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Apresentacao

O presente documento reune as informacdes do processo de trabalho e a sintese
das reunides e temas discutidos pelo Grupo Técnico Especializado (GTE) sobre o indicet
de Funcionalidade Brasileiro Modificado - IFBrM, para subsidiar o Grupo de Trabalho sobre

a Avaliacao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia (GT).

Cabe primeiramente apontar que os trabalhos deste Grupo Técnico Especializado
se nortearam pelas competéncias expressas no artigo 2° do Decreto n° 11.487, publicado
no Diario Oficial da Uniao em 10/04/2023, atribuidas ao Grupo de Trabalho sobre

Avaliacao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia (GT).

Assim, coube regimentalmente a este GTE subsidiar o GT na tarefa de avaliagao e
finalizacao do Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado - IFBrM e, colaborar
com o planejamento dos processos de formagao e de qualificagao das equipes para

aplicacao da Avaliacao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia.

Foram realizadas 10 (dez) reunides ordinarias, quinzenalmente? no ano de 2023,
nas seguintes datas: 30/06; 10 € 21/07; 11 € 25/08; 15 € 29/09; 10 € 24/11 € 08/12. E 5
(cinco) reunides ordinarias, quinzenalmente no ano de 2024, nas seguintes datas: 01 e

15/03; 05 € 19/04/2024 € 03/05, como demonstrado no quadro 1 a seguir:

! Inicio da Nota. Para fins deste Relatorio, o termo indice quando utilizado faz referéncia ao
nome do GTE tal como ficou estabelecido no Regimento Geral do GT. O termo Instrumento de
Funcionalidade Brasileiro Modificado esta utilizado com base na decisao tomada em reuniao
ordinaria do GT no ano de 2023. Fim da Nota.

2 |Inicio da Nota. No ano de 2023 e 2024 foram realizadas reunides conjuntamente com o

GTE de Normas e de Sistemas o que permitiu trocas e alinhamentos dos trabalhos. Fim da Nota.




Quadro 1. Distribuicao dos temas abordados nas reunides do GTE.

Periodo Temas Tratados
Ano 2023 e Alinhamento sobre o Documento “Proposta de Aprimoramento do
IFBrM"

e Interseccionalidade e a interrelagdto com a redugao da
funcionalidade e experiéncia de deficiéncia

¢ Relevancia da validagao cientifica do IFBrM pela Universidade de
Brasilia (UnB) e da validagao politica pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade)

e Sensibilidade e especificidade do IFBrM

e Convergéncias e Divergéncias

e Relevancia da formacao e qualificacao das equipes avaliadoras
para uso do IFBrM no processo de avaliacao biopsicossocial da
deficiéncia

e Relevancia da formacao e qualificacao das equipes avaliadoras
para uso do IFBrM no processo de avaliacao biopsicossocial da

deficiéncia

Ano 2024 e Em busca de definicao de termos chave: impedimento de longo
prazo considerando a duragao do impedimento corporal e os
indices de vulnerabilidades sociais no Brasil

¢ Reunido conjunta dos GTE - impedimentos de longo prazo e
validade da certificagao de deficiéncia

¢ Relatorio Final do GTE - consenso sobre os temas e metodologia
de Producao Coletiva do Relatorio

¢ Reunido conjunta com o GTE de Sistemas

e Relevancia da formacao e qualificacdo das equipes avaliadoras
para uso do IFBrM no processo de avaliagao biopsicossocial da
deficiéncia

e Trabalho colaborativo dos membros do GTE na redagao do
Relatorio Final

Até e Coordenadora do GTE compilou as contribuicoes recebidas,

22/05/2024 sistematizou a estrutura e conteudo e enviou aos membros do
grupo a ultima versao do Relatorio Final, tal qual sera apresentada

no dia 24/05, em reuniao ordinaria do GT.




1. Da atual versao do IFBrM desde o inicio da construcao do

instrumento de avaliacao da deficiéncia no Brasil

E de grande relevancia destacar que desde 2007 teve inicio a construgdo de um
instrumento de avaliacao biopsicossocial da deficiéncia que respondesse a realidade
sociocultural geografica e econdmica brasileira, que vem sendo discutida por técnicos
governamentais, especialistas e representacdes de pessoas com deficiéncia, visando a se
obter um instrumento adequado, confiavel e seguro, que contemple a realidade de um

pais extenso, diverso e desigual como o Brasil.

A tarefa de finalizacao do IFBrM foi intensamente discutida no ambito do vigente
GT sobre Avaliacao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, a partir do acumulo de
conhecimento e discussoes realizadas nos anteriores colegiados sobre o tema, instituidos

ao longo do tempo, desde 2007.

As etapas de finalizacao do Instrumento visam qualificar informacdes sobre
interseccionalidade’ na relacdao da pessoa com dado impedimento corporal e seu
contexto cotidiano, alem de trazer elementos adicionais de aprimoramento que auxiliem
a focalizacdo da caracterizacao do grau de gravidade de deficiéncia, para acesso de
brasileiros e brasileiras com deficiéncias as politicas publicas, desta forma promovendo

justica social com equidade.

O IFBrM estabelece parametros alinhados com os dominios da Classificacao
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude - CIF e com a Convencao sobre 0s
Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia, para a avaliacao e caracterizagao do grau de gravidade da deficiéncia. Trata-
se de um instrumento que leva em conta uma visao integral do sujeito em seu contexto

de vida.

Isto posto, seguimos com breve contextualizagao do processo de construcao de

um instrumento Unico de avaliagcao da deficiéncia até a presente versao do Instrumento.

3 |nicio da nota - O termo interseccionalidade € usado em varios estudos para fazer
referéncia as formas como diferentes marcadores sociais - de género, raca, classe, sexualidade,
deficiéncia - interagem entre si, refletindo e determinando como a pessoa experimenta a vida em

sociedade. Fim da Nota.




Inicialmente, comecou com um Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) instituido
no ano de 20074 com o objetivo de estudar os diversos instrumentos utilizados por outros
paises e avaliar se algum deles se adequava ao contexto brasileiro, com suas politicas
publicas e acdes afirmativas. Esse GTI| concluiu nao haver qualquer instrumento
plenamente adequado a realidade brasileira, que merecesse ser traduzido na integra e

validado cientificamente para a lingua portuguesa.

Esse Grupo identificou que havia inadequacao dos instrumentos de avaliacao
disponiveis em outros paises para serem adotados pelo Brasil e, assim, definiu-se a
necessidade de construir um instrumento brasileiro, com diretrizes especificas como: nao
se basear exclusivamente nas alteragdes corporais; avaliar situacao global do individuo,
sobretudo a presenca de barreiras e necessidades de apoios, valorando assim as
reducdes importantes de funcionalidade; certificacao por meio de avaliagao unificada,
realizada por equipe multiprofissional devidamente qualificada, para fins de acesso as

diversas politicas e acdes afirmativas.

Apos o encerramento dos trabalhos desse GTI, foi iniciado em 2011 o
desenvolvimento de um instrumento de avaliagao biopsicossocial da deficiéncia, por um
novo grupo de trabalho vinculado a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e ao
Instituto de Estudos do Trabalho e Sociedade (IETS) que elaborou o instrumento nomeado
indice de Funcionalidade Brasileiro (IF-Br), de acordo com as diretrizes da avaliacdo

biopsicossocial enunciadas acima.

Quando foi sancionada a Lei Complementar n° 142/2013°% que trata da
aposentadoria antecipada da pessoa com deficiéncia de acordo com o grau da deficiéncia
(leve, moderada ou grave), a Universidade de Brasilia (UnB) foi escolhida pelo Ministério
da Previdéncia Social (MPS) e pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) para
construir, a partir do IFBr, a escala de gradacao da deficiéncia, com vistas a responder ao
artigo 3° da referida Lei. Essa versdo passou a ser denominada indice de Funcionalidade

Brasileiro aplicado para fins de aposentadoria da pessoa com deficiéncia (IFBrA).

4Inicio da Nota. Decreto ndo numerado de 26 de setembro de 2007. Disponivel em: DNN

11354 (planalto.gov.br). Posteriormente revogado pelo Decreto n° 10.223 de 2020. Fim da Nota.

5 Inicio da Nota. Lei Complementar 142/2013. Disponivel em: Lcp 142 (planalto.gov.br) Fim
da Nota.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Dnn/Dnn11354.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Dnn/Dnn11354.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp142.htm

Seguindo na linha do tempo, em 2017, o governo federal instituiu, por meio do
Decreto n° 8.954° o Comité do Cadastro Nacional de Inclusdao da Pessoa com Deficiéncia
e da Avaliacao Unificada da Deficiéncia (Ciad), em atencao ao artigo 2° e 92° da Lei n°
13.146/2015 - LBI, que teve como resultado a construcao de nova versao do IFBr, por
pesquisadores da Universidade de Brasilia, denominado indice de Funcionalidade
Brasileiro Modificado - IFBrM, se adequando a todos os tipos de impedimentos e a todas

as faixas etarias.

Em 2019, o referido Comité foi extinto pelo Decreto n° 9.759/2019, sem ter seus
trabalhos concluidos, porém o trabalho cientifico da nova versao foi finalizado com a
validacao cientifica pela UnB’, que se se deu em uma amostra com mais de 8.000 pessoas
de todas as regides do pais, compreendendo trés fases: conteudo, face e acuracia, com

trés niveis de caracterizacao de gravidade da deficiéncia: leve, moderada e grave.

Em sequéncia, Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CONADE), instancia maior de representacao da sociedade civil, referendou o uso do
IFBrM como instrumento de avaliacao da deficiéncia, apos exaustivas discussdes e
oficinas de aplicacao pratica da avaliagcao nos proprios conselheiros, exarando a

Resolucao n® 01 de 05 de marco de 20208,

Nesse mesmo ano foi instituido novo GTI, denominado Grupo de Trabalho
Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia, por

meio do Decreto n° 10.415, de 6 de julho de 2020°.

Conclui-se que desde 2007, quando se iniciaram as primeiras discussoes criticas
sobre a necessidade de mudanca do modelo médico para o modelo biopsicossocial da
deficiéncia, o aporte tedrico do modelo social e dos direitos humanos nos convoca a
compreensao da experiéncia da deficiéncia como expressao maxima da opressao e do
capacitismo. A sociedade brasileira clama pela regulamentacao do instrumento de
avaliacao biopsicossocial na direcao da melhor e maior defesa dos direitos de brasileiros

e brasileiras com deficiéncia.

8 Inicio da nota. Este Decreto foi revogado pelo Decreto n°1087 de 2019. Fim da nota.

7 Inicio da Nota - Documento Produto de Consultoria n° 11 revisado (1028275) Processo SEl
Nn° 00135.211436/2019-1. Fim da Nota.

8 Inicio da Nota. Resolucdo n° 1/2020 CONADE. Disponivel em : SEI_MDH-1100672-
CONADE_-Resolucao.pdf.pdf.pdf (ampid.org.br). Fim da Nota.

9 Inicio da Nota. D10415 (planalto.gov.br). Fim da Nota.



http://ampid.org.br/v1/wp-content/uploads/2020/03/SEI_MDH-1100672-CONADE_-Resoluc%CC%A7a%CC%83o.pdf.pdf.pdf
http://ampid.org.br/v1/wp-content/uploads/2020/03/SEI_MDH-1100672-CONADE_-Resoluc%CC%A7a%CC%83o.pdf.pdf.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10415.htm
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2. Processo de trabalho do GTE

Tendo em tela o contexto historico, cientifico e politico de construcao do
instrumento de avaliacao da deficiéncia, o processo de trabalho do GTE se pautou por
analisar as proposicoes cabiveis, apontadas no Documento “Proposta de Aprimoramento
do IFBrM™°, com base no Plano de Trabalho aprovado pelo colegiado do Grupo de

Trabalho, na segunda reuniao ordinaria, realizada no dia 23/06/2023.

Ademais, para responder a tarefa de avaliar e finalizar o IFBrM, foram pactuados

quatro principios importantes.

Primeiro, ndo alterar os parametros definidos na validacao cientifica do
Instrumento realizada pela Universidade de Brasilia, e validado politicamente pelo

Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Assumiu-se, portanto, respeitar a metodologia, a forma e os critérios de pontuacao
da matriz de atividades e participacao do IFBrM, tal como indicados pela UnB, com as
regras de caracterizacao da gravidade da deficiéncia, segundo a magnitude da reducao

da funcionalidade da pessoa avaliada.

O segundo principio adotado no processo de trabalho deste GTE foi refinar o
formulario de identificacdo do IFBrM, incluindo informagoes sobre dados de
interseccionalidade, indicadores reconhecidamente significativos para a formulagao e
monitoramento das politicas publicas, uma vez que esta adicao nao interfere na validacao
cientifica do Instrumento. Assim, foi consenso a importancia dos dados de
interseccionalidade, com registro dos diversos marcadores sociais de diferenca e de

vulnerabilidade.

Como terceiro principio, incorporou-se a andlise critica do componente de
ponderagao, tal como exposto no Documento “Proposta de Aprimoramento do IFBrM",
com vistas a aprimorar a especificidade do IFBrM, sobretudo na caracterizacao do limite
entre a condicao sem deficiéncia e a deficiéncia de grau leve, nas diferentes faixas etarias.
O tema da sensibilidade e especificidade do IFBrM foi exaustivamente discutido em varias
reunides, ficando evidente a divergéncia entre o entendimento do membro representante

da Previdéncia Social e o dos demais membros do GTE, em relacao ao impacto da

© |nicio da Nota. Documento disponivel em https.//ampid.org.br/site2020/ifbrm-

aprimorado/. Fim da Nota.



https://ampid.org.br/site2020/ifbrm-aprimorado/
https://ampid.org.br/site2020/ifbrm-aprimorado/
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avaliacao unificada da deficiéncia, por meio do IFBrM, nas politicas publicas setoriais em
geral e nas politicas previdenciarias, em particular, ponto que sera melhor detalhado mais

adiante, na secao consensos e divergéncias.

E por fim, um quarto principio, amplamente abordado, foi a relevancia da formacao
e qualificacdo das equipes avaliadoras que aplicarao o IFBrM. Esse principio foi
considerado fundamental, de modo a garantir a correta adogao dos critérios de pontuacao
da matriz, de forma a traduzir a reducao de funcionalidade decorrente da interagao de
todos os elementos envolvidos, ou seja, impedimento(s) de longo prazo, barreira(s) e
fatores pessoais. Neste sentido, com vistas a mitigar barreiras de acesso, foi consenso a
necessidade de criacdo de uma rede territorializada que atenda plenamente as

necessidades dos usuarios.

Nessa linha, as primeiras reunides do GTE foram de alinhamento entre os membros
sobre o conteudo do Documento “Proposta de Aprimoramento do IFBrM”, em especial
sobre a sistematica sugerida como componente de ponderagao, com vistas a aprimorar a

especificidade do Instrumento.

Em sintese, e encerrando esta secdo, os principios adotados visaram atender o
disposto no Decreto n° 11487/2023 e objetivaram nao retardar uma vez mais a
regulamentacao do artigo 2° da Lei Brasileira da Inclusao (LBI) - Lei n° 13.416/2015, que foi
objeto de discussdoes no Comité do Cadastro Nacional de Inclusao da Pessoca com
Deficiéncia e da Avaliacao Unificada da Deficiéncia (Ciad), de 2017, € no Grupo de Trabalho

Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagdo Biopsicossocial da Deficiéncia, de

2020.
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3. Aportes que subsidiaram o trabalho do GTE

Face ao exposto até o momento, a linha de pensamento predominante no GTE
entendeu que, para atender ao conceito de deficiéncia da Lei n° 13.146/2015 e da
Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o instrumento de avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia deve centrar-se na funcionalidade, por meio da analise do
desempenho em atividades e participacao como aponta a Classificacao Internacional de

Funcionalidade Incapacidade e Saude.

Isto posto, compreende-se que a reducao da funcionalidade € resultante da inter-
relacao entre os impedimentos corporais de longo prazo, quer sejam de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, € a presenca de barreiras contextuais que impoem

restricao de participagao social em igualdade de condigdes com as demais pessoas.

Ademais, a avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia beneficiara tanto as
pessoas com deficiéncia, quanto o estado brasileiro: (i) em razao do respeito constitucional
ao conceito de deficiéncia expresso na Convencao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e na Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia; (i) transicao
paradigmatica do modelo médico para 0 modelo biopsicossocial e de direitos humanos
na compreensao do fendbmeno multidimensional da experiéncia da deficiéncia; (iii)
reducao do numero de vezes que o cidadao e cidada com deficiéncia precisa requerer
avaliacao para acessar direitos, alcando-se uma certificacdo Unica e valida no territorio
nacional; (iv) reducdo do retrabalho das equipes do Sistema Unico de Saude e da
sobrecarga dos servidores da Previdéncia Social; (v) uniformizagao dos dados, a serem
registrados em uma base de dados integrada, que permite a geracao de indicadores para
monitoramento e implantacao de politicas publicas setoriais que eliminem barreiras a
participacao social; (vi) padronizacao de critérios para avaliar e caracterizar a deficiéncia
aos cidadaos e cidadas que buscam o reconhecimento da condicao de deficiéncia, (vii) e,
por fim, mas nao menos importante, reducao dos riscos juridicos de divergéncia nos

modelos de avaliacdes e da judicializacao do acesso as politicas.

Outro ponto a se destacar € a relevancia da avaliacao biopsicossocial unificada ser
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, visando atender a Lei e ao método
de validacao cientifica do IFBrM, realizado pela UnB. Os profissionais avaliadores devem

estar adequadamente formados e qualificados para compreender o fendmeno

multidimensional da deficiéncia.
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Isto posto, refuta-se qualquer composicao de equipe multiprofissional que
hierarquiza saberes, conhecimentos e/ou imponha praticas de trabalho em equipe
pautadas por um dado valor social historicamente atribuido a algumas profissdes, em

desalinho com o preceito de multiprofissionalidade e interdisciplinaridade.

Desse modo, a avaliacao biopsicossocial unificada visa analisar o desempenho da
pessoa com deficiéncia na realizacao de atividades e participacao, o que se encontra
devidamente contemplado na matriz do IFBr-M, cujo critério de pontuacao em cada
atividade e participacao se baseia no grau de dependéncia de terceiros e/ou ajuda, €/ou

adaptacoes, e/ou uso de tecnologias assistivas para alcancar seu melhor desempenho.

3.1. Sobre consensos e divergéncia

Ha que se registrar que 0 membro representante da Previdéncia Social neste GTE,
trouxe com bastante énfase, indagacdes e alertas sobre o impacto nas Politicas
Previdenciarias dada uma baixa especificidade do IFBrM, em especial na separacao das
pessoas sem deficiéncia das pessoas com deficiéncia leve, ou seja, das pessoas que
deveriam ou nao deveriam acessar as politicas publicas destinadas exclusivamente as
pessoas com deficiéncia, dado que constou no referido relatorio final do GTl anterior sobre
a validacao do IFBrM. O representante da Previdéncia Social neste GTE destacou em suas
colocacdes que essa ‘€ a resposta principal que se espera do instrumento”, cujos
argumentos foram objetivamente formulados em reuniao ordinaria do GTE e depois

expresso por escrito via e-mail datado de 22/11/2023.

Cabe apontar que os consensos e este ponto de divergéncia acima relatado, foram

regularmente comunicados nas reunides ordinarias do GT.

Assim, acerca deste tema exaustivamente debatido nas reunides do GTE e
igualmente recorrendo aos argumentos cientificos presentes no referido relatorio da UnB
e na Nota Técnica aprovada, formou-se conviccao, por maioria, pela adogao do IFBrM
como o instrumento para regulamentar a avaliacao biopsicossocial unificada da
deficiéncia, defendendo-se que a protecao de direitos deve se sobrepor e a sensibilidade
do instrumento, conforme consta no relatorio, deve ser priorizada, em detrimento de

perda de algum grau na especificidade.

Na 122 reunido ordinaria do Grupo de Trabalho sobre a Avaliacao Biopsicossocial

Unificada da Deficiéncia, realizada em 17 de novembro de 2023 foi apresentada e
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aprovada Nota Técnica™ sobre o IFBrM, e este documento passou a orientar a conducao
dos trabalhos deste GTE.

Ademais, a maioria dos membros compreendeu que o uso na linha do tempo, em
situacdes reais e com os registros de informagdes por estado, municipio, territorio ou
comunidade, produzirdo elementos e indicadores que irdo indicar as atualizacdes do
instrumento e, gradualmente, incorporar outros aprimoramentos que forem se mostrando

necessarios.

Ha que se considerar que as pessoas com deficiéncia que buscam agdes e politicas
de protecao social se apresentam em percentual significativo dentre as populacdes mais
vulnerabilizadas e cada politica setorialmente podera, a partir da regulamentacao da
avaliacao biopsicossocial, rever critérios de acesso que se somem a propria condicao de
deficiéncia, segundo o escore final de pontuacao, referente ao grau de gravidade

caracterizado pelos avaliadores.

Salienta-se que esta tarefa estara contemplada no escopo do Comité Gestor
Nacional da Avaliacao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, a ser criado como parte
integrante do Sistema Nacional de Avaliagao Unificada da Deficiéncia (SISNADEF) e que
medidas de gestao do SISNADEF podem incluir revisdes periodicas, capacitacoes
continuas dos profissionais avaliadores, monitoramento dos resultados das avaliacdes e
outros mecanismos assemelhados, a fim de que sejam evitadas injusticas de exclusao,
eliminando-se novos atrasos na regulamentacao da avaliagao biopsicossocial por

instrumento préprio, como previu a LBl desde 0 ano de 2015,

Por conseguinte, dentre as recomendacdes consensuadas pela maioria do grupo
foi a da proposicao de cenarios de implantacao gradual do uso do IFBrM nas politicas
setoriais, ponderando-se a coexisténcia de dois modelos de avaliacao,
concomitantemente, até que se alcance a implantacao do SISNADEF em todo territério

nacional.

% |nicio da Nota. Processo SEI numero 00135.231151/2023-87 - Nota Técnica a respeito da
utilizacao do Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBr-M) como o instrumento da
Avaliagao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, visando atender o comando normativo do art.
2° da Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia), e
respeitar a Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia. NOTA TECNICA
N°2/2023/GTABUD/GAB.SNDPD/SNDPD/MDHC (4032309). Fim da Nota.
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O quadro 2 demonstra dois cenarios possiveis de implantacdo da avaliagcao
biopsicossocial unificada da deficiéncia, um cenario de implantacao gradual e outro de
implantacao simultanea para todas as politicas publicas, descrevendo, de modo suscinto,

facilidade e desafios.

Quadro X - Cenarios para implantacao gradual ou simultanea do IFBR-M

Processos e Etapas

Cenario A:

Implantagao Gradual

Cenario B:

Implantagao Simultanea

Instrumento adotado

Processo de

Implantagao

Pactuacgao Federativa
com Estados,
Municipios e Distrito

Federal

Formagao e
Qualificagao de

Profissionais

Monitoramento e
Ajustes do IFBrM

Possibilidade de

Judicializagao

Tempo para

Implantagao Plena

IFBr-M, em ambos os cenarios.

Implementacao gradual, comegando
por politicas que atualmente exigem

apenas o laudo médico.

Gradual e desafiadora devido ao
numero de atores institucionais

envolvidos.

Processo gradual e desafiador devido
a necessidade de formar profissionais
com maior conhecimento e
aprofundamento sobre a avaliagao

biopsicossocial unificada.

Possibilidade de ajustes no
instrumento controlados na expansao
de cada etapa, baseados em feedback

de cenarios reais.

Maior, devido a coexisténcia de
modelos distintos de avaliacao e

certificagcao da deficiéncia.

Possivelmente mais rapida.

Implementagao simultanea em todas
as politicas publicas que exigem

comprovacao da deficiéncia.

Mais desafiadora ainda, na medida
em que € necessario um alinhamento
simultaneo das capacidades

operacionais.

Processo que exige grande esforgo
coordenado, devido a necessidade
de formar capacidade operacional
para entrada simultanea em

operacao, em todas as politicas.

Grande esforgo para ajustes,
considerando a necessidade de
readequacgao das politicas e/ou

atualizagao dos avaliadores.

Menor, pela uniformizacao do modelo
unificado de avaliagao e certificagao

da deficiéncia.

Possivelmente mais lenta

inicialmente.
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4. Breves apontamentos sobre os aprimoramentos do IFBrM
a serem prontamente incorporados para melhor
caracterizacao do grau de gravidade da deficiéncia e o
estudo de aplicabilidade do IFBrM no Estado do Piaui

4.1. Sobre o componente de ponderacao

O componente de ponderacao, tal como indicado no Documento “Proposta de
Aprimoramento do IFBrM", visa aperfeicoar a caracterizacao de gravidade da deficiéncia e
foi construido a partir de analises estatisticas no robusto banco de dados do processo de

validacao do IFBrM, pelos autores que assinam o Documento Proposta de Aprimoramento.

Assim, a incorporacao do componente de ponderacao para categorizacao de
gravidade da deficiéncia por meio do uso do IFBrM como instrumento unico de avaliagao
da deficiéncia, vai melhor focalizar o publico-alvo das politicas publicas, buscando evitar
situacdes de iniquidades entre os diferentes graus de caracterizacao de deficiéncia.
Como mencionado anteriormente, um modelo baseado exclusivamente em laudo medico
possibilita que todas as pessoas com deficiéncia tipificadas pelo diagnodstico acessem, da
mesma forma e na mesma medida, quase todas as politicas, a despeito da magnitude da

reducao da funcionalidade e das necessidades de mais apoio e suporte na vida cotidiana.

4.2. Sobre o estudo de aplicabilidade do IFBrM em situacgao real.

Esta em andamento o estudo nomeado “Analise da aplicabilidade do Instrumento
de funcionalidade Brasileiro Modificado - IFBrM como instrumento de avaliagao e
caracterizacao da deficiéncia na perspectiva biopsicossocial” aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), com parecer consubstanciado

sob numero 6.589.346.

O estudo € um dos produtos da Carta Acordo* celebrada entre a Secretaria

Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Fiocruz e tem como finalidade iniciar

2 |nicio da nota - Processo SEI n°® 00135.210560/2024-21 - Fim da nota.
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a fase prevista pela UnB, qual seja, analisar a aplicabilidade do IFBrM em situacao real,
empregando a matriz e régua de categorizacao de gravidade e que, neste estudo, sera
incorporado o componente de ponderacao acima descrito. O campo de realizacao deste
estudo compreendera cinco municipios do estado do Piaui, com inicio previsto para julho
de 2024.

O desenho metodologico do estudo de abordagem quantitativo-transversal e
qualitativo-exploratorio, tem a entrega dos relatorios finais prevista para o final de
dezembro de 2024. Espera-se com os resultados enriquecer as estratégias de gestao do
SISNADEF no monitoramento do Instrumento e subsidiar a identificagcao de indicadores
para ajustes necessarios que de modo agil, possam fortalecer proximas situagoes reais de
uso e aplicacao em servicos territorializados, para procederem a avaliacao da pessoa com

deficiéncia, sempre que necessaria.

4.3. Formacao e qualificacao de profissionais de nivel superior das areas

das Ciéncias Humanas e/ou da Saude

A funcionalidade € o aspecto mais importante a ser avaliado pelo Instrumento de
Funcionalidade Brasileiro Modificado, e requer, por parte dos profissionais avaliadores, a
compreensao basilar do processo de interacao entre os fatores contextuais (ambientais e
pessoais) e a pessoa com impedimentos em funcdes e estruturas corporais, para a plena
participacao nas suas atividades cotidianas, exigindo mudanga paradigmatica do modelo

medico para o modelo biopsicossocial e de direitos humanos.

Ressalte-se que, para se alcancar a pratica profissional desejada, € de suma
importancia a adocao de diretrizes curriculares minimas na formagao e qualificacao de
profissionais de nivel superior das areas das Ciéncias Humanas e/ou da Saude, para
comporem as equipes de avaliadores e certificadores da condicao de deficiéncia por meio

da avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia utilizando o IFBrM. .

Propde-se como ementa minima: Conceito contemporaneo da deficiéncia;
Modelo social e biopsicossocial da deficiéncia e direitos humanos como processo socio-
histérico, Ordenamento juridico brasileiro para acesso as politicas publicas;
Interseccionalidade e marcadores sociais de vulnerabilidade; Capacitismo; Escuta
qualificada como ferramenta de entrevista; Horizontalidade e trabalho colaborativo em
equipe multiprofissional e interdisciplinar; Classificacao Internacional de Funcionalidade

Incapacidade e Saude; Historico da constru¢ao do instrumento unificado para a
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avaliacao biopsicossocial; Fundamentos tedrico-conceituais e praticos do processo de
avaliacao biopsicossocial da deficiéncia por meio do Instrumento de Funcionalidade
Brasileiro Modificado (IFBrM); Matriz de pontuacao e interpretacao dos resultados da
avaliagao pelo uso e aplicagcao do Instrumento de IFBrM; Grau de gravidade da
deficiéncia segundo a reducao da funcionalidade na interpelagao com as barreiras
contextuais; Certificacao da condicao de deficiéncia para o acesso as politicas publicas
e acdes afirmativas; Atribuicoes e responsabilidades legais e éticas do profissional

avaliador.

Portanto, a formacao deve refletir os saberes e conhecimentos contemporaneos
para a compreensao do fendmeno e da experiéncia da deficiéncia, propiciando formagcao
especifica continuada, qualificacao e habilitacao desses profissionais avaliadores, assim
como conhecimento do ordenamento juridico brasileiro e sobre as responsabilidades

legais e éticas do profissional avaliador.

Destaca-se a necessidade de uniformizacao de definicdes de termos chave
importantes para orientar ainda mais a pratica profissional e a composicao das equipes

multiprofissionais e interdisciplinares de avaliadores.

e Equipe multiprofissional; E aquela constituida por no minimo dois profissionais de
diferentes profissdes, com graduacao de nivel superior nas areas das ciéncias
humanas e/ou da saude. Desse modo, compreende-se que o trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar deve estar orientado por uma interacao e
integracao de saberes disciplinares abrangentes e na horizontalidade da
comunicacao efetiva entre os profissionais da equipe e destes com a pessoa com
deficiéncia, para que a sua participacao promova a devida compreensao da

experiéncia de deficiéncia.

¢ Interdisciplinaridade: Na perspectiva do trabalho em equipe multiprofissional para
fins da avaliacao biopsicossocial unificada, refere-se a mediacao dos
conhecimentos e saberes disciplinares diversos e necessarios a compreensao do
complexo fendbmeno da deficiéncia, no qual os varios elementos distinguidos
mostram-se em relagdes de mutuo afetamento, tal como aponta o modelo
biopsicossocial, com vistas a adequada integracao entre teoria e pratica no

processo de avaliacao da pessoa com deficiéncia.
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Avaliacao biopsicossocial: Avaliar a condicao de deficiéncia com base no modelo
biopsicossocial, com vistas a emancipagao e a participacao social como direitos
humanos da pessoa com deficiéncia, toma a centralidade e protagonismos dos
cidadaos e cidadas no processo de avaliacao e centra-se no reconhecimento da
experiéncia de deficiéncia como reflexo da interacao entre as pessoas com
impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual e sensorial com a sociedade
onde vivem, enfrentando barreiras devidas as atitudes e ao ambiente fisico, social,
cultural e econdmico, produtos das relacoes de poder e de menos-valia acerca da
condicao de deficiéncia, com vertentes sociais e historicas longinquas geradoras

de capacitismo.

Impedimento de longo prazo: Considera-se impedimento de longo prazo aquele
que produza, nas estruturas e fungcdes do corpo, efeitos de natureza fisica, mental,

intelectual ou sensorial, pelo prazo minimo de dois anos, computados de forma

ininterrupta.
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5. E finalmente, o IFBr-M

O instrumento IFBrM tem por base a logica relacional dos componentes da
funcionalidade e do modelo biopsicossocial da Classificacao Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Saude da Organizacao Mundial de Saude, trazendo uma

matriz de atividades e participacao.

Ademais, para ser feita a identificacao dos fatores contextuais, os avaliadores
precisam compreender o que se apresenta como elemento dificultador, presente nos
fatores ambientais (barreiras do ambiente fisico, social e de atitudes) para realizacao das
atividades e que restringem a participacao da pessoa avaliada, em seu ambiente habitual

de vida.

A compreensao aprofundada, por parte dos profissionais avaliadores do constructo
barreira e facilitador € condicao fundamental para preenchimento da pontuacao na matriz
do IFBrM, pois orienta o profissional como a presenca das barreiras vivenciadas pela
pessoa com impedimento de longo prazo, seja de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, desempenha as atividades e participacao social listadas nos dominios avaliados.
Todos estes componentes em conjunto com os fatores pessoais sao determinantes do
desfecho de funcionalidade e contemplam todos os requisitos estabelecidos no art. 2° da
LBI.

O preenchimento da matriz de atividades e participacdo do IFBrM nao implica
aplicar uma entrevista estruturada e rigida, que permite a pessoa avaliada responder
simplesmente a um conjunto de perguntas fechadas de forma binomial, se a pessoa faz
ou nao uma dada atividade, mas, sim, investigar e compreender em detalhes, por meio de
entrevista semiestruturada, escuta e acolhimento qualificados, 0 modo como o avaliado
realiza as atividades e o modo de desempenho e participacao, ou se€ja, 0s recursos, 0s

meios e apoios de que dispde.

Por conseguinte, € a partir da identificacao das consequéncias da reducao da
funcionalidade por restricoes de participacao na vida em sociedade (familiar e
comunitaria) que a avaliagao, por meio do uso do IFBrM, permite caracterizar o grau de

deficiéncia da pessoa avaliada.

1.1. Sobre a pontuacao da matriz de atividades e participacao
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Os profissionais avaliadores, para atribuir a pontuacao que varia de 100 a 25 pontos,
devem considerar o nivel de independéncia da pessoa para executar atividades
cotidianas, com base no conjunto das 39 atividades discriminantes da matriz do IFBrM, no

subconjunto relativo ao curso de vida e contexto sociocultural do usuario sob avaliagao.

Para atribuir a pontuacao a cada item de atividades e participacao constante na
matriz do IFBrM do respectivo grupo etario, os avaliadores devem, por meio da ferramenta
da entrevista semiestruturada mencionada acima, adotar os seguintes criterios tomando

O grupo etario e seu respectivo curso de vida:

1) apessoa avaliada realiza a atividade de forma independente, sem ajuda de
terceiros e apoios, com seguranca € no mesmo tempo que as demais

pessoas de seu grupo etario e contexto sociocultural (100 pontos),

2) a pessoa avaliada realiza a atividade com auxilio de alguma adaptacao da

tarefa e/ou ambiente, e ou uso de tecnologia assistiva (75 pontos),

3) apessoaavaliada realiza a atividade, porém necessita do auxilio de terceiros

(50 pontos);

4) apessoa avaliada depende totalmente de terceiros para realizar a atividade

(25 pontos).

Portanto, toda vez que a pessoa avaliada obtiver pontuagcao menor que 100 pontos,
em qualquer das atividades listadas na matriz de atividades e participacao do IFBrM, ha
necessidade dos profissionais avaliadores registrarem de modo detalhado as barreiras
enfrentadas, baseadas na lista de fatores ambientais da CIF: (i) acesso a produtos e
tecnologia, (i) condicdes de habitacao e mudangcas ambientais, (i) apoio e

relacionamentos, (iv) barreiras atitudinais e (v) acesso a servicos, sistemas e politicas.

Um aspecto importante a ser considerado pelos profissionais avaliadores, para se
pontuar a matriz de atividades e participacao do IFBrM, & que se a pessoa avaliada nao
realiza uma dada atividade, porque nao quer ou porque nao faz parte de seu repertorio
cotidiano e/ou por motivo(s) nao relacionado(s) ao(s) impedimento(s) em funcdes e
estruturas do corpo, o avaliador deve se valer, por meio da projecao da atividade, qual a

possibilidade (capacidade) da pessoa realiza-la.
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O Instrumento emprega o metodo Fuzzy* como parte indissociavel da matriz de
atividades e participacao na versao validada pela UnB, como mais um elemento para
qualificar o método de avaliacao. A utilizacao do Fuzzy, possibilita levar em consideracao
condicdes identificaveis de maior vulnerabilidade, fragilidade e risco vivenciadas pela
pessoa avaliada, identificando fatores de maior gravidade e valorizando o conjunto de
atividades mais prejudicados segundo cada tipo de impedimento corporal e ajusta a

pontuacao atribuida aos itens mais relevantes na matriz de atividades e participacao.

Em resumo, o IFBrM avalia a funcionalidade e mensura a gravidade da deficiéncia,
compreendendo a limitacao para realizar as atividades e a restricao da participacao social
(familiar e comunitaria), segundo o curso e contexto de vida da pessoa avaliada, tomando-

se em consideracao a interagao com seus impedimentos corporais, como determina a LBI.

3 |nicio da Nota - A loégica fuzzy, ou por vezes chamada, logica nebulosa, surge através de
sua formulagao da teoria dos conjuntos para gerar um certo "afrouxamento” da rigidez numeérica da
matematica classica. Esse "afrouxamento” traz praticidade para modelamentos matematicos. O
objetivo desta estratégia no IBFrM & introduzir um elemento qualitativo que permita balancear as
57 atividades por tipos de impedimentos, por situacdes emblematicas do cotidiano do avaliado e
pelo maior risco de restricao de participacao em uma dada atividade em funcao da dependéncia
de terceiros. Dessa forma, para cada tipo de impedimento, alguns dominios afetam de maneira
preponderante os efeitos da deficiéncia que o avaliado experiencia. Assim, a aplicagcao do modelo
Fuzzy permite a atribuicao de maior peso aos dominios principais de cada tipo de impedimento das

funcdes e estruturas corporais. Cada tipo de impedimento prioriza dois dominios, uma questao

emblematica e critérios particulares de reclassificacao de acordo com as respostas as questoes.
Fim da Nota.
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6. Consideracoes finais

Todo instrumento de avaliacao € “vivo" e sujeito a melhorias. O IFBrM carrega
consigo esta qualidade como valor intrinseco para acompanhar a propria evolugao do
conceito de deficiéncia como indica a Convengao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

Em razao da capacidade do IFBrM de avaliar a condicao de deficiéncia na
perspectiva biopsicossocial, por respeitar as determinacdes legais vigentes no Brasil, bem
COMO incorporar a compreensao contemporanea da deficiéncia como mais um marcador
da desigualdade social, entende-se que sua aplicagcao seja exequivel na populagao
brasileira, para permitir acesso agil e simplificado as acdes afirmativas e beneficios que
dependem da certificacao da deficiéncia para fins de reconhecimento de direitos e/ou de

planejamento e gestao das Politicas Publicas.

As Politicas Publicas apresentam outros requisitos de acesso além da condicao de
deficiéncia e cada uma delas precisara definir seus recortes, a partir da regulamentacao
do artigo 2° da LBI por meio do uso do IFBrM como instrumento de avaliacao
biopsicossocial unificada da deficiéncia, com vistas a eliminar incoeréncias quanto aos
critérios de comprovacao da condicao de deficiéncia e garantindo o acesso a quem de

fato necessita.

O IFBrM sera sempre objeto de melhorias por meio de revisdes periodicas, de
modo a permitir ajustes necessarios e deverao ser feitos de forma célere a partir do Comité
Gestor Nacional do SISNADEF, com diretrizes para o progressivo monitoramento de seu
desempenho em diversos e diferentes grupos étnico-raciais, faixas etarias, contextos

social, geografico, econdmico e cultural, diferentes naturezas de impedimento corporal.

O instrumento de avaliacao biopsicossocial da deficiéncia - IFBrM atende aos
dispositivos da Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, e esta apto a ser o
instrumento de avaliacdo sempre que o cidadao e cidada brasileiro com deficiéncia

precisarem ser avaliados para acessar direitos nas politicas pubicas.
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Recomendacoes

Recomenda-se:

1) a adicao do refinamento de registro de dados de interseccionalidade no

formulario de identificacao do usuario e cuidador, se aplicavel,

2) anecessidade e importancia de incorporacao do componente de ponderacao,
como principal item de aprimoramento e finalizacao do IFBrM no quesito de

especificidade para a caracterizacao do grau de gravidade da deficiéncia,

3) investimentos céleres na formacao e qualificacao de profissionais de nivel
superior da Ciéncias da Saude e ou Ciéncias Humanas para compor a equipe

multiprofissional e interdisciplinar de avaliadores do SISNADEF;

4) o cenario de implantacao gradual do uso do IFBrM nas politicas publicas
setoriais, de modo a possibilitar observar paulatinamente o desempenho do

IFBrM em larga escala e

5) Criacao célere, por parte do Conselho Gestor Nacional do SISNADEF, de
diretrizes de monitoramento e acompanhamento sobre o desempenho do

IFBrM nas situacoes reais de aplicacao e uso do Instrumento.




