma-
nica Correia*, Rui Nunes®.

Abstract The study analyees the ethical and legal basis of Brazilian legidation for people with disabilities and verifies whether the
instruments used therein are in line with national and international law. It also investigates the coherence and cohesion of the law
and its ethical norms to build an inclusive and just society. Through an explomatory and inteprative review, it analyeed the legal pro-
visions in force in Brazil published on the official websites of the Em:.ﬂ;a.n federal povernment and available on the Internet. It was
evaluated whether the deﬁz.mm usad for persons with disabilities follows the United Mations Convention on the Rights of Persons
with Disabilities. Also, whether it is necessary to evaluate disabilities and who should perform this task professionally. Thirty-three
Iegjal norms were found, zmc-ngwhu.ch nnlrﬂ'l.ree]au! and two decraes are in line with the recommeandations of the UN Convention.
It is necessary to review the existing norms and promote the consolidation of laws, decrees, ordinances and normative instructions
regarding the rights of persons with disabilities in 2 uniform manner, on an adequate technical-scientific basis. This review should
be consistent with the provisions of the 1988 Federal Constitution, the International Convention on the Rights of Persons with
Disabilities and the Brazilian Inclusion Law.

Keywords: disabled people: healthcare legislation: disability assessment.

Legislacién para los discapacitados en Brasil. De la dignidad humana a la inclusidn social. El avance de las capacidades

Resumen: Fl estudio analiza o fundamento ético y juridico de la legislacion brasilena para las personas con discapacidad v comprueba
si los instrumentos alli utilizados se sjustan al Derecho nacional e internacional. Ademds, investiga la coherencia y cohesion de la ley ¥
SUS NOMMas éticas para construir una sociedad indusiva y justa. Mediante revision exploratoria e inteprativa, analizd las disposiciones
legales vigentes en Brasil publicadas en los sitios web oficiales del gobierno federal brasileno y disponibles en [nternet. Se evalug
si la definicion utilizada para las personas con discapacidad sigue la Convencion de las Maciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. También, si es necesario evaluar las discapacidades y quién debe realizar esa tarea profesionalmente. Se
encontraron 33 normas lepales, entre las cuales solo wes leyes v dos decretos se ajusan a las recomendacionss de la Convencidn
de las Naciones Unidas. Es necesario revisar las normas existentes v promover la consolidacion de las leves, decretos, ordenanzas e
instrucciones normativas relativas a los derechos de las personas discapacitadas de manera uniforme, sobre una base técnico-cientifica
adecuada. Esa revision debe ser coherente con las disposiciones de la Constitucion Federal de 1988, la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad v la Ley de Inclusion brasilena.

Palabras clave: personas con discapacidad, lepidacion sanitaria, evaluacion de la discapacidad

Lepislagao para os incapacitados no Brasil. Da dignidade humana a inclusao social. O avango das capacidades como
imperativo ético

Resumo: O estudo analisa o fundamento ético e juridico da legislacao brasileira para as pessoas com incapacidade  comprova s=
os instrumentos ali utilizados se ajustam ao Direito nacional e internacional. Além disso, investiga a coeréndia e coesto da lei e suas
normas éticas para construir uma sociedade inclusiva e justa. Mediante revisio exploratoria e integrativa, analison as disposiges legais
\"u.%entes no Brasil publicadas nos sites web oficiais do poverno federal brasileiro e disponiveis na [nternet. Avaliou-se se a definigac
utilizada Pard & pessoas com incapacidade sepue a Convengio das Magoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Incapacidade.
Também, sz & necessirio avaliar as incapacidades e quem deve realizar essa tarefa profissionalmente.  Se encontraram 33 normas Leg;:.us.
entre as quais somente trés leis e dois decretos se ajustam s recomendagties da Convengao das Nagoes Unidas. E necessdrio revisar as
normas existentes & promover a consslidacao das leis, decretos, repulamentos e instrugtes normativas relativas aos direitos das pesspas
incapacitadas de maneira uniforme, sobre uma base técnico-cientifica adequada. Esta revisio deve ser coerente com as disposicoes da
Constituigio Federal de 1988, a Convengao Internacional sobre os Diireitos das Pessoas com Incapacidade e a Lei de Indusio brasileira.

Palavras chave: pessoas com incapacidade, lepidlacio sanitiria, avaliacto da incapacidade
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Legislation for disabled people in Brazil. From human dignity to social inclusion - Reqplese Nascimento das Mends Rocha eral

Introduction
Throughout history, disabled people have been

regarded in different ways. From a religious point
of view, their condition was considered the result
of divine punishment at times. Also, they were
regarded as responsible for their disability, and
therefore individual adaptations would be needed
to diminish their exclusion. It meant that usually,
disability was equivalent to social and even famil-
iar exclusion.

The social movements regarding disabled people
in the developed world started in the 1970s. A
social dimension was introduced, and diversity
was added as a component of disability, but with-
out ignoring the need to identify body injuries. A
disabled person came to be defined as someone
who presented long-term impairments of physi-
cal, mental, intellecrual, or sensory nature thar, in
interaction with a variety of barriers, might im-
pede the individual’s full and effective participa-
tion in society under conditions of equality of op-
portunity with other people(7). In specific cases,
such as deaf people, this global movement led to
the idea that deafness is not a disease or even a
disability, bur a “difference” so thart the traditional
models of observing disabled people should be
deconstructed to be reconstructed in a different,
unbiased, and just manner(2).

In Brazil, the constitution of 1988(3) imposed
essential safeguards on the principle of equality
for disabled people as a corollary of the value of
human dignity. The text of the constitution es-
tablished as a fundamental principle that the Fed-
eral government and the State and Federal Dis-
trict governments should legislate concurrenty
towards the protection and social integration of
disabled people.

In 1989, general norms for ensuring full avail-
ability of individual and social rights for disabled
people (the so-called “people with deficiencies”)
and their effective social integration were estab-
lished through law n® 7,853/1989(4). This law
considered the fundamental values of equality of
treatment and opportunity, social justice, respect
for human dignity, well-being and other values
indicated in the constitution or justified by the

general principles of law. This law aimed to guar-
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antee disabled people’s full use of fundamental
rights. Those rights included education, health-
care, employment, leisure, social security, mater-
nity and childhood protection, and other rights
stemming from the constitution. Its laws would
enable their personal, social, and economic well-
being. The Department of Special Education of
the Ministry of Education should be restructured
to comply with this law’s provisions. Besides, the
Ministry of Work, the Ministry of Health and the
Ministry of Social Security and Assistance should
create sectorial coordination bodies concerning
disabled people. However, the high-level coor-
dination of issues and government actions and
measures relating to disabled people would be the
responsibility of the Special Department of Hu-
man Rights of the Presidency of the Republic.

To repulate law n® 7,853/1989, decree n®
3.298/1999 was published(5). This lepal instru-
ment instituted the national policy for integrat-
ing disabled people, which had the following

principles:

Development of joint action berween the State
and civil society to ensure full integration of di-
sabled people within the socioeconomic and cul-
tural context

Establishment of legal and operational mecha-
nisms and instruments for ensuring that disabled
people would be able to fully use their fundamen-
tal rights that, stemming from the constitution
and its laws, would enable their personal, social
and economic well-being

Respect for disabled people, who should receive
equality of opportunities within society through
recognition of their guaranteed rights, without

privileges or paternalism
The objectives of this policy were:

Enablement of access to, entry to and presence at
all services offered to the community for disabled
people;

Integration of the actions of public and private
bodies and entities in the fields of healthcare,
education, work, transportation, social assistan-
ce, construction, social security, housing, culture,
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sports and leisure, with the aim of prevention of
deficiencies, elimination of their multiple causes
and enablement of social inclusion;

Development of sectorial programs destined for

meeting the unique needs of disabled people;

Training of human resources for attending to di-

sabled people; and

To ensure the effectiveness of preventive pro-
grams, specialised artendance and social inclu-
S101.

Since the United Nations Convention on the

iphts of Persons with Disabilities came into force
in May 2008(6), new norms aimed at ensuring
full and effective parricipation and inclusion of
disabled people in sociery - without discrimina-
tion of any nature and equality of opportunities
- were issued in Brazil. Law no 13,146(7), of July
6, 2015, known as the Disabled People’s Statute,
sought inclusion of disabled people. It brought
in modern concepts and established that when
disability assessments were needed, they would
be biopsychosocial and conducted by a mulri-
professional interdisciplinary team. Such reviews
would consider the following: a) impediments to
body functioning and structures; b) socio-envi-
ronmental, psychological, and personal factors;
c) limitations on performing acrivities; and d) re-
strictions on participation.

This study aimed to analyse the ethical and legal
foundation of the Brazilian legislation for disa-
bled people. Also, ascertain whether instruments
in use are compliant with international and na-
tional law, and research the coherence and cohe-
sion of the law and its ethical standards to con-
struct an inclusive and fair society. Therefore, an
exploration of specific legislation regarding disa-
bled people in Brazil was conducted. The hierar-
chy of norms and its amenability with the pro-
visions of the United Nations Convention were
analysed. Moreover, contradictions between the
legal statutes were verified, and the regulation of
disabled people’s rights was examined.

Material and method

The methodology used was one of explorarory

Acta Bioethica 2021; 27 (1): 223-234

and integrative review. An examination of legal
statutes relating to disabled people’s rights was
conducted using the official Brazilian Federal gov-
ernment’s internet websites (www.planalto.gov.
br, www.in.gov.br, www.normas.receita.fazenda.
gov.br, www.receita.economia.gov.br, www.bvs-
ms.saude.gov.br and wwwsit.trabalho.gov.br).

This methodology was adopted because of the
lack of search filters for this type of investiga-
tion. The analysis consisted of identifying the
content of statutes and assessing whether they
fit the objective of this study. After selecting, the
material was grouped following: a) the definition
of disability and disabled people: b) the specific
criteria defined for assessing disability (Interna-
tional Classification of Functionality, ICF; or
International Classification of Diseases, [CD);
c) disability assessments regarding their biomedi-
cal or biopsychosocial nature; d) whether assess-
ments were performed exclusively by doctors or
multi-professional; and €} the management body
responsible for disabiliries’ assessment.

Results and Discussion

Table 1 summarises the legislation, and Table 2
illustrates the norms that fit within one or more
of the criteria used in this research methodology.
It was found that among the examples selected,
particularly those that made provisions regarding
certain benefits, did not incorporate criteria for
defining disabled people and did not present any

assessment parameters in the legal text.

Law ne 7,070/1982(8) authorised the executive
power to grant a lifelong non-transferable special
monthly pension to individuals with the physi-
cal disability known as thalidomide syndrome
who applied for this. The amount of the special
allowance would be calculated as a function of
a score that indicated the narure and degree of
the dependence resulting from these individuals’
physical deformity. Reparding the nature of the
dependency, this would include their incapac-
ity to work, mobility, execute personal hygiene,
and feed themselves. A score of one or two points
would be attributed, respectively, according to
whether the dependence was partial or total. Rec-
ognition that the benefit dealt with in this law
should be granted would depend only on present-
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ing a medical certificate proving the conditions
needed to fit within the terms. An official medical
board would adjudicate the case constituted for
this purpose by the National Institute for Social

Securiry.

Law n® 7,713/1988(1!) determined that the
following would be exempt from income tax:
earnings from retirement pensions or military re-
tirement pensions that were awarded because of
work-related accidents; and those awarded due to
occupational diseases, active ruberculosis, mental
alienation, multiple sclerosis, malignant neopla-
sia, blindness, leprosy, irreversible and incapaci-
tating paralysis, severe cardiopathy, Parkinson’s
disease, ankylosing spondylarthrosis, severe ne-
phropathy, severe hepatopathy, advanced stapes
of Paget’s disease {deforming osteitis), radiation
contaminarion and acquired immunodeficiency
syndrome. These determinations would be based
on conclusions from specialised medicine, even
if the disease onset occurred after the retirement
date.

Law n® 8,112/1990(12) determined that disabled
people would be guaranteed the right to enrol
in public employment competitions for posi-
tions compatible with their disabilities. For such
individuals, up to 20% of the vacancies offered
through the competition would be reserved. Res-
ervation of job positions is also regulated through
decree n® 3,298/99(5), which makes provisions
regarding the national policy for integrating disa-
bled people. These decrees defined disabiliry as all
losses or abnormalities of structures or psycholog-
ical, physiological, or anaromical functions thar
lead to incapacity to perform an activity within
the standards considered normal for humans. In
addition, five categories were created, with the
following clinical criteria: a) physical impairment;
b} hearing impairment; ¢} visual impairment; d)
mental impairment; and e) multiple impairments.
Decree ne 9,508/18(13) provided for reservation
of at least 5% of the vacancies for public employ-
ment positions through public competitions and
selective processes within the direct and indirect
Federal public administration sphere for disabled
people. The disability declared by the candidate
would be certified by a multi-professional team
formed by three professionals with capacitation
in the field of the disabilities that the candidate
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resented, among whom one should be a doctor,
and by three professionals working within the ca-

reer for which the candidate has applied.

Law nv 8,213/1991(14) determined that com-
panies with 100 or more employees had an ob-
ligation to fll 2% to 5% of their positions with
suitably skilled disabled people or beneficiaries
of rehabilitation. Law n® 12,764/2012(75) insti-
tuted the national policy for protecting the rights
of people with autistic spectrum disorder and de-
fined the clinical criteria for this condition. These
individuals would be considered disabled for all
legal purposes. Normative instruction SIT/MTE
n® 98/2012(16) made provisions reparding the
procedures for inspecting employers’ compliance
with the norms for inclusion within the employ-
ment of disabled people and beneficiaries of re-
habilitation through social security. In this norm,
the basis for characterisation of individuals’ con-
ditions was decree n® 3,298/99(5).

Law nv 8,383/1991/77) determined that finan-
cial uperal:iuns reg-a.rding acquiring passenger
vehicles for disabled people would be exempted
from the tax financial operations (I0F). The vehi-
cle licensing authority (DETRAN) of their state’s
permanent residency, through specific medical
certification, should attest to the disability. The
cars should be manufacrured in Brazil (up to a
crude power level of 127 horsepower as classified
normatively by the Society of Automotive Engi-
neers), or hybrid and electric.

Law n® 8,989/1995(18) (as altered through law
ne 10,690/03(19)) determined that purchases of
passenger cars manufactured in Brazil would be
exempted from the tax on industrialised products
(IPI). These vehicles should be acquired by indi-
viduals with physical, visual, severe, or profound
mental disabilities, or by autistic individuals, ei-
ther directly or through the intermediary of their
lepal representative.

The benefit established in article 1 of the above-
mentioned law requires individuals to be physi-
cally disabled, presenting complete or parrial
alteration of one or more body segments that en-
tailed physical function impairment, specifically:
paraplegia, paraparesis, monoplegia, monopare-
sis, tetraplegia, tetraparesis, triplegia, triparesis,
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hemiplegia, hemiparesis, amputarion, or absence
of a limb, cerebral palsy or limbs with congeni-
tal or acquired deformity, except for estheric
deformities and those that did not produce dif-
ficulties for physical functions. Applications for
this benefit would need to be submitted under
normative instruction BFB ne 1,76%/2017(20),
which regulated exemptions from IPI relating to
the acquisition of vehicles by disabled people. A
digitised copy of the assessment report issued by
a public healthcare service provider, or by a pri-
vate healthcare service provider within the public
system, by DETRAN or by a not-for-profit au-
tonomous social service would need to be sub-
mirted through the Federal tax department’s elec-
tronic system for conceding exemption from 1P/
IOF Interministerial Ordinance SEDH/MS ne
2/2003(21) defines the criteria for issuing assess-
ment reports on disabled individuals to obtain an
exemption from IPL. Ir stated thar a doctor and
psychologist would jointly attest to a condition of
profound or severe mental disability or autism by
filling out specific forms supplied by the Federal
tax department or by bodies or institutions that
the tax department defined. Reports relating to
mental disability would need to meet the Interna-
tional Classification of Diseases (ICD-10). Only
the profound or severe levels of mental disability
were to be considered. For autism, diagnostic cri-
teria based on ICD-10 and DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) need
to be nsed.

Law n* 10,048/2000{22) determined that disa-
bled people, older adults aged 60 years or over,
pregnant women, breastfeeding women, people
carrying young children and obese individuals
would be given priority attendance, following the
text of law n® 13,146/2015(7).

Law n® 10,050/2000{23) determined that the
pension benefit provided for in the civil proce-
dure code would be extended to a child whose
disability made work impossible in the absence
of a father or mother. Law n® 13,183/2015(24)
determined that the right to a pension due to the
death of an insured person would cease for that
persons child, partmer, or sibling upon reaching
21 years of age, except in the case of invalidity
or severe disability or mental or intellectual defi-
ciency. Law no 13,135/2015(25) established that
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medical experts for social security and, as substi-
tutes, medical expert supervisors within the Na-
tional Institute for Social Security and the Min-
istry of Social Security would be responsible for
performing the medical expert activities inherent
to the general regime for social security. They
would have the task of characrerising disability
for social security benefits and assistance.

Law n® 11,692/2008(26) enabled disabled young
adults to participate effectively in Projovem, the
national program for the inclusion of young
adults. This program was aimed at young adults
aped 15 to 29 years and meant to promote their
reintegration into the educarional process to ob-
tain professional qualifications and human devel-
opment. It was developed in the following forms:
Projovem socio-educational service for adoles-
cents; Prajovem for urban areas; Projovem rural
knowledge of the earth; and Prajovem for work-

ET5.

Law n® 12,711/2012(27) determined that in all
Federal institutions of higher education, vacan-
cies would be filled proportionally to the total
number of vacancies per course and per year-
group, by people of self-declared black, brown,
and indigenous ethnicity and by disabled people,
under the terms of the legislation. At a minimum,
these ratios would be equal to the respective pro-
portions of black, brown, indigenous, and disa-
bled people in the population of the Federal State
{and the Federal District) where the institute
was located, as detailed in the latest census con-
ducted by the Brazilian Foundation and Institure
for Geography and Statistics (IBGE). Decree ne
7.824/2012(28) regulated this law and stated thar
the form of proof would be supplied under the

terms of the legislation in force.

Law no 12,587/2012(29) instituted the national
policy guidelines for urban mobility, in which
10% of parking places were bestowed on disa-
bled drivers, who were induded through law ne

13.146/15(7).
Law ne 12,933/2013(30) determined a benefit of

half-price tickets for entry to cinemas, cine-clubs,
theatres, musical shows, circuses, educational
events, sports events and leisure and entertain-
ment events throughout Brazil, for disabled peo-
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ple and an accompanying person when necessary.
The latter will have an identical benefit if the
situation of accompaniment is proven. Decree n°
8,537/2015(31) regulated Law n° 12,933/2013
and confirmed the right to half-price entry to the
events listed for disabled people, in consonance
with the Brazilian law of inclusion.

Complementary law no 142/2013(32) ensured
that a retirement pension would be granted
through the general regime for social security to
insured individuals with disabilities, under the
following conditions: a) after 25 years of contri-
butions for men and 20 years for women, in the
case of insured individuals with severe disabilities;
b) after 29 years of contributions for men and 24
years for women, in the case of insured individu-
als with moderate disabilities; c) after 33 years of
contributions for men and 28 years for women,
in the case of insured individuals with mild dis-
abilities; or d) at 60 years of age for men and 55
years of age for women, independent of the de-
gree of disability, provided that a minimum of 15
years of contributions had been made and that
the existence of disability for the same period was
proven. The assessment would be medical and
functional, and the repulations of the executive

ower would define severe, moderate, and mild
disabilities for this complementary law. Decree
n® 3,048/1999(33) stated that the National In-
stitute for Social Security (INSS) responsibilities
were fulfilled provided it had access to insured in-
dividuals information regarding the number of
registered mild, moderate or severe disabilities;
and biopsychosocial evaluations were conducted
by an interdisciplinary multi-professional team
(text given through decree n® 10,410/20 (34)) wo

recognise and maintain rights.

Diecree n® 8,145/2013(35) established thar retire-
ment pensions to disabled people under the terms
of joint memoranda of the Chief Minister of the
Department of Human Rights of the Presidency
of the Republic, the Ministries of Social Security,
Finance and Planning, Budger and Administra-
tion, and the Federal Attorney-General, the ex-
pert from the INSS would have the following
responsibilities: a) to assess the insured individual
and establish a probable date for onset of the dis-
ability and its degree; b) to identify occurrences
of changes to the depree of disability and indicate
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the respective periods during which each degree
was present. Proof of disability before the date
on which complementary law n° 142, of May &,
2013, came into force and was governed by docu-
ments that supported the medical and functional
assessments. Proof submitted solely as witness
statements would be prohibited. Furthermore,
assessments on disabled people would be per-
formed to prove this condition solely for social
SECUTILY PUTPOSEs.

Law n® 8,899/1994(36) This instituted the con-
cession of free public ransport passes for disabled
people who were proven to need this. Decree n®
3,691/2000(37) regulated this law. It determined
that companies with permits and authorisations
for the provision of interstate passenger transpor-
tation would reserve two seats in conventional
services for occupation by disabled people and
other matters foreseen in this law. Ordinance n#
502/2009(38) instituted certification through
multi-professional teams for identitying disabled
people within the public healthcare system, in-
tending to prant free passes. Ordinance GM n®
410/2014(39) ensured that, within the interstate
public system for rail, road, and water-borne
transportation, a person accompanying the ben-
eficiary of the free rogram would receive
the same benefit, under the following conditions:
a) proof of the accompanying person’s financial
insufhciency, under the terms of Interministerial
Ordinance n® 3, of April 10, 2001, and Ordinance
ne 261, of December 3, 2012; b) proof, through
a medical report, of the indispensability of the
accompanying persons presence for the ben-
eficiary’s movement. Decree n* 3,047/2016(40)
established the concession of free passes for peo-
ple with hearing deficiencies that were proven to
be partial or total bilaterally, of 41 dB or more,
measured on an audiogram, regarding the mean
from frequencies of 500 Hz, 1,000 Hz, 2,000 Hz
and 3,000 Hz.

Thirty-three legal norms were found, among
which only three laws and owo decrees were in
line with the recommendations in the Conwven-

tion on disabled people’s rights. Table 1 below

emphasises the lepislation.

Law n® 7,070/1982(8)} granted special pensions
to people with thalidomide syndrome. The ben-
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eficiaries would present a medical certificate to
attest to the dependence resulting from physical
deformity (work and mobility incapacity), per-
sonal hygiene, and feeding autonomy. The in-
sured person would go through a medical expert
assessment at the INSS, but no biopsychosocial
evaluation would be necessary despite all the so-
cial repercussions.

Complementary law n® 142/13(32), which dealt
with retirement pensions for disabled people in-
sured through the general regime for social se-
curity, was hierarchically higher than ordinary
laws, decrees, and ordinances. Its text brought in
the modern concept of disabled people and es-
tablished that assessments of disabilities should
be medical and functional (ICDV/ICF). Experts
from the INSS would certify the degree of dis-
ability. However, it was observed thar decree ne
3,048/99(33), which made provisions regarding
social security repulations, came to determine
through the modification imposed by decree n®
10,410/20¢34) that the assessment of the dis-
ability would be biopsychosocial and multi-pro-
fessional, thus differing from what was recom-
mended through the above complementary law.
In turn, decree n° 8,145/13(35) also adopted the
current concept of disability, with medical and
functional assessments of disability made by ex-
perts from the INSS. In this regard, the norms
contradicted each other. They did not follow
Hans Kelsen’s pyramid hierarchy, ie., the pure
law theory, since the decrees differed from the
complementary law.

Law no 8,899/94(36), which ensured the right
to free transportation passes for disabled people
who were proven to need this, did not establish
any need to evaluate the disability or any crite-
ria for characterising disabled people. Nonethe-
less, decree nv 3,691/00(37), which regulated
this law, referred to decree ne 10,048/200022),
as altered through law n® 13,146/2015(7), which
made provisions regarding the disabled people’s
starute. Furthermore, concerning free passes,
ordinance M5 n* 502/09/38) instituted certi-
fication by multi-professional teams for idenri-
fying disabled people, done through the public
healthcare system, with medical and functional
assessments. Likewise, the basis of ordinance GM

n® 410/14(39) and decree n® 3,047/16/41) con-
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sisted of medical and functional assessments, as
contained in decree ne 3,298/99(5).

The percentage of parking places for urban mo-
bility was ensured for disabled people under law
n® 13,146/2015(7). The benefit of half-price
tickets for entry to cinemas, cine-clubs, theatres,
musical shows, circuses and educational, sports
and leisure events was envisaged through decree

ne 8,537/2015(31).

The present study sought to analyse the Brazilian
legislation for people with disabilities and verify
whether the instruments used to meet what the
legislation recommends and investigate the co-
herence and cohesion of the laws in question. It
was observed the inexistence, in the law, of an in-
strument for the evaluation of disability.

The Convention on the Rights of Persons with
Disabilities(), which came into force on May 3
2008, has as its principles respect for independ-
ence, freedom to make one’s own choices; non-
discriminarion; full and effecrive parricipation in
society; respect for difference; equality of oppor-
tunity; accessibility; equality berween men and
women; and respect for the developmental capac-
ity of children with disabilities.

According to John Rawls, they are born into some
particular conditions within society. These are
simply natural facts. What is just or unjust is how
social institutions deal with these facts(41).

In the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, Rawl’s theory portrays principles that
make society more just for Persons with Disabili-
ties. However, we acknowledged in the legislation
studied an incongruence berween the legal rexts,
the principles governing the Convention, and
the absence of standardisation in the criteria for

evaluating disability.

The legislation affronts the bioethical principles
of beneficence (to do good) and the principle of
justice (as the equity that puarantees to give to
each person according to their needs) by not es-
tablishing uniform criteria to prevent individuals
who present deformities without functional re-

percussion to benefit from rights gnaranteed to
PWD that present funcrional deficit and, there-
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fore, disadvantages concerning the so-called or-
dinary people.

Conclusion

The comprehensive analysis concluded that the
existing legal instruments differ regarding the
guarantees for the various benefits for disabled
people, with multiple concepts, parameters, and
models for assessments.

Given the legal instruments’ diversity regard-
ing different rights, and the difhculty in access-
ing the information relating to these rights and
their respective norms, there is a need to publish
a document containing all the legislation on this
topic. This solution will facilitate search, access
and enable beter-organised assessments. It will
also promote proper understanding among other

professionals and the public regarding this topic.

The existence of various rights and benefits for di-
sabled people leads to a need to revise, redraft and
consolidate laws, decrees, ordinances, and norma-
tive instructions regarding disabled people’s rights
uniformly. This task needs a reasonable technical-
scientific basis that is coherent with the provisions
of the 1988 Brarilian Federal Constitution, the
International Convention on Disabled Peoples

Rights and the Brazilian Law of Inclusion.

Table 1.

Law/Decree Law/ Diecree Dizability Biopsychosocial Medical Responsible
Deefinition of FWD | evaluation evaluation evaluation/MP* government
following (ICECID) body
Convention on the
Rights of the PYWT»

Law 7O70/B2 no CID T medical NS5

Law 7713/B8 no CID nao medical Sus

Law B383/91 no CID no medical DETRAN

Law BOB9/95 no CID no medical DETRAN

Law B112/90 no CID T medical ME*™

Diec 3298/99

Diec 9508/18 yes CIENCID yes MP NE

LC142013 yes CIENCID - medical NS5

Diec 10410420 yes CIFICID yes MP NS5

Diec B145/13 yes CIF/CID yes medical INSS

Dec B337/15 yes CIENCID yes MP Sus

*  Multiprofissional.

*3k

Not specified. Depends on the institution responsible for the selection process.
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Table 2.
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The legal text uses the current
definitions of diszbility and
disabled people

Complementary law ne 14272013

Law n= 13,146/2015

Law ne 10,048/2000

Diecree ne 8,537/200 5

Retirement pensions for disabled people insured
through the peneral repime for social security

Brazilian law of inclusion

{(ives priority for artendance

Makes provisions reparding the benefir of half-
price tickets for entry to artistic, cultural and
SPOTLE EVENLs

The legal text wses the ICIY
[CF criveria for evaluaring
disability

Complementary law n® 1422013

Law n~ 13,146/2015

Diecree ne 9,5087/2018

Law n= 12,764/2012

Ordinance n® IM SEDH/MS
212003

Retirement pensions for disabled people insured
through the peneral repime for social security

Brazilian law of inclusion

Percentage of public jobs and positions

Protection for the rights of people with autistic
spectrum disorder

Exemption from [P for individuals with

profound or severe mental deficiency or autism

The lepal text states thar
the assessment should be

biopsychosocial

Law n= 13,146/2015

Diecree ne 9,508/2018

Diecree ne 10041002020

Brazilian law of inclusion

Percentage of public jobs and positions

Alters social security regulations

The legal text states that the
assessment should be multi-
professional

Law n= 13,146/2015

Decres ne 9508720018

Ordinance n® IM SEDH/MS
212003

Brazilian law of inclusion

Percentage of public jobs and positions

Exemption from [P for individuals with
profound or severe mental deficiency or autism

Legal vext states which body
should be responsible for
assessing disabled people

Complementary law n® 1422013
- INSS

Law n~ 13,146/2015 - INSS

Retirement pensions for disabled people insured
through the peneral repime for social security

Brazilian law of inclusion
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Abstract:

Objective: The present study aims to analyse whether bioethical principles are present in the Brazilian
Law of Inclusion of the Disabled Person.

Methods: The study is based on a textual analysis of Law No. 13.146, of July 6, 2015 (Brazilian Law
of Inclusion) using a content analysis technique regarding the bioethical principles of beneficence,
nonmaleficence, justice and autonomy. A qualitative analysis was conducted based on the concepts of
these bioethical principles and their expression in the articles laid down in the Statute of the Disabled
Person.

Results: The obtained results demonstrate that the primary articles of the Brazilian Law of Inclusion
correlate with the aforementioned bioethical principles according to the conceptualisation of each
principle.

Conclusion: The articles of the Brazilian Law of Inclusion, published on July 6, 2015, under the
provisions of the Federal Constitution of 1988 and the Convention on the Rights of Persons with

Disabilities, demonstrate a correlation with the stated bioethical principles.

Keywords: disability, Brazilian Law of Inclusion, bioethics, bioethical principles.
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Introduction

When reading the World Report on Disability (1), Stephen Hawking expressed the following in its
preface: “I find much of relevance to my own experience. I have benefitted from access to first-class
medical care. | rely on a team of personal assistants who make it possible for me to live and work in
comfort and dignity. My house and my workplace have been made accessible for me. Computer experts
have supported me with an assisted communication system and a speech synthesiser, which allow me
to compose lectures and papers and communicate with different audiences. But | know | am fortunate
in many ways. My success in theoretical physics has ensured that | am supported to live a worthwhile
life. It is obvious that the majority of people with disabilities in the world have a tough time with
everyday survival, let alone productive employment and personal fulfilment.”

Hawking went even further, pointing out that we have a moral obligation to remove barriers to
participation and invest sufficient financial resources and knowledge into unlocking the vast potential
of people with disabilities. Moreover, leaders worldwide must no longer neglect the hundreds of millions
of people with disabilities whose access to health, rehabilitation, support, education and employment
have been denied and who have never been allowed to shine (1).

Brazil’s Federal Constitution of 1988 determined that everyone is equal before the Law, without
distinction of any nature, guaranteeing the inviolability of the right to life, freedom, equality, security
and property. Its constitutional text provides guarantees for disabled people, particularly Articles 7, 23,
24, 37, 40, 201, 203, 208 and 227, which establish rights to non-discrimination, health, complete social
protection, work, retirement, welfare benefits, habilitation and rehabilitation, education and
accessibility(2).

Evoking the Convention on the Rights of Persons with Disabilities®, we recall the principles
enshrined in the Charter of the United Nations, which recognises the inherent dignity and value and
equal and inalienable rights of all as the foundations of freedom, justice and peace in the world; this
includes the need to guarantee such rights to people with disabilities, without discrimination and with
equal opportunities. General principles of the Convention are respect for inherent dignity, individual
autonomy (including the freedom to make one’s own choices and personal independence), non-
discrimination, total and effective participation and inclusion in society, respect for individual
differences and the acceptance of people with disabilities as part of human diversity and humanity, equal
opportunities and accessibility.

Disability is an evolving concept resulting from the interaction between the disabled person and
the barriers erected by attitudes and the environment that prevent that person’s full and effective

participation in society with equal opportunities (3). When assessing the disabled person, it is essential

() UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities. [Internet].  Awvailable at:
https://www.un.org/development/desa/disabilities/convention-on-the-rights-of-persons-with-disabilities.html#Fulltext
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to understand that person within their social context without overlooking the functional deficit linked to
their disability.

Brazilian legislation underwent years of evolution, from 2000 to 2015, before the Brazilian Law
of Inclusion (BLI) was instituted under number 13.146 of July 6, 2015. The BLI originated as a “Special
Needs Bearer Statute” in 2003, then as a “Statute of the Disabled Person”, and finally as Draft Law no.
7.699/2006. The BLI aims to ensure and promote, on equal terms, the exercise of fundamental rights
and freedoms by persons with disabilities, with a view on their social inclusion and citizenship (4). There
are also different existing regulations for granting benefits in Brazil. However, some allow broader
interpretations to benefit those with mild deformities without significant impairment of functionality
ahead of others with severe limitations (5).

The BLI addresses impairments in body functions and structures, socio-environmental,
psychological and personal factors, limitations in performing activities, restriction of participation,
equality between men and women, respect for the development of the capacities of disabled children
and the right of disabled children to preserve their identity.

On a formal principle of justice, in his work Ethics to Nicomaco, Book V, Aristotle (384-322 BC)
argued that equal individuals should be treated equally, and unequal individuals should be treated
unequally, following their inequality (6).

In seeking integration into the labour market or higher education, for example, the disabled person
requires access to that which they are legally guaranteed, thus evoking the bioethical principles of justice
and equity, as Aristotle exhorted.

Before the oncologist VVan Rensselaer Potter even published his book on bioethics, Bridge to the
future, Fritz Jahr, a Protestant pastor and ethics specialist, carried out studies on bioethics from 1927 to
1934, providing four lines of argument: (1) bioethics is a new and necessary academic discipline; (2)
bioethics is a necessary moral attitude, conviction and mode of conduct; (3) bioethics recognises and
respects all life and living interactions in nature and culture; e (4) bioethics has legitimate obligations in
professional environments, in the public sphere and education, consultancy, public morality and culture
.

The principles of bioethics were proposed in the Belmont Report (1978) to guide human subject
research, and Beauchamp and Childress published Principles of Biomedical Ethics in 1979 to extend the
application of these principles to medical practice (8).

According to Beauchamp and Childress, the principles of biomedical ethics—autonomy,
beneficence, nonmaleficence and justice—reflect the characteristic secularisation of the West. They
comprise societies that confer some equidistance between individual self-determination and other
human values, such as social responsibility or human solidarity (9). Suppose we characterise a disabled
person according to public tender quotas; for example, the principles of beneficence and justice are met

when an expert doctor assesses to describe the disability and its legal framing, which will give the
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candidate access to the rights due to him, in this case, assuming the office to which they were appointed
(10).

Beneficence: benefiting the patient and society, doing good, is the primary purpose of these
professions. It recognises the patient’s dignity in all its dimensions: physical, psychological, social and
spiritual.

Nonmaleficence: no harm and, in effect, do what is good.

Autonomy: capacity for self-determination, to exercise one’s own will, to make independent
choices free from the influence of other people. To exercise autonomy, two institutions are
indispensable: freedom and information.

Justice: meaning equity is a concept that ensures that people are given what is due to them
according to their needs.

The objective of the present study is to analyse whether bioethical principles are present in the

Brazilian Law of Inclusion of the Disabled Person.

Methodology

The study is based on a textual analysis of Law No. 13.146, of July 6, 2015, using a content analysis
technique focusing on the bioethical principles of beneficence, nonmaleficence, justice and autonomy.
A gualitative analysis was carried out based on the concepts of these bioethical principles and their
expression in the articles laid down in the Statute of the Disabled Person.

Discussion and Results

The constitutional guarantees of equal opportunity and non-discrimination are supported by the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities, which recognises the inherent dignity, value,
equal and inalienable rights of all as the foundations of freedom, justice and peace in the world; this
includes the need to guarantee such rights to people with disabilities, without discrimination and with
equal opportunities.

In its primary articles, the BLI brought regulations in line with the text of the constitution and the
Convention on the Rights of Persons with Disabilities, making changes to articles from other existing
legal devices to avoid contradictions.

Divided into titles, chapters and sections, the legal text addressed: equality and non-
discrimination; the right to life, habilitation and rehabilitation, health, education, housing, work, social
assistance, social welfare, culture, sport and leisure, transportation and mobility; accessibility; access to
information and communication; assistive technology; the right to participate in public and political life;
science and technology; access to justice; equal recognition under the Law; crimes and administrative
offences; protection, guardianship and supported decision-making. As shall be seen, the articles

followed the general principles of the Convention: respect for inherent dignity; individual autonomy
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(including the freedom to make one’s own choices and personal independence); non-discrimination; full
and effective participation and inclusion in society; respect for individual differences and the acceptance
of people with disabilities as elements of human diversity and humanity; equal opportunities and
accessibility. The corresponding tables demonstrate the applied analysis of the correlation of bioethical
principles that was performed.

The articles that guarantee consecrated rights are correlated with the principle of justice. In
contrast, affirmative actions benefit the person with the disability relates to beneficence, whereas articles
that prevent harm apply to nonmaleficence.

Whenever independence and freedom of choice are articulated, the principle of autonomy applies.

More than one principle could be applied to an article in some instances. However, we attempted
to analyse the bioethical principle that was conceptually closer to the objectives of the Convention on
the Rights of Persons with Disabilities from the perspective of the Brazilian constitution.

Avant & Saretz recall that beneficence is the central objective of medicine, originating with
Esculapius and Hippocrates and referencing Aristotle’s search for a good life and the fundamental
teachings of Christianity. The concept of beneficence evokes connotations of charity, mercy,
compassion and goodness (11).

Drafting a law to promote the social inclusion of people with disabilities by guaranteeing the
exercise of their fundamental rights and freedoms with equal opportunities and without discrimination
is, therefore, doing good, for example, protecting the person from acts of neglect and violence and
establishing structures and spaces with accessibility, health, education, and employment to exercise their
citizenship, as shown in Table 1 fully.

Table 1 — Applied analysis of correlation to the principle of beneficence

BENEFICENCE

Avrticle
Legal text
Acrticle | The Brazilian Law of Inclusion of the Disabled Person (Statute of the Disabled Person) is established to
1 ensure and promote, on equal terms, the exercise of fundamental rights and freedoms by persons with
disabilities, with a view to their social inclusion and citizenship.
Article | The disabled person shall be protected in all manner from negligence, discrimination, exploitation,
5 violence, torture, cruelty, oppression and inhuman or degrading treatment. Single paragraph. For the
protection mentioned in the caption of this Article, children, adolescents, women and older people with
disabilities are considered especially vulnerable.
Article | Health service spaces, both public and private, must ensure access for the disabled according to current
25 legislation. Barriers must be removed using architectural, interior design and communication projects
that meet people with physical, sensory, intellectual and mental disabilities.
Article | The person with a disability has the right to a dignified dwelling shared with their natural or surrogate
31 family, with their spouse or partner or as a single person, whether in a housing adapted to the independent

life of the person with a disability or in an inclusive residence.
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Article | In housing programmes, public or subsidised with public resources, the disabled person or the person
32 responsible for them has priority in acquiring property for the person’s own home, observing the
following: | —a reserve of at least 3% (three per cent) of housing units for people with disabilities; (...)
Article | The primary purpose of public work and employment policies is to promote and ensure access and
35 longevity for disabled persons in their field of work.
Article | The services, programmes, projects and benefits under the public policy of social assistance to persons
39 with disabilities and their families are aimed at guaranteeing income security, shelter, habilitation and
rehabilitation, as well as the development of autonomy and family and community interaction, all to
promote access to their rights and full social participation.
Acrticle | The disabled person who does not have the means to provide for their livelihood or to have it delivered
40 by their family is assured a monthly benefit of 1 (one) minimum wage, according to Law No. 8.742 of
December 7, 1993.
Acrticle | The person with an insured disability under the General Social Security System (RGPS) is entitled to
41 retirement under Complementary Law No 142 of May 8, 2013.
Article | Public authorities must promote the participation of persons with disabilities in artistic, intellectual,
43 cultural, sporting and recreational activities, with a view to their leadership, and must (...)
Article | Accessible spaces and seats will be reserved for the disabled in theatres, cinemas, auditoriums, stadiums,
44 sports gyms, venues for shows, conferences and so on according to the structure’s capacity, observing
the provisions of the regulation.
Article | Hotels, inns, and other such establishments should be constructed to observe universal design principles
45 and adopt all means of accessibility under current legislation.
Article | Inall areas of parking open to the public, for public or collective private use, and on public roads, parking
47 spaces near pedestrian walkways should be reserved and duly marked for vehicles carrying people with
disabilities with impaired mobility, provided that they are appropriately identified.
Article | Land, air and water transport vehicles, facilities, stations, ports and terminals operating in Brazil must
48 be accessible to ensure all persons use them.
Article | Vehicle rental companies are required to offer one (1) vehicle adapted for use by a disabled person for
52 every twenty (20) cars in their fleet.

According to Aristotle, his follower, the man may possess two distinct provisions for the same definition
of justice: legal justice and private justice. Legal justice refers to everything that Law defines, and private
justice is related to equality, such that each individual receives what they are due. According to the
“Aristotelian notion of corrective justice, this is a translation of equity, which rectifies failures that
generate injustices to meet each one’s needs (12).

Ensuring the free exercise of constitutional rights without discrimination of any nature is provided
for in the 1988 Federal Constitution. Accordingly, it is understood that what is provided for in other
legal rules in force should, in principle, be correlated with the principle of justice, which ensures each

disabled person can achieve the benefits of the Law, according to their needs, following Table 2.

Table 2 — Applied analysis of correlation to the principle of justice

JUSTICE
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about:blank

Article

Legal text

Article
4

Every disabled person has the right to opportunities equal to those of others and shall not suffer
discrimination of any kind. 8 1 Discrimination on the grounds of disability shall mean any form of
distinction, restriction or exclusion, by action or omission, which has the purpose or effect of harming,
preventing or nullifying the recognition or exercise of the rights and fundamental freedoms of a disabled
person, including the refusal of appropriate adaptations and the provision of assistive technologies.

Article
8

It shall be a priority of State, society and family disabled people can exercise their rights related to life,
health, sexuality, paternity and maternity, food, housing, education, professional development, work,
social security, habilitation and rehabilitation. Also, transportation, accessibility, culture, sports, tourism,
leisure, information, communication, scientific and technological advances, dignity, respect, freedom,
family and community life, among others arising from the Federal Constitution, the Convention on the
Rights of Persons with Disabilities and its Optional Protocol, and the laws and other norms that ensure
their personal, social, and economic well-being.

Article
14

The process of habilitation and rehabilitation is a right of the disabled person. Single paragraph. The
process of habilitation and rehabilitation aims to develop the potential, talents, physical, cognitive,
sensory, psychosocial, attitudinal, professional and artistic skills and abilities that contribute to achieving
autonomy of the disabled person and their social participation under conditions and opportunities equal
to those of other people.

Article
17

NHS and social security (SUAS) services should promote articulated actions to ensure the disabled
person and their family acquire information, guidelines and means of access to available public policies
to foster their full social participation.

Article
18

Complete health care is ensured for the disabled person, at all levels of complexity, through the NHS,
with guaranteed universal and equal access.

Article
24

The disabled person is guaranteed access to healthcare services, both public and private, and to the
information provided and received using assistive technology resources and all forms of communication
provided for in section V of Article 3 of this Law.

Article
26

Cases of suspected or confirmed violence against a disabled person shall be subject to compulsory
notification by public and private health services to the police authority and the Public Prosecutor, in
addition to the Disability Rights Councils. Single paragraph. For the purposes of this Law, violence
against a disabled person shall be considered any action or omission carried out in a public or private
place, which causes death, damage or physical or psychological suffering.

Article
27

Education is a right of the disabled person, guaranteed by an inclusive educational system at all levels
and lifelong learning, to achieve maximum development of their physical, sensory, intellectual and social
talents and abilities, according to their characteristics, interests and learning needs.

Article
30

The following measures should be adopted in the selective processes for entry and admission to higher
education institutions and professional and technological education courses, public and private (...)

Article
34

The disabled person has the right to do free choice and acceptance in an accessible and inclusive
environment and equal opportunities.

Article
42

The disabled person has the right to culture, sport, tourism and leisure with equal opportunities to other
people, guaranteeing access (...)

Article
46

The right to transport and mobility of persons with disabilities or reduced mobility shall be ensured with
equal opportunities to other persons by identifying and removing all obstacles and barriers to their access.

Article
79

The public authority must ensure access of the disabled to justice, with equal opportunities to other
people, guaranteeing, where required, adaptations and assistive technology resources.
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Article
81

The rights of the disabled shall be guaranteed in the event criminal sanctions are applied.

Article
84

The disabled person is guaranteed the right to exercise their legal capacity on equal terms to other people.

Article
92

The National Register of Inclusion of the Disabled Person (Inclusion-Register) is an electronic public
registry created to collect, processing, systematising and disseminate georeferenced information that
allows for the identification and socio-economic characterisation of the disabled person, as well as the
barriers that prevent them from exercising their rights.

Autonomy is, in a sense, the stem cell of bioethics because all other principles would lack a foundation
in its absence. The Universal Declaration on Bioethics and Human Rights dictates that the autonomy of
the individual must be respected. Principles of the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights
include human dignity and human rights; benefits and damages; autonomy and individual responsibility;
consent; persons unable to consent; respect for human vulnerability and personal integrity; privacy and
confidentiality; equality, justice and equity; non-discrimination and non-stigmatisation; respect for
cultural diversity and pluralism; solidarity and cooperation; social responsibility and health; benefit-
sharing; protection of future generations; protection of the environment, the biosphere and biodiversity
(13).
The articles of the BLI safeguard autonomy, as shown in Table 3.

Table 3 — Applied analysis of correlation to the principle of autonomy

AUTONOMY
Avrticle Legal text
Article | The disabled person cannot be forced to undergo clinical or surgical intervention, treatment or forced
11 institutionalisation. Single paragraph. The consent of the disabled person in a situation of guardianship
may be provided in the Law.
Acrticle | The prior, free and informed consent of the disabled person is indispensable to performing treatments,
12 procedures, hospitalisations and scientific research. § 1 In the case of a person with a disability in a
situation of guardianship, their participation must be ensured to the greatest extent possible to obtain
consent. 8 2 Scientific research involving a person with a disability in a situation of tutelage or
guardianship must be carried out, on an exceptional basis, only when there is evidence of direct benefit
to their health or the health of other people with disabilities and provided that there is no other research
option of comparable efficacy with participants not in a situation of tutelage or guardianship.
Acrticle | The public authority must implement complete professional habilitation and rehabilitation programmes
36 and services so that the disabled person can enter, continue or return to a field of work according to their
free choice, vocation and interest.
Article | Competitive placement, with equal opportunities to other people and following labour and social security
37 legislation, in which accessibility rules, the provision of assistive technology resources and appropriate

adaptation of the work environment must be complied with, is a means to include disabled persons at
work.
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Article

Accessibility is the right that guarantees the person with a disability or reduced mobility to live

53 independently and exercise their rights of citizenship and social participation.
Acrticle | Upon request, the disabled person has the right to receive bills, service payment slips, receipts, bank
62 statements and tax collections in an accessible format.
Acrticle | Accessibility is mandatory on government websites and websites maintained by companies with
63 headquarters or commercial representation in Brazil for use by disabled persons, guaranteeing access to
the available information following internationally adopted best practices and accessibility guidelines.
Article | Telecommunications service providers shall ensure full access to the disabled person following specific
65 regulations.
Article | Public authorities shall adopt mechanisms to encourage the production, publication, dissemination,
68 distribution and marketing of books in accessible formats, including public administration or publicly
funded publications, to guarantee the right of the disabled person to access literature, information and
communication.

Article | The disabled person is ensured access to assistive technology products, resources, strategies, practices,
74 processes, methods and services that maximise their autonomy, personal mobility and quality of life.
Article | Guardianship shall only affect acts related to property and trade rights. 8 1 The definition of guardianship

85 does not extend to rights over the body itself, sexuality, marriage, privacy, education, health, work and

voting. (...)

In addition to beneficence, there is the obligation of nonmaleficence, the duty not to inflict harm or
damage, which takes precedence over obligations of beneficence: to eliminate and prevent harm or
damage and to do or promote good (14). In this sense, the BLI has retained the principle of

nonmaleficence, as shown in Table 4.

Table 4 — Applied analysis of correlation to the principle of nonmaleficence

NONMALEFICENCE

Article

Legal text

Article
13

Without their prior, free and informed consent, the disabled person shall only receive care in life-
threatening or health emergency circumstances, where their best interests are protected and the
appropriate legal safeguards are adopted.

Article
19

The NHS is responsible for developing actions aimed at preventing deficiencies due to avoidable causes

(.)

Article
23

All forms of discrimination against persons with disabilities are forbidden, including charging different
premiums for private health insurance and plans due to their condition.

Article
90

Abandoning disabled persons in hospitals, nursing homes, shelters or similar entities (...)

Article
95

It is forbidden to require persons with disabilities to appear before public bodies when doing so, due to
their functional limitations and conditions of accessibility, would impose a disproportionate and undue
hardship on them, in which case the following procedures will be observed.

Conclusion
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The Brazilian Law of Inclusion articles, published on July 6, 2015, following the Federal Constitution

of 1988 and the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, demonstrate a correlation with

the bioethical principles of autonomy, beneficence, nonmaleficence and justice.
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