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Prefacio

O fortalecimento das politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia, no
Brasil, exige a ado¢do de instrumentos de avaliacdo alinhados ao modelo
biopsicossocial, capazes de alcancar a complexidade da experiéncia humana e as
multiplas interacGes entre funcionalidade, incapacidade, ambiente e marcadores
sociais das desigualdades. Nesse cendrio, a Avaliagdo Biopsicossocial Unificada da
Deficiéncia constitui um avanco estruturante, ao consolidar uma abordagem
comprometida com a equidade, a justica social e a garantia de direitos.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da Organiza¢ao das
Nacbes Unidas (ONU), e a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) orientam esse movimento, ao
afirmarem que a deficiéncia resulta da interacdo entre caracteristicas corporais e
contextos sociais, e ndao de atributos individuais. Contudo, para que essa mudanca
paradigmatica se materialize nas praticas de avaliacao, torna-se indispensavel o uso de
instrumentos robustos, padronizados e sensiveis as realidades diversas do territdrio
brasileiro.

E nesse contexto que o Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado
(IFBrM) assume papel central. Elaborado a partir da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF/OMS), o instrumento traduz em linguagem
técnica e operacional os principios do modelo biopsicossocial, oferecendo as equipes
multiprofissionais um referencial ético e metodoldgico para processos avaliativos mais
precisos, transparentes e contextualizados.

A Rede HU Brasil, visando a plena inclusdo dos empregados com deficiéncia, e
a garantia de sua efetiva participagdo no ambiente de trabalho, estabeleceu uma
Comissao de Avaliacdo Biopsicossocial de Empregados com Deficiéncia na
Administracao Central e nos Hospitais Universitarios Federais. O acompanhamento
biopsicossocial do trabalhador com deficiéncia € uma acdo realizada por equipe
multiprofissional voltada ao acolhimento da pessoa e seu impedimento com seguranca
e justica, a luz da legislacao vigente, de forma a mitigar as barreiras identificadas,
garantindo assim, sua efetiva inclusdao no ambiente de trabalho.

Este manual surge com o propdsito de apoiar a implementacao institucional da

Avaliacdo Biopsicossocial, e subsidiar a formacao inicial e continuada das equipes



responsaveis pela avaliacdo e fortalecer a tomada de decisao, contribuindo para
qualificar o acolhimento aos trabalhadores com deficiéncia.

Ao sistematizar conceitos, diretrizes, fluxos, bases normativas e fundamentos
tedrico-metodoldgicos, reafirma-se o compromisso institucional com praticas
avaliativas que reconhecem a diversidade humana e colocam a pessoa no centro do
cuidado e da politica publica.

Com esta publicacdo, a HU Brasil reafirma seu papel estratégico na

consolidagao da Avaliagdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, contribuindo para

um sistema mais justo, inclusivo e coerente com os direitos humanos.
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Apresentacao

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), ratificada
pelo Brasil com status de emenda constitucional, consolidou internacionalmente a
compreensao de que a deficiéncia é resultado da interacdo entre impedimentos
corporais e barreiras sociais, ambientais e atitudinais. Essa perspectiva rompe com
visbes restritivas baseadas exclusivamente nas limita¢des individuais e inaugura um
paradigma centrado na participagdo, na igualdade de oportunidades e na eliminacao
de barreiras.

A incorporacao desse novo modelo exigiu profunda revisdao dos processos de
avaliacao da deficiéncia no Brasil. A transicao do enfoque médico para o modelo
biopsicossocial mobilizou pessoas com deficiéncia, organizacbes representativas,
pesquisadores, gestores publicos e instituicdes de Estado, impulsionando a
formulacdo de instrumentos e diretrizes capazes de refletir a complexidade da
funcionalidade humana.

Desde 2007, diferentes iniciativas governamentais buscaram consolidar esse
paradigma, resultando em avancos importantes, como a criacao de grupos técnicos
interinstitucionais, o aperfeicoamento de marcos normativos e o desenvolvimento de
modelos de avaliacao unificados. Esse percurso culminou com a criacdo do Grupo de
Trabalho Interinstitucional instituido em 2020, que apresentou a proposta do
Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM), validado
cientificamente pela Universidade de Brasilia (UnB) e reconhecido como referéncia
técnica para a Avaliacao Biopsicossocial da Deficiéncia.

Nos anos de 2023 e 2024 o Grupo de Trabalho Interministerial sobre Avaliacao
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, instituido pelo Decreto 11487, de 10 de abril
de 2023, foi responsavel pela producdo do relatdrio final com as orientacdes para a
regulamentacao e implementacao do Sistema Nacional de Avaliacao Unificada da
Deficiéncia, SISNADEF, e inclui o IFBrM como instrumento a ser adotado pelo pais para
certificacao da deficiéncia, a partir da regulamenta¢ao em conformidade com a LBI.

O IFBrM expressa, de forma concreta, os principios da CDPD, da Lei Brasileira
de Inclusdo (LBI) e da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF/OMS). Ao integrar dimensdes corporais, pessoais e contextuais, o
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instrumento oferece uma abordagem ética, técnica e participativa, conferindo maior
precisdo, transparéncia e justica aos processos avaliativos.

Este Manual Orientativo tem por objetivo apoiar a aplicacdao da Avalia¢ao
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia no ambito da HU Brasil, oferecendo
fundamentos conceituais, diretrizes operacionais e orientacbes técnicas que
consolidam esse novo patamar de andlise. Trata-se de uma ferramenta formativa e
estratégica para qualificar praticas, fortalecer equipes multiprofissionais e garantir
avaliagdes alinhadas aos direitos humanos, a inclusdo e a centralidade da pessoa.

Espera-se que este material contribua para a implementacdo efetiva da
avaliacao biopsicossocial, promovendo praticas mais sensiveis a diversidade humana,
as interseccionalidades e as multiplas dimens6es da funcionalidade. Com isso,
reafirma-se o compromisso institucional da HU Brasil com a equidade, a inova¢do em
saude e a consolidacdo de politicas publicas orientadas pela perspectiva

biopsicossocial.
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1. O conceito contemporaneo de deficiéncia

Alinguagem tem papel central na forma como se constréi o conhecimento, se
organizam sistemas classificatdrios e se formulam politicas publicas. O uso da
expressao “pessoa com deficiéncia” reflete, portanto, uma mudanca de perspectiva
civilizatdria, alinhada ao movimento pelos direitos civis e a critica a confusdo histdrica
entre deficiéncia e incapacidade™?.

A luz da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD/ONU)3, a deficiéncia é compreendida como o resultado da interacdo dinamica
entre condi¢bes de salde e fatores contextuais — pessoais e ambientais — que
podem restringir ou potencializar a participacao social. Essa concep¢ao desloca o foco
das limitacdes corporais para o impacto funcional e social dessas interacbes entre o
individuo e o meio.

Segundo a CDPD, a deficiéncia decorre da intera¢ao entre um impedimento de
longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que em interacao com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢bes com as demais pessoas34>.

A Lei Brasileira de Inclusdo - LBI (Lei n° 13.146/2015)%, que internaliza os
principios da CDPD no ordenamento juridico nacional, reforca essa definicdo ao
reconhecer que a deficiéncia resulta da intera¢ao entre impedimentos nas funcdes e
estruturas do corpo e barreiras que podem ser urbanisticas, arquiteténicas, nos
transportes, na comunicacao e informacao, atitudinais e tecnoldgicas. Assim, a
deficiéncia é compreendia como uma experiéncia de restricdo de participacao e de
exercicio de direitos, e ndo apenas como uma condi¢ao individual.

O reconhecimento da deficiéncia como uma expressdo legitima da diversidade
humana — e ndo como doenca ou déficit individual — constitui uma das mudancas
paradigmaticas mais relevantes das ultimas décadas no campo dos direitos humanos,
da justica social e das politicas publicas. Esse deslocamento conceitual resulta de um
longo processo histdrico protagonizado por pessoas com deficiéncia, seus
movimentos sociais e organismos internacionais, que denunciaram os limites dos
modelos centrados exclusivamente no corpo, na cura ou na incapacidade, e

evidenciaram a necessidade de compreender a deficiéncia a partir da interacao
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dinamica entre impedimentos e barreiras sociais, ambientais, comunicacionais e
atitudinais.
As principais implicac6es desse novo paradigma sobre a deficiéncia sdo:
o Centralidade na pessoa: o termo “pessoa com deficiéncia” destaca o individuo
em sua totalidade, evitando reduzi-lo a condicao de deficiéncia;
o Enfoque nos direitos humanos: os Estados que ratificam a CDPD3 assumem o
compromisso de garantir a igualdade de oportunidades, prevenir a
discriminacao e adaptar seus sistemas legais e institucionais para promover a

inclusao social.

Tal compreensao, consolidada na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU3 e incorporada ao ordenamento juridico brasileiro, redefine a
deficiéncia como uma questao de direitos, participacdo e igualdade de oportunidades,
orientando a constru¢dao de modelos avaliativos mais justos, contextualizados e
alinhados ao paradigma da inclusao.

De acordo com os preceitos da CDPD3, é imperativo que os métodos de
avaliacdo para acesso as politicas estejam focalizados principalmente nas barreiras
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia e nas necessidades de suporte individual,
que limitam as atividades e restringem a participacdo, em detrimento da mera
categorizacdo de seus impedimentos corporais. Esse novo enfoque implica, portanto,
que tais mecanismos de avaliagdo incorporem, de maneira mais abrangente, o
contexto ambiental, frequentemente negligenciado nas analises convencionais.

Com a edi¢ao da LBI4, o Estado Brasileiro intensificou esforcos para mudar a
forma como é realizada a avalia¢ao da deficiéncia no pais. A lei, no artigo 2°, estabelece
a competéncia do Poder Executivo para criar instrumentos de avaliacao da deficiéncia
com base na CDPD. Dispbe que:

§1° Aavaliacdo da deficiéncia, quando necessdria, serd biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas fun¢des e nas estruturas do corpo;
Il - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

[l - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricao de participacao.
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§ 2° O Poder Executivo criard instrumentos para avaliacao da deficiéncia.
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2. Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial

Historicamente, a deficiéncia foi interpretada a partir do modelo biomédico,
que centra sua andlise nas altera¢bes corporais e na busca pela normalizacdao do
individuo. Nesse paradigma, a deficiéncia é reduzida a uma caracteristica estritamente
pessoal, como se fosse um problema localizado no corpo, desconsiderando os
determinantes sociais, culturais e ambientais que produzem experiéncias de exclusao.

No contexto brasileiro, trés modelos tedricos tém sido amplamente discutidos
nas ultimas décadas, cada um oferecendo uma perspectiva especifica sobre como as
pessoas com deficiéncia sao compreendidas e situadas socialmente. Trata-se dos
modelos considerados reducionistas — o modelo biomédico e o modelo social — e,
como proposta integradora, o modelo biopsicossocial®.

Alguns autores descrevem o modelo médico como uma abordagem que
entende a deficiéncia como limita¢do individual, um desvio a ser corrigido ou tratado*.
Assim, ela é concebida como uma condicao clinica que deve ser diagnosticada,
reabilitada e, idealmente, curada?®. Mesmo que raramente assumido de forma
explicita, elementos desse modelo continuam a aparecer de maneira implicita nas
praticas dos profissionais de saude, especialmente quando ha negligéncia ou
subestimacdo dos fatores contextuais que moldam as desigualdades vivenciadas pelas
pessoas com deficiéncia. Esse enquadramento, por sua vez, reforca representacdes
que associam deficiéncia a dependéncia, improdutividade ou menor valor social.

O modelo social da deficiéncia¥, por outro lado, consolidou a compreensao de
que a deficiéncia é, em grande medida, produzida socialmente. S3o as barreiras
estruturais, comunicacionais, ambientais, institucionais e atitudinais— e ndo apenas as
condicbes do corpo — que criam situa¢des de incapacidade. Nesse modelo, as
limitacOes e restricbes nao sao atributos individuais, mas express6es de um arranjo
social que impede a plena participacdo. A responsabilidade pela supera¢ao das
desigualdades deixa de ser individual e passa a ser coletiva, exigindo politicas publicas
capazes de transformar o ambiente e garantir participacao, autonomia e igualdade de
oportunidades.

A abordagem biopsicossocial ou interacional, proposta pela Classificacao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saidde (CIF), publicada pela
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Organizacdo Mundial de Sauide (OMS) em 2001'*", representa um avanco ao integrar
as dimensdes organicas, funcionais, psicoldgicas e sociais da experiéncia humana.
Nesse modelo, a deficiéncia e a funcionalidade sao compreendidas como elementos
de um continuo dinamico: quanto maior a funcionalidade, menor a deficiéncia — e
vice-versa — sempre considerando a intera¢do entre a condicdo de salde e o contexto
em que a pessoa vive.

A CIF adota uma visdo multidimensional que articula, de maneira ndo
hierdrquica, os elementos centrais dos modelos médico e social. Assim, o modelo
biopsicossocial nao reduz o fenémeno da funcionalidade-incapacidade a nenhum de
seus componentes isoladamente; ao contrario, reconhece a complexidade e
interdependéncia dos fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a vida
das pessoas. Essa perspectiva foi incorporada a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), que
estabelece a avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia como parametro para politicas de
inclusdo e garantia de direitos™.

Desse modo, a abordagem biopsicossocial reconhece que a experiéncia da
deficiéncia resulta da interacdo entre caracteristicas individuais — como funcdes e
estruturas do corpo, atributos pessoais e aspectos psicolégicos — e fatores
contextuais, incluindo barreiras ambientais, atitudinais, culturais, politicas,
socioecondmicas e estruturais. Trata-se, portanto, de uma perspectiva que articula as
escalas micro e macrossociais, oferecendo um entendimento ampliado das condic¢des
que produzem participacao ou exclusao™.

Nesse modelo, a funcionalidade emerge como descritor da sadde e terceiro
indicador do sistema de saulde, ao lado da mortalidade e da morbidade, conforme ja
reconhecido pela literatura internacional™.

A partir dessa perspectiva, a avaliacao da deficiéncia ndo pode limitar-se a
identificacdo de impedimentos corporais. Ela deve necessariamente considerar o
ambiente, o acesso a recursos, a presenca de barreiras e os apoios disponiveis,
constituindo um processo ético, técnico, centrado na pessoa e comprometido com a

promocao da equidade.




17

3. Politicas Publicas e Marcadores Sociais da Diferenca

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) 20228, cerca de 18,6 milhdes de pessoas com 2 anos ou mais no Brasil
possuem alguma deficiéncia - o que representa 8,9% da populacdo dessa faixa etaria.
Os dados indicam que a dificuldade para andar ou subir degraus é a mais prevalente,
seguida pelas dificuldades de enxergar e de aprender ou se concentrar.

O tema da deficiéncia ja foi investigado em outras pesquisas conduzidas pelo
IBGE, como o Censo Demografico 2010 e a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013
e 2019. No entanto, os resultados nao sao diretamente comparaveis entre si, dado que
cada levantamento utilizou metodologias distintas e instrumentos divergentes de
identificacao da deficiéncia'>4.

Ao longo dos anos, os questiondrios e instrumentos empregados vém
refletindo a evolucao conceitual e metodoldgica sobre o tema, alinhando-se as
recomendag¢des internacionais do Grupo de Washington para Estatisticas sobre
Pessoas com Deficiéncia, da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)', bem como as diretrizes da Convencdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD/ONU) e da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI).

Os dados da Pnad 2022" evidenciam que as Pessoas com Deficiéncia enfrentam
barreiras significativas no acesso a educacdao e ao mercado de trabalho, além de
apresentarem rendimento médio inferior ao das pessoas sem deficiéncia, conforme o

quadro 1.

Quadro 1-PNAD Continua

Indicador Social (PNAD Continua | Pessoas com Pessoas Sem Disparidade
2022) Deficiéncia Deficiéncia
Taxa de Analfabetismo 19,5% 4,1% 4,7 vezes
maior
Conclusdo de Ensino Médio 25,6% 57,3% Menos da
metade
Taxa de Participacdao na Forca de | 29,2% 66,4% Menos da
Trabalho metade
Rendimento Médio Mensal R$1.860 Rs$ 2.690 31% menor

Fonte IBGE, PNAD Continua, 2022
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Esses indicadores revelam profundas iniquidades estruturais que atravessam a
educacao, o trabalho e a renda, e que se agravam quando analisadas sob a perspectiva
da interseccionalidade com género e raca/cor. O quadro sobre renda, de modo
particular, evidencia, a urgéncia de reconhecer que a deficiéncia é atravessada por
outras dimensdes da diversidade humana. A auséncia de uma leitura interseccional
reforca a invisibilidade dessas desigualdades e intensifica situacdes de vulnerabilidade.

A deficiéncia, nesse contexto, funciona como um marcador social da diferencga,
operando na producao de desigualdades materiais e simbdlicas. Por essa razao,
demanda politicas publicas efetivas, intersetoriais e baseadas em evidéncias, capazes
de enfrentar essas iniquidades de forma estruturada e continua.

O Estado brasileiro dispde de um arcabouco legal robusto (ver Anexo 1), que
reconhece a urgéncia de inclusao e estabelece direitos fundamentais as pessoas com
deficiéncia. Ha diversas politicas federais voltadas ao tema em setores como saude,
educacdo, assisténcia social, trabalho e direitos humanos, demonstrando um
compromisso formal significativo. Entretanto, a persisténcia das desigualdades
decorre, em grande medida, de falhas metodoldgicas na identificacdo e classificagao
da deficiéncia, que comprometem tanto o desenho quanto a implementacdo e o

monitoramento dessas politicas.

3.1. Capacitismo Estrutural

O Capacitismo € uma forma de preconceito e discriminacao sistémica dirigidas
a pessoas com deficiéncia. Ele se ancora na presuncao de menor valor social e de
inferior capacidade atribuida a quem se afasta do corpo e da mente considerados
“padrao”. Trata-se de um sistema de opressao estrutural que permeia institui¢oes,
praticas sociais, politicas publicas, discursos e a cultura, sustentando a desvalorizacao
e a exclusdo das pessoas com deficiéncia®"®.

O capacitismo baseia-se na ideia equivocada de que a deficiéncia representa,
em si mesma, uma tragédia, um déficit, uma falha ou uma condicdo a ser evitada ou
corrigida — e ndo uma expressao legitima da diversidade humana. Nesse sistema, a

corponormatividade e as capacidades fisicas, sensoriais e cognitivas tipicas sdao
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supervalorizadas, enquanto aqueles que ndo se enquadram nesse padrao sao
marginalizados e tém seus direitos sistematicamente negados™®.

As manifesta¢6es do capacitismo atravessam multiplas esferas da vida social.
Elas afetam relacOes interpessoais, praticas profissionais e ambientes essenciais, como
escolas, servicos de satide e, de forma especialmente evidente, o mercado de trabalho,
onde os dados da PNAD Continua 2022 revelam baixissima participagao e rendimento
das pessoas com deficiéncia.

O capacitismo estrutural refere-se a institucionalizacdo dessas formas de
discriminacao por meio de normas, praticas, politicas e decisbes que moldam a
experiéncia da deficiéncia. Muitas vezes, ele se disfarca sob discursos de protecdo ou
benevoléncia, mas produz resultados opressivos. Manifesta-se em regras explicitas ou
implicitas que restringem direitos dentro de institui¢bes publicas e privadas —
governos, empresas, sistemas de justica, servicos educacionais e de saide’™.

No ambiente corporativo e nas politicas publicas de emprego, o capacitismo
estrutural se expressa, por exemplo, por meio de:

e Viés na contratacao: processos seletivos centrados na limitacdo, e ndo na
competéncia, reforcando a presuncao de incapacidade e reduzindo as
oportunidades de ingresso.

e Segregacdo e sub-remuneracao: concentracao de Pessoas com Deficiéncia em
cargos de baixa complexidade e remuneracao, mesmo quando possuem alto
nivel de qualificacdo; essa segregacao € sustentada por expectativas
capacitistas que bloqueiam progressdes de carreira.

e Inacessibilidade como barreira: ambientes de trabalho fisicos, comunicacionais
e digitais projetados para um trabalhador “padrao”, excluindo
automaticamente quem necessita de outras condi¢des de acessibilidade.

O principal mecanismo legal para combater o capacitismo no trabalho é a
provisao de Adaptacbes Razodveis, cujo ndo fornecimento representa a forma mais
evidente de discriminacdo estrutural. Tanto a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD)* quanto a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI)* tornam esses ajustes
uma obrigacao legal e condicao para assegurar igualdade de oportunidades.

No art. 27, a CDPD afirma o direito ao trabalho em igualdade de condicbes,

estabelecendo que os ambientes laborais devem ser abertos, inclusivos e acessiveis, e
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reconhecendo a adaptagdo razodvel como elemento indispensavel. Também atribui ao
Estado o dever de promover reabilitacdo profissional, manutencdao do emprego e
programas de retorno ao trabalho.

No mesmo sentido, a LBl determina, em seu art. 37, que a inclusdo no trabalho
deve ocorrer em igualdade de oportunidades, mediante acessibilidade, fornecimento
de tecnologia assistiva e adaptac¢des razoaveis4.

No contexto laboral, tais adapta¢ées podem incluir:

» Modificagbes fisicas: rampas, eliminacao de degraus, adaptacao de mobiliario,
ajustes de iluminagdo ou acustica;

» Modificagbes tecnoldgicas: softwares especificos, leitores de tela, tecnologias
assistivas e equipamentos ergonémicos

e Modificagbes organizacionais e processuais: flexibilizacdo de horarios,
redistribuicao de tarefas nao essenciais, permissao de acompanhantes ou cdes-
guia, disponibilizacdo de documentos acessiveis (como Braille, Libras, audio,
entre outros).

O principio central das adaptac¢des razoaveis € a individualiza¢ao: o ajuste deve
responder as necessidades especificas daquela pessoa, naquele ambiente de trabalho.
Embora a lei estabeleca que a adaptacao nao pode impor “6nus desproporcional ou
indevido” ao empregador, esse critério sé se aplica quando os custos ou dificuldades
superam significativamente os beneficios proporcionados a inclusdo. Estudos indicam
que a maior parte dos ajustes possui custo baixo ou nulo, e que alegacdes de 6nus
desproporcional frequentemente funcionam como justificativa para praticas
capacitistas.

A negativa injustificada ou a omissdao no fornecimento de adapta¢des razoaveis
configura discriminagao por motivo de deficiéncia, conforme a CDPD e a LBI. Isso inclui:
. Discriminac¢ao capacitista indireta”: quando normas aparentemente neutras
sdao construidas para um corpo “padrao”, produzindo restri¢bes a participa¢ao das
Pessoas com Deficiéncia.

Exemplo: um sistema de registro de ponto exclusivamente tatil impede que uma
pessoa cega registre sua jornada; a barreira ndo é a cegueira, mas a falta de

acessibilidade. Negar a instalagao de um software leitor de tela é o ato discriminatdrio.
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A recusa em implementar Adapta¢des Razodveis ndao é uma simples omissao
técnica, ela refor¢ca uma mensagem estrutural de que a Pessoa com Deficiéncia “ndo
pertence” ao ambiente de trabalho. Ao naturalizar barreiras e manter praticas
excludentes, transforma a inclusdo de um direito assegurado em lei em um ato de
concessao ou favor. Essa postura institucional sustenta a crenca de que atender as
necessidades especificas das pessoas com deficiéncia é opcional, quando, na verdade,
constitui obrigacao juridica e ética alinhada aos principios da igualdade de
oportunidades e da ndo discriminagao®.

Os impactos sao amplos:

e Para o individuo: exige esforco adicional para superar barreiras evitaveis, gera
desgaste, reduz produtividade e frequentemente leva ao abandono do
emprego;

e ParaaOrganizacao: reforca praticas capacitistas, reduz diversidade e inovacao,
compromete o clima institucional e perpetua desigualdades salariais.

A avaliagdo biopsicossocial, ao identificar as barreiras ambientais e a
participacdo, fornece base técnica para determinar quais adaptacdes sao necessarios
para garantir participa¢ao plena. Ela torna o conceito legal de ajustes razoaveis uma
pratica concreta, contribuindo para transformar estruturas e promover equidade.

Mais do que uma exigéncia normativa, trata-se de um imperativo de justica
social, especialmente diante das profundas desigualdades enfrentadas por este

segmento no Brasil.
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4. Abase normativa e institucional

A consolidagao da Avaliagdo Biopsicossocial da Defici€ncia no Brasil é resultado
de um amplo e consistente arcabouco juridico, politico e institucional construido ao
longo das ultimas décadas. Esse arcabouco alinha o pais as diretrizes internacionais de
direitos humanos e estabelece bases conceituais, metodoldgicas e operacionais para a
adocgdo de instrumentos que considerem a deficiéncia como resultado da interagao
entre impedimentos de longo prazo e barreiras ambientais.

A seguir, apresentam-se os principais marcos que estruturam esse processo.
4.1. Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

A CDPD inaugurou globalmente um novo paradigma ao romper com visdes
biomédicas restritivas e estabelecer uma abordagem centrada nos direitos humanos,
na igualdade de oportunidades e na participacao plena e efetiva da pessoa com
deficiéncia.

Entre seus principais aportes, destacam-se:

o A afirmagdo de que a deficiéncia é um "conceito em evolugao”, resultante da
interacdo dinamica entre impedimentos e barreiras sociais e ambientais.

o A incorporacdo da acessibilidade universal como principio estruturante e
condicdo para o exercicio de direitos.

o O reconhecimento da capacidade legal das pessoas com deficiéncia em
igualdade de condi¢cdes com as demais.

o Aobrigacdo dos Estados de adotar medidas para identificar e eliminar barreiras,
inclusive no processo de avaliacao e certificacdo da deficiéncia.

o A exigéncia de que os mecanismos avaliativos considerem fatores ambientais,
atitudes sociais e condicdes institucionais que influenciam a funcionalidade
humana.

A Convencao consolidou bases conceituais que reorientaram politicas publicas
em todo o mundo e, no caso brasileiro, fundamentou reformas normativas e a adocao
do modelo biopsicossocial como referéncia para a constru¢do de novos instrumentos

de avaliacao.
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4.2. Promulgacdo da CDPD no Brasil com status constitucional - Decreto n° 6.949/2009

O Decreto n° 6.949/2009 incorporou a Convencao e seu Protocolo Facultativo
ao ordenamento juridico brasileiro com status de emenda constitucional, uma vez que
foram aprovados em dois turnos por trés quintos dos membros de cada Casa do
Congresso Nacional.

Esse marco fortaleceu juridicamente:

o A obrigagao estatal de desenvolver métodos e instrumentos compativeis com
o modelo biopsicossocial.

o Arevisdo dos processos de reconhecimento da deficiéncia para fins de acesso
a politicas, servicos e beneficios.

o A criagdo de mecanismos de avaliagao que considerem impedimentos, fatores
ambientais, barreiras e participacao social, superando critérios exclusivamente
clinicos.

o A adocao de praticas intersetoriais, multidimensionais e multiprofissionais nos
processos avaliativos.

Sua promulgacao marcou o inicio de uma reforma institucional profunda,
impulsionando a revisdo de instrumentos legais e administrativos no sistema de

protecdo aos direitos das pessoas com deficiéncia.
4.3. LeiBrasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia - LBI (Lei n° 13.146/2015)*

A LBI concretiza, no ambito infraconstitucional, os principios da CDPD e
estabelece as bases para implementacao do Modelo Biopsicossocial no pais.
Entre suas contribui¢cdes centrais, destacam-se:

o Adefinicao de deficiéncia como impedimento de longo prazo que, em interacao
com barreiras, restringe a participagdo social.

o Adeterminacdo, em seu art. 2°, § 1, dispde que avaliacdo da deficiéncia, quando
necessdria, sera biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar e considerara:

I.  osimpedimentos nas fun¢Oes e nas estruturas do corpo;
[I.  osfatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

[ll.  alimitacdo no desempenho de atividades; e
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IV.  arestri¢ao de participagao.

o A previsao da criacao de instrumento Unico para avaliacao da deficiéncia em
ambito nacional.

o O reforgo dos direitos a acessibilidade, inclusdo, participacao e igualdade de
oportunidades.

o A instituicdo de parametros para formacao, capacitacao e atuacdo de equipes
envolvidas no processo avaliativo.
A LBI representa, portanto, o pilar normativo que determina a transicao

definitiva do enfoque biomédico para o enfoque biopsicossocial no Brasil.

4.4. Relatério Final do Grupo de Trabalho Interministerial sobre Avaliacdo Biopsicossocial

(MDHC, 2024)®

O Relatdrio Final do Grupo de Trabalho Interministerial, coordenado pelo
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC), consolida andlises técnicas,
normativas e metodoldgicas desenvolvidas entre 2022 e 2024.

Entre suas principais contribuicdes, destacam-se:

e A apresentacao de diretrizes para a aplicagdo do Modelo Biopsicossocial

Unificado.

e A recomendac¢do da adogao do Instrumento de Funcionalidade Brasileiro

Modificado (IFBrM) como instrumento principal de avaliacdo.

e ASistematiza¢ao dos requisitos para formacao das equipes multiprofissionais.

e A proposicao de parametros operacionais para estudos-piloto, validacao e
implementacao ampliada.

e A descricao de fluxos de trabalho, etapas de avaliacdo, principios éticos e
salvaguardas de direitos.

e A énfase na centralidade da funcionalidade, do contexto social e das barreiras

como elementos determinantes para a caracteriza¢ao da deficiéncia.

O relatdrio constitui uma referéncia institucional estruturante, devendo servir

como base técnica para a elabora¢ao de manuais, a¢bes de capacitacao, normativas
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internas e demais instrumentos destinados a implementacdao da Avaliacao
Biopsicossocial no pais.

Cabe salientar que o Relatdrio Final do GT™® se configura como documento
publico oficial do Governo Federal, o que lhe atribui relevancia técnica, juridica e
conceitual para a regulamentacdo e operacionalizacdo do Sistema Nacional de
Avaliacdo Unificada da Deficiéncia (SISNADEF) em todo o territdrio nacional. Por essa
razao, deve ser observado e adotado pelas instituicbes que buscam alinhar-se ao novo
modelo de avaliagao, assegurando coeréncia metodoldgica, padroniza¢ao e aderéncia

as diretrizes nacionais.
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5. Pratica Profissional e Etica

A pratica profissional e a ética na avaliagao biopsicossocial exigem uma
abordagem multiprofissional e interdisciplinar pautada na compreensao
multidimensional da pessoa e na garantia de direitos, superando o modelo
exclusivamente médico. O pilar central dessa pratica é a descricdo objetiva e
fundamentada da realidade, realizada com método, ética e coeréncia.

A Lei Brasileira de Inclusdo (LBI)* determina que a avaliacdo seja realizada por
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar assegurando uma visdao integral da
pessoa avaliada.

A utilizag¢do de instrumentos de avaliacao validados e coerentes com o modelo
biopsicossocial — baseados na Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), da OMS, como indice de Funcionalidade Brasileiro
Modificado (IFBrM) — fortalece a padronizacdo, a transparéncia e a justica do
processo avaliativo.

Uma avaliacdo eticamente fundamentada deve integrar fatores bioldgicos
(impedimentos nas fun¢des e estruturas do corpo), psicolégicos (estado emocional,
cognicdo e comportamento) e sociais (aspectos culturais, familiares, ambientais e
socioecondmicos). Dessa forma, ndo se limita a identificar impedimentos individuais,
mas busca compreender as barreiras ambientais e sociais que, em interacao com esses
impedimentos, restringem ou potencializam a participacdo social plena e efetiva da
pessoa.

A avaliacdao biopsicossocial, quando conduzida com profissionalismo e ética,
constitui uma ferramenta essencial, pois rompe com a ldgica reducionista centrada
exclusivamente nos aspectos corporais e reconhece a deficiéncia como uma
experiéncia complexa, relacional e profundamente influenciada por fatores
contextuais. Para que essa abordagem seja efetiva, é indispensavel que os
profissionais estejam conceitualmente alinhados ao modelo biopsicossocial, com foco
nas barreiras, nas intera¢des e nos contextos sociais que moldam a vida da pessoa
avaliada.

O estabelecimento de um vinculo de confianga, sustentado por comunicagao

clara e acolhedora, é essencial para coleta de informacdes fidedignas. O profissional
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precisa demonstrar abertura, respeito e compreensdo, assegurando que a pessoa
avaliada se reconhega como sujeito ativo no processo.

Nesse sentido, considerando que o momento da avaliacdo é decisivo para a
tomada de decisbes que impactam diretamente a vida e os direitos do trabalhador com
deficiéncia, o processo deve ser conduzido de forma horizontal e dialdgica. Isso implica
reconhecer a pessoa avaliada como sujeito central da avaliacdo, uma vez que é ela
quem detém o conhecimento mais qualificado sobre suas condi¢des, necessidades e
desafios vivenciados no cotidiano.

Assim, mais do que aplicar um instrumento, realizar a avaliacdao biopsicossocial
implica adotar o paradigma biopsicossocial e de direitos humanos, que coloca a pessoa
no centro do processo, reconhecendo-a como protagonista de sua prépria histdria e
garantindo que sua experiéncia seja ouvida, valorizada e respeitada.

Nesse contexto, a escuta qualificada é central e representa uma forma de
atencao ativa e intencional que ultrapassa o simples ato de ouvir. Envolve
disponibilidade, validacao de sentimentos, leitura de sinais ndo verbais, respeito as
singularidades e foco nas necessidades concretas da pessoa. Essa escuta permite
compreender a demanda real de cada individuo e favorece um atendimento coerente
com seu tempo, sua narrativa e seu modo de viver.

O acolhimento no processo de avaliagao configura-se como uma tecnologia
leve indispensavel, pois institui um espaco de seguranca, confianca e respeito, no qual
a pessoa é reconhecida e legitimada como sujeito de direitos. Essa postura contribui
para a reorganizacao dos processos de trabalho, o fortalecimento de vinculos e a
promog¢ao da autonomia, qualificando o cuidado ao tornd-lo mais humano, integral e
corresponsavel. Nesse contexto, a escuta ativa e o acolhimento assumem papel
central na construcdo de vinculos e na ampliagao da autonomia da pessoa, ao mesmo
tempo em que permitem superar praticas restritas ao atendimento imediato e
estritamente técnico.®

Dessa forma, a acessibilidade é requisito obrigatdrio para que a avaliacdo faca
sentido e seja efetiva para a pessoa com deficiéncia. Utilizar linguagem simples;
assegurar ambiente com acessibilidade arquiteténica para pessoas com diferentes
condi¢bes de mobilidade; descrever o espago e todas as informagdes que ndo sejam

visiveis; indagar a pessoa avaliada quais formas de tratamento e comunica¢ao sao mais
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adequadas; prever a presenca de profissionais intérpretes de Lingua Brasileira de
Sinais; e adotar uma comunicacao dinamica, objetiva e livre de juizos de valor ou
inferéncias sobre a “resposta mais correta” — todas essas estratégias qualificam o
processo. Além de reduzirem o tempo da avaliacdo, produzem resultados mais fiéis as
experiéncias concretas de deficiéncia e as condi¢bes de vida das pessoas.

A Avaliagao Biopsicossocial também se ancora na ética do cuidado, que, no
campo da deficiéncia, desafia a ideia de independéncia absoluta como ideal normativo.
Parte-se do reconhecimento de que a interdependéncia é uma condicao humana
universal, e que o cuidado deve ser entendido como direito e responsabilidade
compartilhada entre Estado, familia, comunidade e setor privado. Assim, a assisténcia
nao deve ser vista como limitagdo, mas como elemento essencial para garantir
dignidade, autonomia e participa¢ao social.

A experiéncia da deficiéncia nao decorre apenas de limitacdes funcionais, mas
sobretudo da interacdo entre essas limitacbes e as barreiras sociais e ambientais.
Quanto menores os suportes disponiveis, maiores sdo as restricoes, as desigualdades
e as injusticas; quanto maiores os suportes, maior a autonomia e a participagao.
Portanto, o cuidado qualificado é condicdo indispensdvel para que pessoas com
deficiéncia vivam de forma plena, com respeito aos seus direitos, as suas escolhas e as
suas singularidades. Ele reafirma a dignidade humana como fundamento ético e

orienta praticas profissionais comprometidas com justica social, inclusao e equidade.
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6. Avaliacdo e Classificacao da Deficiéncia

6.1. Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde, CIF (2001, OMS)

A aprovagdao, em 2001, da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF)" pela 54* Assembleia Mundial da OMS marcou uma inflexao
conceitual na compreensdo da saude, da funcionalidade e da incapacidade. A partir
desse marco, a incapacidade deixa de ser compreendida exclusivamente como
atributo individual e passa a ser analisada como resultado da intera¢ao entre condicdes
de salde e fatores ambientais e pessoais. Esse enquadramento amplia o campo de
acao das politicas publicas ao incorporar dimensdes contextuais que influenciam
positiva ou negativamente a participagao social das pessoas.

Desde sua adocao, a CIF foi concebida como uma classificacdo multipropdsito,
apta a subsidiar diferentes necessidades institucionais e operacionais, tais como:

l.  produgdo e gestao de informagao em saude, incluindo estatisticas nacionais e

internacionais;

[Il.  pesquisa e monitoramento de resultados, especialmente em estudos sobre
qualidade de vida e efetividade de intervencGes;

[ll.  planejamento, avaliacdo e comunicacdo clinica, ao oferecer parametros
padronizados de descricao da funcionalidade;

IV.  estruturacao curricular e formacao profissional em saude, reabilitacdo e areas
correlatas;

V.  planejamento, implementacdo e avaliacao de politicas de saide e protecao
social.

A CIF consolidou-se como um dos marcos técnicos mais relevantes das ultimas
décadas ao descrever, de forma integrada e pragmatica, os diferentes componentes
da funcionalidade humana. Seu modelo explicativo permite compreender como
deficiéncias nas fun¢bes e estruturas do corpo, somadas as limitacdes de atividades e
restricOes de participacdo, podem ser intensificadas ou mitigadas pelo ambiente. Ao
situar a funcionalidade nesse eixo de interacao, a CIF superou a dicotomia histdrica
entre o modelo biomédico e o modelo social, propondo uma abordagem abrangente,

integrativa e universal.




30

O modelo biopsicossocial é adotado pela CIF " e integra os constructos e
dimensodes dos modelos médico e social, de modo multidirecional e ndo reduzindo a
nocao de funcionalidade-incapacidade, ou seja, sintetiza a diversidade de olhares para
iluminar e compreender o fenémeno'".

Baseado nos conceitos apresentados, a aplicacdo da CIF utiliza-se em seu
método de classificagdo uma abordagem que considera a multidimensionalidade do
fendbmeno da deficiéncia de modo dinamico, trazendo mudangas do foco da causa para
o impacto da deficiéncia na vida das pessoas®.

A estrutura conceitual da CIF, ilustrada na Fig. 1, organiza-se em duas partes: (1)

Funcionalidade e Incapacidade e (2) Fatores Contextuais.

Figura 1 - Modelo integrador que descreve a funcionalidade humana segundo a CIF

Condigao de saude

4
v v '
Funcoes corporais/ L. . -
Estruturas <+——> Atividades «—» Participacédo
corporais

T t 1

Fatores ambientais Fatores pessoais

Essa organizacdo introduz uma linguagem comum para descrever dominios de
saude na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade, operacionalizada em listas
de categorias e codigos. Assim:

a. Funcdes corporais correspondem a aspectos fisioldgicos e psicoldgicos
dos sistemas organicos;

b. Estruturas corporais referem-se as partes anatdémicas;

c. Atividades dizem respeito a execugdo de tarefas em nivel individual;

d. Participagdo refere-se ao envolvimento em situa¢des de vida real;

e. Fatores ambientais abrangem elementos fisicos, sociais, institucionais,
politicos e atitudinais que podem atuar como barreiras ou facilitadores;

f. Fatores pessoais, embora nado codificados na classificacao, incluem

caracteristicas individuais que influenciam o desempenho.
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O termo funcionalidade refere-se ao conjunto dos aspectos positivos da
interacao entre a condi¢do de salde e os fatores contextuais; incapacidade, por sua
vez, representa 0s aspectos negativos dessa interacdo. Nessa abordagem, a
incapacidade ndo € considerada um atributo individual fixo, mas sim uma experiéncia
relacional e situacional, resultante da combinacdao entre condicdo de salde,
caracteristicas pessoais e ambiente>%?'.

A principal inovacao da CIF é justamente evidenciar o papel determinante dos
fatores ambientais no processo de producdo (ou mitigacdo) da incapacidade.
Ambientes acessiveis, politicas inclusivas, servicos adequados e atitudes sociais
positivas tendem a ampliar a participacdo e reduzir restricbes. Ambientes inacessiveis,
por outro lado, podem produzir incapacidade mesmo na auséncia de limita¢des
corporais relevantes.

Diversos autores também destacam a importancia das dimensdes subjetivas da
experiéncia de funcionalidade e participacdao, nem sempre plenamente captdveis pela
codificagao formal da CIF. Essas dimens&es incluem significados pessoais, narrativas
biograficas e percep¢des individuais de integracao social, cuja complexidade evidencia
os limites e desafios para futura incorporacdo dos Fatores Pessoais a classificacdo®'012.

Assim, a CIF fornece um referencial técnico robusto para orientar avaliacbes
biopsicossociais, sistemas de informacdo, politicas publicas, praticas clinicas e
processos de reabilitacdo, articulando saide, ambiente, direitos e participacao social
em um quadro conceitual unificado.

Contudo, para que a CIF possa ser utilizada nas avaliacdes, sao necessarios
instrumentos baseados em sua estrutura®"*?, como € o caso do Instrumento de
Funcionalidade Brasileiro Modificado, IFBrM, o que possibilita a operacionaliza¢ao do

Modelo Biopsicossocial, tendo a funcionalidade como norteadora do processo.
6.2. Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM)

No ano de 2005, por meio da Portaria Interministerial no 001, de 15 de julho,
uma iniciativa liderada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) culminou na criacdo de um Grupo de Trabalho Interministerial composto por

profissionais técnicos do MDS e do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), além de
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médicos, assistentes sociais e especialistas nas dreas de politicas publicas e
atendimento as pessoas com deficiéncia. Seu propdsito era desenvolver um novo
método de avalia¢dao e reconhecimento de deficiéncia, visando ao acesso ao BPC, com
base nos principios da CIF. Em 2009, por meio de um instrumento de avaliacdo
estabelecido pelo Decreto no 6.214, e como resultado das delibera¢des do Grupo de
Trabalho Interministerial, a CIF passou a ser utilizada como subsidio para a avaliacao
da deficiéncia, embora inicialmente aplicada a apenas um beneficio, o BPC. Esse
instrumento de avaliacdo da deficiéncia, voltado a concessao do BPC a pessoas com
deficiéncia, passou por duas revisdes, e atualmente é utilizada a terceira versao6 da
ferramenta, publicada em 2015 e alterada em 2021.

Em 2007, foi criado um Grupo de Trabalho Interministerial no governo federal
com o objetivo de avaliar o modelo de classificacdao e valoracdo das deficiéncias
utilizado no Brasil e definir a elaboracao e ado¢cao de um modelo Unico para todo o
pais. A partir das recomendacdes desse Grupo de Trabalho Interministerial, equipes
técnicas compostas por especialistas de diferentes dreas, com e sem deficiéncia,
respaldadas por apoio académico e cientifico de instituices de ensino superior,
iniciaram o desenvolvimento de um modelo uUnico de avaliacao. Esse modelo,
fundamentado em critérios de funcionalidade e grau de independéncia, recebeu a
denominac&o de indice de Funcionalidade Brasileiro — IFBr.

Fazia parte do IFBr um formulario de identificacao do avaliado e da avaliacao,
com preenchimento a cargo do(a) avaliador(a), em que dados da pessoa avaliada
como nome, cor, data de nascimento e diagndstico médico eram anotados. Também
era registrado o tipo de deficiéncia7 (auditiva, motora, visual ou cognitiva ou mental).
Na sequéncia eram assinaladas as altera¢bes observadas nas fun¢des corporais da
pessoa avaliada. Também havia um formuldrio de atividades e participacao, em que
era avaliado e pontuado o nivel de independéncia funcional.

A Lei Complementar 142/2013 instituiu o IFBrA como uma versdo adaptada,
aprimorada e ampliada do IFBr. Mantém a base conceitual da CIF e do IFBr, mas com
ajustes metodoldgicos, aprimora a clareza dos dominios, dos qualificadores e dos
critérios de pontuacdo, busca maior padronizacao, reprodutibilidade e seguranca

técnica, bem como amplia o potencial de uso para além da previdéncia, podendo ser
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aplicado em: politicas publicas intersetoriais, avaliacao do acesso a direitos, processos
administrativos diversos.

O IFBrM ¢é uma evolucdo do indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBrA),
desenvolvido no ambito da Politica Nacional de Avaliacdo Biopsicossocial. Sua
estrutura foi revisada e aprimorada em 2023-2024 para garantir maior validade,
confiabilidade e aplicabilidade em contextos intersetoriais. Um histdrico com alinha do

tempo sobre a avaliacdo da deficiéncia é apresentada na Figura 2.

Figura 2 Adaptado do Relatério Final GTI Avaliacdo Biopsicossocial da Deficiéncia
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Os aprimoramentos do IFBrM foram desenvolvidos a partir da versdo do indice
de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) validada pela equipe da Universidade
de Brasilia (UnB)*4 e das discussdes iniciadas no citado grupo técnico especializado®.

A Resoluc¢ao n° 01, de 05 de marco de 2020, do Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia (Conade)?®®, aprovou o Instrumento de Funcionalidade
Brasileiro Modificado (IFBrM) como instrumento adequado para a avaliacdo da
deficiéncia, seguindo o disposto na Lei Brasileira de Inclusao.

Considerando o conceito de pessoa com deficiéncia previsto na legislacao
brasileira, a avaliagdo precisa compreender os aspectos biopsicossociais, mensurando
a funcionalidade da pessoa a partir de seu desempenho, ou seja, como ela vive e
interage no dia a dia, de acordo com seu ambiente real e as barreiras existentes como

elementos impositivos de restricdo de participagdo na sociedade. Deve-se
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compreender bem os impedimentos nas funcdes e estruturas corporais, sempre em
sua interagdo com os fatores socioambientais e pessoais.

A partir dos resultados dessa interacao no desempenho de atividades e nas
restricdes a participagao em sociedade, o IFBrM mensura a redu¢ao da funcionalidade
e, consequentemente, o nivel da deficiéncia de cada pessoa avaliada. Essa concepcao
tem por base os preceitos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), em consonancia com a CDPD e a LBI.

A avaliacdo da deficiéncia deve ser realizada por, no minimo, dois profissionais
de nivel superior de categorias profissionais diferentes e os aspectos avaliados devem
ser discutidos entre eles(as), garantindo a interdisciplinaridade, conforme previsto
pela LBI.

O IFBrM tem em sua composicao possibilidades de andlise dos impedimentos
corporais, nivel de independéncia para realizacao de atividades, grau de participacao e
barreiras sociais?4. Assim, o IFBrM articula-se com as diretrizes previstas na LBI para
atender a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncias e acesso a beneficios e
servigos.

O instrumento foi incialmente constituido em 57 atividades, distribuidas nos
seguintes dominios: Aprendizagem e Aplicacdao de Conhecimento; Comunicagao;
Mobilidade; Cuidados Pessoais; Vida Doméstica; Educacao, Trabalho e Vida Econémica;
Relagdes e Interacdes Interpessoais; Vida Comunitaria, Social, Cultural e Politica.

Apesar de ser um instrumento cientificamente validado?, o IFBrM ainda carece
de estratégias robustas de operacionalizacdo que garantam sua implementacao
efetiva nos processos de avaliacdo e caracterizacao da pessoa com deficiéncia para
acesso as politicas publicas. A existéncia do instrumento, por si s6, nao assegura sua
adequada aplicacdo: é necessario que os profissionais estejam preparados para utiliza-
lo dentro do paradigma biopsicossocial e ndo como uma mera extensdo do modelo
biomédico tradicional.

Arevisao da literatura sobre o IFBrM, associada a entrevistas com especialistas,
evidencia que uma das principais dificuldades para sua adocdo estd relacionada a
formacao dos profissionais avaliadores. Muitos ainda interpretam os itens da avaliacdo
com base em uma ldgica biomédica, privilegiando andlises fragmentadas, lineares e

centradas exclusivamente no corpo. Esse padrao colide com a abordagem
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biopsicossocial, que exige leitura integrada da funcionalidade, das barreiras e do
contexto de vida. Assim, a transicao para o novo modelo é marcada por entraves
conceituais e operacionais que precisam ser superados.

Outro aspecto fundamental é o estabelecimento de um didlogo horizontal
entre os avaliadores. A avaliacdo biopsicossocial ndo se restringe a atuacao
multiprofissional; ela se constitui, sobretudo, como um processo interdisciplinar. Isso
implica que o resultado avaliativo decorre da articulacdo integrada dos distintos
saberes envolvidos, sem hierarquias implicitas ou sobreposi¢cdes decisdrias. O
processo requer construcdo coletiva, troca qualificada e reconhecimento reciproco
das competéncias de cada drea, assegurando uma compreensao integral do caso,
coerente com os principios da funcionalidade e do modelo biopsicossocial.

Se a existéncia de uma ferramenta biopsicossocial é importante, a formacao
adequada das equipes avaliadoras é ainda mais decisiva. Essa formacdo deve estar
ancorada em alinhamento conceitual sélido, orientado pelos direitos humanos, pela
perspectiva anticapacitista e pela compreensao de que a igualdade de condicbes é o
caminho para a eliminacao das barreiras que produzem a deficiéncia como experiéncia
social. Quando essa visao orienta a pratica, o processo avaliativo ndo apenas descreve
uma realidade, mas contribui para transforma-la, fortalecendo a autonomia, a

emancipagdo e o protagonismo das pessoas com deficiéncia.
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7. Consideracdes finais

A Avaliacdao Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, representa um avango
paradigmatico na consolidacao da equidade, da inclusdo e da justica social no pais. Ao
reconhecer que a deficiéncia emerge dainteracdo entre condicdes de salde e barreiras
sociais, institucionais e ambientais, esse modelo desloca o foco das limitacdes
individuais para a responsabilidade coletiva na promocao de acessibilidade,
participacdo e dignidade.

No ambito da HU Brasil, a ado¢do desse paradigma é particularmente
estratégica. Inserir a Avaliacdo Biopsicossocial nos processos de trabalho significa
qualificar a tomada de decisao, fortalecer o cuidado integral e promover ambientes
mais inclusivos para trabalhadores e trabalhadoras com deficiéncia, mas ndao somente,
pois permite tornar o ambiente institucional acolhedor a todas as pessoas.

A implementacao desse modelo contribui diretamente para a padronizagao
metodoldgica das avaliagbes realizadas em todo o pais, garantindo coeréncia,
transparéncia e comparabilidade dos resultados. Também possibilita o fortalecimento
da pratica interprofissional, uma vez que a compreensao biopsicossocial exige o
didlogo entre saberes e a superacao de analises fragmentadas; a reorganiza¢do dos
processos de trabalho, incorporando abordagens centradas na pessoa, na escuta
qualificada e no acolhimento; a promocao da inclusao institucional, ao orientar acdes
de acessibilidade, adequacao de fluxos, revisao de barreiras e construcao de praticas
nao capacitistas; e o compromisso com os direitos humanos, reafirmando a missao
publica da HU Brasil em garantir cuidado digno, seguro e equitativo.

Assim, este manual busca ndo apenas orientar tecnicamente o processo de
avaliagdo, mas fortalecer a cultura institucional alinhada ao modelo biopsicossocial.
Sua finalidade € apoiar equipes, gestores e profissionais na construcao de praticas
avaliativas mais justas, integrais e coerentes com um Brasil contemporaneo que
reconhece a deficiéncia como expressao da diversidade humana — e ndo como

resultado exclusivo de limita¢bes individuais.
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ANEXO 1 - Normativas Relacionadas aos Direitos das Pessoas com

Deficiéncia no Brasil

Normativa Ndmero / Ano Tipo Sintese do Contetido
Politica Nacional Decreto n° 3.298, de 20 Decreto Federal A Politica Nacional para a
para a Integracdo da | de dezembro de 1999. Integragdo da Pessoa
Pessoa Portadora de Portadora de Deficiéncia
Deficiéncia, compreende o conjunto de
consolida as normas orienta¢Oes normativas que
de protecdo, e da objetivam assegurar o
outras providéncias pleno exercicio dos direitos

individuais e sociais das
pessoas portadoras de

deficiéncia.
Lei Brasileira de Lei n°13.146/2015 Lei Federal Marco legal principal para
Inclusdo da Pessoa assegurar e promover, em
com Deficiéncia - igualdade de condi¢bes,
LBI (Estatuto da direitos das pessoas com
Pessoa com deficiéncia. Define o
Deficiéncia) conceito biopsicossocial de

deficiéncia; amplia garantias
em saude, educagao,
mobilidade, trabalho,
acessibilidade e cidadania.

Beneficio de Lei n° 8.742/1993 Lei Federal Garante um saldrio-minimo
Prestacdo mensal a pessoas com
Continuada - BPC deficiéncia e idosos de
(LOAS) baixa renda que ndo
possam prover sua
manutengao.
Lei de Cotas para Lei n°® 8.213/1991 (Art. 93) Lei Federal Estabelece reserva
Pessoas com obrigatdria de 2% a 5% das
Deficiéncia nas vagas em empresas com
Empresas 100+ empregados para

reabilitados do INSS ou
pessoas com deficiéncia.

Cotas em Lei n®12.711/2012 + normas | Lei Federal Reserva de vagas para
Universidades e complementares estudantes de escolas
Institutos Federais publicas, incluindo cotas

especificas para pessoas
com deficiéncia.

Plano Nacional dos Plano Governamental Politica Publica Estratégia intersetorial que

Direitos da Pessoa (Decreto especifico em articula acbes em educacdo,

com Deficiéncia - elaboragdo/atualizacdo) saude, assisténcia,

Novo Viver Sem acessibilidade, tecnologia e

Limite justica para promoc¢ao de
direitos.

Normas Gerais de Lei n®10.098/2000 Lei Federal Estabelece normas gerais e

Acessibilidade critérios basicos para a

promocao da acessibilidade
arquitetonica, urbanistica,
comunicacional e no
transporte.

Regulamentacdoda | Decreto n°5.296/2004 Decreto Federal Regulamenta a
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Lei 10.098

acessibilidade em
edificagdes, transportes,
comunicagao e tecnologia.
Define prazos e parametros
técnicos.

Saque do FGTS para
Orteses e Préteses

Decreto n° 9.345/2018

Decreto Federal

Autoriza o saque do FGTS
para aquisicao de Orteses e
préteses destinadas a
trabalhadores com
deficiéncia fisica ou
sensorial.

Isenc¢oes de
Impostos na Compra
de Veiculos
Adaptados

IPI (Lei n° 8.989/1995),
ICMS (Convénio ICMS
38/2012), IPVA (legislacdo
estadual)

Leis
federais/estaduais

Garante isen¢do de
impostos para aquisicao de
veiculos por pessoas com
deficiéncia, conforme
regras estaduais.

para Servidores

Passe Livre Lei n° 8.899/1994 Lei Federal Garante gratuidade no

Interestadual transporte interestadual
para pessoas com
deficiéncia de baixa renda.

Passe Livre Legislacao Leis Locais Normas locais que

Intermunicipal estadual/municipal garantem gratuidade no
transporte intermunicipal
para PCDs (varia por
estado).

Reserva de Vagas Lei n° 8.112/1990 (Art. 5°, Lei Federal Estabelece reserva minima

em Concursos §2°) + LBI de 5% nas selec¢bes para

Publicos cargos publicos federais;
estados e municipios tém
normas proprias.

Horario Especial Lei n° 8.112/1990 (Art. 98) | Lei Federal Concede horério especial a

servidores com deficiéncia
ou com dependentes com
deficiéncia, sem
compensagao.

Politica Nacional de
Saude da Pessoa
com Deficiéncia

Portarias do Ministério da
Sautde (Portaria GM/MS n°
2.073/2004 e correlatas)

Politica Publica

Estrutura a rede de
cuidados, incluindo
prevencao, diagndstico
precoce, reabilitagdo e
inclusdo.

Tecnologia Assistiva | Prevista na LBI (Lein° Lei Federal Estimula desenvolvimento,
- Promogdo e 13.146/2015) producao, financiamento e
Acesso acessibilidade de
tecnologias assistivas.
Atendimento Lei n°10.048/2000 Lei Federal Garante prioridade de
Prioritario atendimento em

reparticdes publicas,
servigos essenciais, bancos
e concessiondrias.

Programas de
Habilitagdo e
Reabilita¢do

Normas do SUS e SUAS
(Portarias diversas)

Politica Publica

Integra a¢des de habilitagao
e reabilitacdo em salide e
assisténcia, visando
autonomia e participacao.

Acessibilidade
Digital

Decreto n° 9.756/2019 +
eMAG (Modelo de
Acessibilidade em

Decreto/Norma
Técnica

Estabelece requisitos de
acessibilidade em portais
governamentais e servicos
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Governo Eletrénico)

digitais.

Lei do Cao-Guia

Decreto n° 5.904/2006

Decreto Federal

Regulamenta o ingresso e
permanéncia de caes-guia
em locais publicos e
privados de uso coletivo.

Cadastro Nacional
de Inclusao da
Pessoa com
Deficiéncia -
Cadastro-In

Previsto na LBI (Lei n°
13.146/2015)

Sistema Nacional

Base de dados para acesso
a politicas publicas e
identificacdo da pessoa com
deficiéncia.

Encontra-se em construcdo

Inclusdo no Esporte
e Lazer

Normas setoriais (ME,
MS, MDH)

Politicas Publicas

Fomenta praticas
esportivas acessiveis e
paraesporte.

Acoes de
Conscientiza¢do e
Combate ao
Capacitismo

Previstas na LBI (Lei n°
13.146/2015)

Lei Federal

Institui campanhas
permanentes de
conscientiza¢do e combate
a discriminacao.

Acessibilidade no
Transporte Publico

Lein°®10.098/2000 e
Decreto n°5.296/2004

Lei e Decreto

Estabelece requisitos de
acessibilidade fisica e
operacional nos sistemas de
transporte.

Lingua Brasileira de
Sinais - Libras

Lei n°10.436/2002 e
Decreto n°5.626/2005

Lei e Decreto

Reconhece Libras como
meio legal de comunicacdo,
define formacdo, ensino e
oferta de servicos.

Acessibilidade
Comunicacional

LBI + Decretos de
Comunicagao Acessivel

Lei Federal

Garante audiodescricao,
legenda, intérprete de
Libras e acessibilidade em
eventos e meios de
comunicagdo.

Prevencdo de
Deficiéncias e
Reabilitacdo Precoce

Portarias e agdes do SUS
(Triagem Neonatal, CER,
etc.)

Politicas Publicas

Define estratégias de
rastreamento, diagndstico
precoce e intervencdo.

Controle Social

Deficiéncia (Lei n°
12.435/2011 - SUAS; LBI)

Combate a LBI (arts. 4°, 88 € 89) Lei Federal Penaliza e caracteriza

Discriminagao discriminagdo contra
pessoa com deficiéncia;
estabelece puni¢es.

Participacdo e Conselhos da Pessoa com | LeiFederal Determina criagdo e

fortalecimento dos
conselhos de direitos da
pessoa com deficiéncia.

Acbes Afirmativas
no Trabalho

LBI + Lei n° 8.213/1991

Leis Federais

Define politicas de inclusao
de PCD no trabalho,
adaptagOes razodveis e
igualdade de
oportunidades.
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ANEXO 2 - Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM)

A versdo do IFBrM aqui apresentada tem como base estudo realizado pela

Universidade de Brasilia para o desenvolvimento do Indice de Funcionalidade para

caracterizag¢ao da deficiéncia.

O IFBrM foi desenvolvido e validado por um grupo de pesquisadores da

Universidade de Brasilia, sendo disponibilizado para uso em formato ndo digital, mas

com a indicacao pelos pesquisadores para uso também em formato digital.

As referéncias abaixo subsidiam este Manual:
BARROS, A.P.N. et al. Produto11 — Documento técnico e analitico final — Andlise
do processo de validacdo do indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) pelas
Politicas Sociais Brasileiras - Resumo Ampliado. Universidade de
Brasilia/Faculdade de Ciéncias da Salude/Departamento de Saude Coletiva.
Mimeo: Brasilia/DF, 2019.
BARROS, A.P.N. et al. Relatdrio de Revisdo - Revisdes referentes ao Produto
11 -- Documento técnico e analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021
PETERSEN, R.S. et al. Produto Técnico 01: Proposicao do desenho
metodoldgico para a realizacao do estudo piloto para analisar a aplicabilidade
do IFBrM como instrumento da avaliagdao e caracterizacdo da deficiéncia na
perspectiva biopsicossocial. Brasilia - DF, 17 de maio de 2024.
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC). Relatdrio Final do
Grupo de Trabalho Interministerial sobre Avaliacdo Biopsicossocial da
Deficiéncia. Brasilia; 2024.
COELHO, ACF et al. Produto técnico 03: Manual de aplicagao do Instrumento
De Funcionalidade Brasileiro — IFBrM. Brasilia, 2024.

Inclui os elementos de aprimoramento constantes no documento "Proposta de

Aprimoramento do IFBrM" (VILELA et al., 2023). Esta versao foi apresentada por meio

do Relatdrio Final do Grupo Técnico Especializado sobre o IFBrM e aprovada na 19°

reuniao ordindria do Grupo de Trabalho sobre a Avaliacao Biopsicossocial Unificada da

Deficiéncia, ocorrida em 24 de maio de 2024.
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Apéndice Il, do Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado
(IFBrM), publicado pelo GT sobre a Avaliacdo Biopsicossocial, MDHC,

2024.

1. Apresentacdo

A avaliacdo da funcionalidade é o foco principal do IFBrM. Para realiza-la
adequadamente, os profissionais avaliadores devem possuir formacdo especifica que
Ilhes permita compreender como os fatores contextuais — ambientais e pessoais —
interagem com os impedimentos de longo prazo nas fungbes e estruturas corporais,
influenciando a participacao da pessoa em suas atividades cotidianas.

O Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) tem como base
os dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude -
CIF, bem como o disposto na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), para a avaliacdo e caracterizacdo da deficiéncia.

O instrumento apresenta uma matriz de atividades e participacao fundamentada
na légica relacional dos componentes da funcionalidade do modelo biopsicossocial da
CIF, podendo ser aplicado a pessoas com impedimentos de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, em qualquer faixa etaria.

O IFBrM foi validado cientificamente pela Universidade de Brasilia e validado
politicamente pelo Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade)
(MDHG, 2024).

A avaliacdo da pessoa com deficiéncia por meio do IFBrM representa a superacao
de modelos lineares e restritivos, ao considerar indispensdvel a identificacdo de
barreiras ambientais e sociais que restringem a participacdo em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. Tem como objetivo a caracterizacao do grau de
deficiéncia como forma de assegura processos mais equitativos e judiciosos.

A estrutura do IFBrM esta dividida em trés partes. A primeira parte inclui o
formuldrio de identificacdo, com uma secao para registro de dados demogréficos e
econdmicos do avaliado e do cuidador (se aplicével), e uma subsecdo sobre condi¢oes
de moradia, registrando fatores do ambiente fisico e social. Também inclui uma

subsecao sobre os avaliadores, registrando nome, nimero do CPF, conselho de classe,
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categoria profissional, idade e género.

A segunda parte contém o formuldrio onde se registram as informacdes sobre o
diagndstico primario, relacionado aos impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, e o diagndstico secunddrio, se houver, além dos fatores
de gravidade (agravos que impactam no funcionamento geral do organismo e/ou crises
que reduzem a funcionalidade). Inclui uma subsecdo para informacdes adicionais sobre
a necessidade de servicos e tratamentos especificos, descrevendo o acesso a esses
servicos como parte da abordagem biopsicossocial.

A terceira parte contém o formuldrio com a matriz de atividades e participacao
do IFBrM, composta por 39 atividades discriminantes, onde os avaliadores registram
as pontuacdes de cada atividade, informando as barreiras que reduzem a
funcionalidade. Ressalta-se que os registros das informacbes em cada parte do
formuldrio do IFBrM sao importantes, necessarias e imprescindiveis para atender ao
disposto no artigo 2° da Lei Brasileira de Inclusdo e para realizar corretamente a

avaliagdo biopsicossocial.

2. Processo de avaliacao

A avaliacao é realizada por dois avaliadores, sendo profissionais de formacao
distintas, que devem registrar suas impressdes de forma separada e independente. As
pontuacdes atribuidas pelos avaliadores podem coincidir ou divergir. O prazo maximo
para a segunda avaliacdo € de 10 dias.

Durante a entrevista, é importante compreender como a pessoa realiza
atividades em sua rotina de vida, seu modo de desempenho e participacao,
considerando os recursos, meios e apoios de que dispde. Assim, é fundamental
entender a forma como a pessoa desempenha suas atividades, ou seja, o "como faz”.
A entrevista ndo deve ser apenas uma verificacdo sobre a realizacdo ou ndo de
determinadas atividades, pois busca-se compreender a presenca de barreiras
ambientais que as pessoas com impedimento de longo prazo enfrentam, para que seja
possivel atribuir uma pontuacao referente ao nivel de independéncia da pessoa no
desempenho das atividades e na participagdo social listadas na matriz. Ademais, deve-
se conduzir a entrevista sem induzir respostas, sem preconceitos e entendendo as

respostas como a realidade dos individuos.
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Na Matriz de Atividades e Participacdo os avaliadores irdao atribuir as
pontuac¢des de 25, 50, 75 ou 100 para cada atividade avaliada. A pontuagao de 100
indica que a pessoarealiza a atividade com independéncia completa e autonomia total.
A pontuacdo de 75 indica que a pessoa realiza a atividade de forma modificada ou com
o0 apoio de recursos de tecnologia assistiva. A pontuacao de 50 significa dependéncia
parcial de ajuda de terceiros, enquanto a pontuacao de 25 indica dependéncia total de
ajuda de terceiros. (Tabela 1).

Caso a pessoa avaliada ndo realize uma atividade porque ndao quer, porque nao
faz parte de seu repertdrio cotidiano ou por motivos nao relacionados aos
impedimentos em funcbes e estruturas do corpo, o avaliador deve considerar a

capacidade potencial da pessoa para realizar tal atividade.

Tabela 1- Pontuagdes conforme niveis de independéncia funcional (MDHC, 2024)

Pontuacio Nivel de independéncia Aspectos relevantes
100 A pessoa realiza a atividade com  Nao ha limitagdes, restricdes, necessidade de adaptacées
completa independéncia e ou modificacdes para realizar a atividade.
autonomia
75 A pessoa realiza a atividade de Alem da necessidade de modificagao ou tecnologia

forma modificada ou com apoio  assistiva, a pessoa pode realizar a atividade de forma
de recursos  de  tecnologia  diferente da habitual ou mais lentamente. Se a pessoa

assistiva’ precisa da tecnologia assistiva, mas ndo tem acesso,
deve-se pontuar 75
50 A pessoa depende parcialmente  Ha a necessidade de uma terceira pessoa participando de
de ajuda de terceiros alguma etapa, de um preparo prévio ou supervisdo para
que a atividade seja realizada
A pessoa depende totalmente  MNao realiza a atividade sem a ajuda de terceiros, sendo
25 de ajuda de terceiros totalmente dependente.

Os Fatores Ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em
que as pessoas vivem e conduzem suas vidas, 0 seu contexto. Esses fatores sao
externos aos individuos e tém um impacto sobre a sua funcionalidade. Os fatores
ambientais podem ser facilitadores ou barreiras de acordo com a CIF. Os Fatores

Ambientais sdo divididos em cinco categorias:

l. Produtos e Tecnologia (P e T)
. Condic6es de Habitacdao e Mudangas Ambientais (Amb)

lll.  Apoio e Relacionamentos (A e R)




47

IV.  Atitudes (Atit)

V. Servicos, Sistemas e Politicas (SS e P)

E importante ressaltar que o detalhamento dos fatores ambientais configura
uma valiosa ferramenta para a obtencao e andlise conjunta de dados, de grande
utilidade para a gestao e direcionamento de politicas publicas.

Alista das barreiras é feita de acordo com os dominios de fatores ambientais da
CIF, para atender ao objetivo do instrumento, resumidamente apresentadas a seguir:

l. Produtos e Tecnologia (P e T): Refere-se a qualquer produto,
instrumento, equipamento ou tecnologia, inclusive os adaptados ou especialmente
projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa, bem como bens materiais e ndo
materiais e patrimoénio financeiro que a pessoa possa usufruir. Exemplos incluem
medicamentos, alimentacdo, 4gua potavel, auxiliares de mobilidade (cadeira de rodas,
préteses, muletas, andadores etc.), tecnologias de comunicacdo (dispositivos de fala,
softwares de comunicacdo, linha braille etc.), e adaptacdes para o ambiente de
trabalho e escolar (mobilidrio ergondmico, softwares etc.).

I Condicbes de habitacdo e mudancas ambientais (Amb): Refere-se a
elementos animados e inanimados dos ambientes natural ou fisico e dos componentes
desse ambiente que foram modificados pelas pessoas, bem como das caracteristicas
das populacdes humanas desse ambiente. Isso abrange as modificacbes ou
adaptacdes disponiveis ou ndo para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia, Exemplo: rampas de acesso, elevadores, banheiros adaptados, iluminagao
adequada, e outras mudancas estruturais que facilitam a mobilidade e a seguranca.

. Apoio e Relacionamentos (A e R): Refere-se ao apoio e assisténcia fisica
ou emocional fornecido por familiares, amigos, cuidadores e profissionais, incluindo
animais, que contribuem para o desempenho de uma pessoa em realizar atividades e
participar de situacdes de vida. Exemplos incluem apoio emocional de familiares,
assisténcia de cuidadores e assistentes pessoais, relacdes sociais e comunitarias, e
suporte de colegas de trabalho.

V. Atitudes (Atit): Refere-se a disponibilidade de pessoas ou animais
domésticos de fornecer protecdo, apoio fisico ou emocional. Referem-se ao

relacionamento com outras pessoas, na casa, na comunidade, escola ou apoio em
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outros aspectos das atividades didrias, como no trabalho. Exemplos incluem
preconceito, discriminagdo, atitudes inclusivas, conscientizacdo e sensibilidade
cultural.

V. Servicos, Sistemas e Politicas (SS e P): Servicos referem-se a provisao de
beneficios, programas estruturados e operacdes, em vdrios setores. Sistemas referem-
se ao controle administrativo e mecanismos de organizagdo. Politicas referem- se a
normas, regulamentos, convencdes e padrdes. Todos e ou cada um deles pode afetar
a vida das pessoas com deficiéncia. Exemplos incluem servi¢os de salde, programas
de reabilitacao, sistemas educacionais inclusivos, politicas de emprego, e legislacdes
de acessibilidade, entre outros.

A importancia desses dominios reside em proporcionar uma avaliacao
abrangente, considerando ndo apenas os impedimentos corporais, mas também as
barreiras ambientais que afetam a funcionalidade da pessoa restringindo a
participacdo e a autonomia.

Por fim, para cada barreira identificada, o avaliador precisa sinalizar:

l. Produtos e Tecnologia: O nivel de acesso de que a pessoa dispde.

I Condi¢bes de Habitacao e Mudancas Ambientais: O nivel de impacto da
presenca da barreira.

. Apoio e Relacionamentos: O nivel de acesso de que a pessoa dispde.

V. Atitudes: A frequéncia com que a barreira é vivenciada.

V. Servigos, Sistemas e Politicas: O nivel de acesso que impacta na
participacdao e autonomia.

Esta abordagem garante que todos os aspectos da vida da pessoa sejam
considerados, permitindo uma avaliacao mais precisa e informada que pode orientar

intervencOes e politicas publicas mais eficazes.
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Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) -
Aplica¢do do instrumento

1. Dados de Identificacao da Pessoa Avaliada

Esta sessdo coleta dados sobre o perfil socioeconémico e demografico da
pessoa avaliada. Inclui informa¢des como identidade de género, cor/raga,
escolaridade, estado civil, situacao de trabalho, se a pessoa é responsavel
economicamente pelo grupo familiar e se recebe algum tipo de beneficio. Essas
informacOes ajudam a identificar fatores pessoais que podem influenciar a
funcionalidade e a necessidade de suporte adicional.

As condicbes de moradia e o ambiente fisico em que a pessoa vive, também sao
informag6es importantes. Saber sobre a localizagdo do domicilio (urbana ou rural, drea
de risco), tipo de residéncia (casa, apartamento, sitio, reserva indigena etc.), tipo de
habitacdo (prdpria, alugada ou cedida, cortico, situacdo de rua; instituicdo etc.), e a
composicao do lar em termos de nimero de moradores, incluindo idosos, criancas,
pessoas com deficiéncia, doencas crénicas ou dependéncia quimica, tém um impacto
significativo na funcionalidade da pessoa. Saber se a pessoa vive em uma drea urbana
ou rural e entender as condicdes de sua moradia permite identificar possiveis barreiras
ambientais que podem afetar sua funcionalidade, participacdo e autonomia. Esta visao
é fundamental para compreender adequadamente o contexto de vida da pessoa,
subsidiando o acesso a politicas publicas que melhorem a sua qualidade de vida.

Conhecer esses detalhes é fundamental para entender as barreiras pessoais e
sociais que a pessoa pode enfrentar. Isso proporciona um contexto mais abrangente

da vida da pessoa, permitindo uma avaliacdo mais precisa e personalizada.

2. Diagnésticos e Impedimentos Corporais

Nesta sessdo deve-se registrar os diagndsticos principais e secundarios
conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), identificando a natureza do
impedimento, que pode ser fisico, mental, intelectual ou sensorial. Os impedimentos
se referem as altera¢bes na fun¢ao ou estrutura do corpo, com um desvio ou perda
significativa. Incluem-se, na definicdo de fun¢des do corpo, as funcdes fisioldgicas dos

sistemas corporais (incluindo as funcbes psicoldgicas), enquanto na estrutura do
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corpo estao as partes anatébmicas do corpo, como drgdaos, membros e seus
componentes.

Devera ser preenchido qual o principal impedimento e sua natureza
correspondente. Caso haja um segundo impedimento, podera sinaliza-lo em campo

especifico do formuldrio. A definicao dos tipos de impedimento esta na Tabela 2.

Tabela. 2 - Defini¢ao dos Tipos de Impedimento

Tipo de
Impedimento

Refere-se as alteracdes das fungdes cerebrais relacionadas ao raciocinic ou 4
capacidade Intelectual Isso pode ocorrer em  individuos que apresentam wm
rebaixamento intelectual desde o nascimento ou na infancia, bem como am pesssas

Impedimento fue desenvolvem rebaikamento cognitive devido a doengas, traumas ol outras

Intelectual condicées de sadade que afelam o sistema nervoso central Os impedimentos
intelectuals  trazem  lmitacBes associadas a  habilidades adaplativas  coma:
comunicacas, cudades pessoals, habilidades socials, habilidades escolares, lazer,
rabalho, entre outras (MT, 2008),

Deafinicio

Refareme-se s alteragdes das flungdes sensorials diversas, ou sefa, as lgadas as fungdes
e astruturas dos sentidos, coma visio, audicio, alfato, tato, paladar @ propriocepcdo, Os
tpas mais requentemeante encontradass e incorporados rma avaliacio sdo:

Im i tos Impediments Auditive: Perda parcial ou tolal da sudigio, resultante de alleracdes nas
Sensoriais fungdes e estruburas necassanas para deteccio e discriminacio dos sons.

Impedimento Visual Alteracio nas fungdes & estruluras necessarias para detecgho de
imagens. O comprometimenta pode afetar a acuidade visual, o campo visual, as
fungdes dos musculos inlernos @ externos do olho, da pdlpebra, entre oulras. S30
examplos de impediments visual perda de visdo complata, balxa visdo, visho residual

Também é registrada a data aproximada do inicio do impedimento principal e
do impedimento secunddrio, se aplicavel. Essas informacdes sao baseadas em dados
documentais fornecidos por profissionais de saide e s3ao fundamentais para
compreender a condicao que motiva o pedido de avaliacao proporcionando uma visao

detalhada das condi¢cbes de saulde interrelacionadas com os fatores pessoais e
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ambientais.
3. Dominios de Funcées e Estruturas do Corpo

A marcagdo dos dominios de fung¢des e estruturas do corpo acometidas é feita
de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), que apresenta todas as ramificacbes existentes. O preenchimento ndo é
obrigatdrio e essas informac¢des nao influenciam na pontuacao final atribuida para o
calculo do grau de gravidade da deficiéncia. Identificar quais funcdes fisioldgicas dos
sistemas do corpo (como fun¢ées psicoldgicas, mentais, sensoriais e dor, degluticdo e
eliminacdao, cardiovascular e respiratdria, geniturindria e reprodutiva,
neuromusculoesquelética e relacionadas ao movimento entre outras) e estruturas do
corpo (partes anatémicas como drgaos, membros e seus componentes) sdo afetadas
é essencial para a correta avaliacao da deficiéncia e interrelacionar com a etapa de

pontuacdo da matriz de atividades e participa¢ao do IFBrM.

4. Informacoes Adicionais

Aqui se refere a coleta de dados complementares sobre outras condi¢bes de
saude da pessoa avaliada. Inclui informacdes como a lateralidade dominante (mao
dominante e se estd afetada pelo impedimento), se a pessoa estd em situacdo de
inseguranca alimentar, se necessita ou estd em tratamentos de médicos e ou de
reabilitacdo, e se ha efeitos adversos dos tratamentos que interferem no cotidiano
(como sonoléncia, tremores, ganho ou perda de peso). Também abrange se a pessoa
estd em acompanhamento multidisciplinar em centros de convivéncia, centros de
atencao psicossocial, equipes de saude da familia, centros especializados de
reabilitacdo, hospitais, entre outros.

Registrar essas informagbes oferece uma compreensao mais ampla do
contexto de tratamento e acompanhamento da pessoa, ajudando a identificar as

necessidades de suporte multidisciplinar e a coordenacdo de cuidados necessarios.
5. Fatores de Gravidade

Avalia situa¢6es médicas que possam ser consideradas agravantes da condicao

da pessoa, incluindo se ela jd fez ou precisa de alguma cirurgia, se faz terapias
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especificas (renal substitutiva, oxigenoterapia, etc.), se necessita de transplantes, se a
deficiéncia tem origem congénita ou € uma complicagdo do parto, se ha atrasos nas
principais aquisicbes do desenvolvimento neuropsicomotor, e se hd crises
(convulsbes, descompensacdo neuropsiquidtrica, cardiaca, respiratdria, entre outras).
Avaliar esses fatores é crucial para entender a extensao e a complexidade dos
impedimentos, permitindo aos avaliadores interrelacionar com a etapa de pontuacgao

da matriz de atividades e participacao do IFBrM.

6. Registros Técnicos Adicionais

Nesta subsecdo, o profissional pode adicionar informacdes livres sobre a
avaliagao que nao foram contempladas nos blocos anteriores. Isso inclui informacdes
relativas ao histdrico, fatores pessoais, exame clinico e exames complementares da
pessoa avaliada. A capacidade de registrar informacdes adicionais € vital para capturar
todos os aspectos relevantes da avaliagdo, garantindo que nenhuma informacao

crucial seja omitida.

7. Anexos

Os anexos incluem documentos de outros profissionais que assistem a pessoa
avaliada, proporcionando um suporte adicional para a avaliacao. Esses documentos
podem ser emitidos por professores, pedagogos, médicos, assistentes sociais, entre
outros. Incluir documentos de outros profissionais fortalece que a avaliacao seja
baseada em uma visdo integral e multidisciplinar da pessoa, aumentando a precisao e

a confiabilidade da avalia¢ao

8. Matriz de Atividades e Participacao

A lista especifica de atividades avaliadas pode variar conforme a faixa etdria.
Por exemplo, no dominio comunicacao, a atividade de producao de mensagens
escritas nao é esperada que uma pessoa a realize antes dos 7 anos de idade,
igualmente no dominio aprendizagem e aplicacdo de conhecimento, a atividade de
calcular é esperado a partir de 10 anos de idade, e assim para cada ciclo de vida.

As faixas etarias foram definidas da seguinte forma:
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® 0a4anos,5a10 anos, 11 a 17 anos, 18 a 59 anos, 60 anos ou mais. O avaliador
indicard a faixa etaria correspondente do avaliado ao inicio da entrevista.
A seguir apresentamos a matriz de Atividades e Participag¢do, incluindo

questdes norteadoras que poderdo contribuir para a avaliacdo (Quadro 1):

Quadro 1 - Matriz de Atividades e Participacao

Dominio Atividade Descri¢do da Atividade Questdes Idade Minima Faixas Etarias
norteadoras de Aplicagao para as quais
do Critério a atividade é
discriminante
1 1.3 Aprender Desenvolver a capacidade Como faz ou fez para A partir dos 10 5a10 anos
Aprendizagem e  |a calcular de trabalhar com ndimeros aprender as operagdes anos de idade
11217 anos
aplicagao de e realizar operagdes matemdticas como soma e
conhecimento matemadticas simples e multiplica¢do? 18 a 59 anos
complexas, tais como, Nota: A atividade exclui o uso
utilizar simbolos de recursos tecnoldgicos para
matemadticos para somar e executar ou atingir os
subtrair e aplicar, num resultados do célculo, tais
problema, a operagdo como: calculadora
matemdtica correta (d150) acessiveis ou ndo e outros
dispositivos.
1 1.4 Desenvolver as Como faz para aprender A partir dos 6 0a4anos
Aprendizagem e Adquir capacidades bdsicas e habilidades praticas e/ou meses de idade
5a10 anos
aplicagdo de ir complexas necessarias intelectivas basicas e
conhecimento habilid para a execugao de um complexas para lidar com 11217 anos
ades conjunto integrado de as situagoes cotidianas?
18 a 59 anos
agoes ou tarefas de
maneira que, ao adquirir
essa competéncia, consiga
iniciar e concluir a sua
execugao, tais como,
participar de jogos,
raciocinio légico e
memorizagao (d155
adaptado)
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1 1.6 Resolver Encontrar soluges para Como faz para analisar A partir dos 7 5a10anos
Aprendizagem e Problemas problemas ou situagées uma situagao, imaginar anos de idade 11a17 anos
aplicagdo de identificando e opgdes para solucionar o 18 a 59 anos
conhecimento analisando questges, problema identificado, Mais de 60
desenvolvendo opgées e selecionar a melhor entre anos
solugdes, avaliando os as opgoes consideradas, e
potenciais efeitos das prever as consequéncias
solugbes, como por advindas desta escolha?
exemplo, na resolugao de
uma disputa entre duas
pessoas (d175 adaptado)
1 1.8 Realizar Realizar a¢6es Como atende a um A partir dos 2 0a4anos
Aprendizagem e uma uUnica coordenadas simples e comando para executar anos de idade
aplicagdo de tarefae complexas, e atender a uma tarefa?
conhecimento atender aum comando Unico,
unico compativel com a faixa
comando etdria (d210)
1. 1.9  Realizar Realizar, uma apds outra ou Como atende aum A partir dos 3 anos Todos
Aprendizagem e tarefas em  simultaneo, aglbes comando para realizar de idade
aplicagdo de miultiplas e coordenadas simples ou mais de uma agao
conhecimento atender a complexas,  consideradas simultanea ou
muiltiplos como componentes de consecutiva, de acordo
comandos tarefas mdltiplas, integradas com a faixa etdria?
e complexas (d220)
Dominio Atividade Descri¢ao da Atividade Questoes Idade Minima Faixas Etarias
norteadoras de Aplicagdo do | paraas quais
Critério aatividade é
discriminante
2. 2.3 Falar Refere-se a iniciar, Como faz para tomar Apartirdet1anode | 5a10anos
Comunicagdo manter e finalizar uma iniciativa, manter e idade 11217 anos

troca de pensamentos e
ideias, realizada por
meio da linguagem oral,
CcOm uma ou mais
pessoas conhecidas ou
estranhas, em
ambientes formais ou
informais,

produzindo mensagens
verbais constituidas por
palavras, frases e
passagens mais

longas com significado

literal e implicito (d330)

terminar uma conversa

simples?




55

2. 2.4 Producdo de Utilizar gestos, Como se comunica sem A partir dos 6 5a10 anos
C o mensagens nio simbolos e/ou folar? meses de idade
omunicagao verbais desenhos para alar? 11a17 anos
transmitir mensagens Nota: O importante é
(d335) -
transmitir a mensagem por
qualquer meio, como
software, mediadores ou
movimentos diferentes
das demais pessoas
2. 2.5 Compreender os E capaz de compreender A partir dos 7 anos 5a10anos
Comunicagao Compreensdo de ignificados literai texto? de idad 11217 anos
G mensagens escritas significados literais e mensagens em texto? e idade
(Inclui Braille, quando implicitos das 18 a 59 anos
couber)
mensagens
transmitidas por meio
da linguagem escrita
(d325)
2. 2.6 Producgdo de Produzir Comunica mensagens por A partir dos 7 5a10anos
Comunicagdo mensagens escritas mensagens com meio da escrita? anos de idade 11217 anos
(Inclui Braille, significado literal e Nota: ndo se avalia 18 a 59 anos
quando implicito letramento ou
couber) transmitidas por alfabetizagdo, visto que
meio da linguagem sao fatores pessoais
escrita (d345) relacionados a
escolaridade.

2. 2.7 Iniciar, manter, dar Como faz para iniciar, A partir dos 3 0a4anos
Comunicacao Conversacao f i i deidad a10anos
G oral ou em libras orma e terminar manter e terminar um anos de idade 5

um didlogo ou didlogo ou uma conversa 11a17 anos
troca de em grupo? 18 a 59 anos
impress6es com
uma ou
mais pessoas (d350)
Dominio Atividade Descricdo da Questdes Idade Minima Faixas Etarias
Atividade norteadoras de Aplica¢ao para as quais
do Critério a atividade é
discriminante
3. Mobilidade 3.1 Mudar e mantera Refere-se a: Mudar a Tem dificuldade pararealizar a A partir dos 6 0a4anos

posicao do corpo

posicdo basica do
corpo: refere-se a
sair de uma posi¢ao
corporal e mover-se
de um local para
outro; manter a

posicdo do corpo:

mudanga da

posicdo de seu corpo em
tempo habitual e permanecer
sentado ou

em pé por muito tempo?
Necessita do auxilio de

tecnologias adaptadas,

meses de

idade
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manter a posi¢do do
corpo durante o
tempo

necessario (d410 e

d415)

mudangas no ambiente ou
auxilio de terceiros

para mudar a posi¢ao do
corpo nas diversas
situagoes do seu

cotidiano?

3. Mobilidade 3.2 Auto- Mover na mesma Como faz para transferir se (A partir de 2 0a4anos
transferéncia superficie ou de de uma superficie a outra, por anos de
adaptada uma superficie para exemplo e deslizar em um idade)
outra, sem mudar a banco longo?
posicdo do corpo
(de deitado para
deitado, de sentado
para sentado), de
forma compativel
com a faixa etdria -
(d420)
3. Mobilidade 3.3 Alcangar, Alcancar o objeto Tem dificuldade para A partir dos 7 0 a4 anos
transportar e mover acima da cabega, a realizar o deslocamento meses de
objetos frente, aolado e de objetos em tempo idade
abaixo; levantar-se, habitual?
transportar nas Necessita do auxilio de
maos ou nos tecnologias adaptadas,
bragos, ou sobre os mudangas no ambiente
ombros, sobre os ou auxilio de terceiros
quadris, costas ou pararealizar o
cabega; pousar deslocamento de
objetos (d430 objetos nas diversas
adaptada)
situagdes do seu
cotidiano?
3. Mobilidade 3.4 Deslocar-se Andar e mover- Como faz para se deslocar A partir de 1 024 anos
dentro de casa se dentro da dentro da sua ano de idade

prépria casa,
dentro de um
quarto ou entre
quartos e em
toda a casaou na
drea da

habitagdo (d4600)

casa? Sua casa dispOe de
dreas anexas e internas
em condigOes
adequadas de acesso?
(levar em consideragdo a
acessibilidade, a
insalubridade e a
precarizagdo do
ambiente, como por
exemplo, a existéncia de
obstaculos como pisos,

portas, degraus, rampas)
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Dominio Atividade Descri¢ao da Questoes norteadoras Idade Minima Faixas Etarias

Atividade R .

de Aplicacdao para as quais
do Critério a atividade é
discriminante

4. Cuidados 4.1 Comer Executar as tarefas Como faz as etapas do ato de A partir dos 2 0 a4 anos
pessoals e os gestos comer? anos de idade 5a 10 anos

coordenados Nota: Inclui as acdes de 1ta17anos

necessarios para mobilidade necessarias.

ingerir os

alimentos servidos,

leva-los a boca e

consumi-los de

maneira

culturalmente

aceitavel -- (d550)
4. Cuidados 4.2 Beber Coordenar os Como A partir dos 18 0a4anos
pessoais gestos faz as etapas do ato de meses de idade 5a10anos

necessdrios para beber? 11217 anos

tomar uma Nota: Inclui as agdes de

bebida, leva-la a mobilidade necessarias.

boca, e consumir a

bebida de maneira

culturalmente

aceitavel -(ds560)
4. Cuidados 4.3 Lavar-se Lavar e secar todo o Como é seu banho? A partir dos 6 5a10anos
pessoais corpo, ou partes do Consegue lavar-se de forma anos de idade 11217 anos

corpo, utilizando independente ou necessita

dgua e produtos ou do auxilio de tecnologias

métodos de limpeza adaptadas, mudangas no

e secagem ambiente ou auxilio de

apropriados terceiros?

- (d510) Nota: Inclui as agdes de

mobilidade necessarias.

4. Cuidados 4.4 Vestir-se Realizar as tarefas Como faz para se vestir, A partir dos 4 0 a4 anos
pessoais e os gestos inclusive calgar sapatos? anos de idade 5a10 anos

coordenados Nota: Inclui as a¢bes de 11217 anos

necessarios para
por e tirar a roupa
e o calcado,
segundo uma
sequéncia
adequada e de
acordo com as
condigbes

climaticas e sociais

mobilidade necessarias.




58

(cédigos e
convencdes da
sociedade em que
vive,

implicitos ou
explicitos) - (d540)

4. Cuidados 4.5 Cuidar de Refere-se aos Como é arealizagdo dos A partir dos 10 5a10 anos
pessoais partes do corpo cuidados pessoais cuidados didrios de partes de anos de idade 11217 anos
com pele, rosto, seu corpo? 60 anos ou
dentes, couro Nota: Avaliar pela parte do mais
cabeludo, unhas corpo que a pessoa
e genitais - (d520) considera mais dificil de ela
mesma cuidar. Inclui as
a¢bes de mobilidade
necessarias
4. Cuidados 4.6 Regulagao Refere-se aos Como € sua micgdo ou ato A partir dos 3 0a4anos
pessoais da micgdo cuidados de urinar? Em seus espagos anos de idade 5a10anos
relacionados aos de convivio, existem 11a17 anos
processos de adaptag6es no local para
excregdo urinaria urinar (acesso fisico ao
envolvendo prever a banheiro e banheiro
eliminagdo, adaptado, intervalos
coordenar e adequados para realizar
controlar a micgdo e esta atividade)?
proceder a higiene Nota: Ndo se restringe a
subsequente -- capacidade biolégica ou
(ds300) corporal de sentir
necessidades fisioldgicas.
Inclui as agGes de
mobilidade necessarias,
higieniza¢do e nogdo de
local apropriado.
4. Cuidados 4.7 Regulagao Refere-se aos Como é sua A partir dos 3 0 a4 anos
pessoais da defecagao cuidados evacuagao/defecagdo? Em anos de idade 5a10anos
relacionados aos seus espagos de convivio, 11a17anos

processos de
excrecdo (d530),
envolvendo prever a
eliminagao,

coordenar

e controlar a
defecacdo e proceder
a higiene subsequente

- (ds301)

existem adaptagdes no
local para evacuar (acesso
fisico ao banheiro e
banheiro adaptado,
intervalos adequados para
realizar esta atividade)?
Nota: Ndo se restringe a
capacidade bioldgica ou
corporal de sentir
necessidades fisioldgicas.
Inclui as agbes de

mobilidade necessarias
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higieniza¢do e nogao de

local apropriado.

4. Cuidados 4.8 Capacidade de Assegurar o Tem dificuldade para A partir dos 3 Todas
pessoais identificar doencas conforto fisico, a identificar agravos a sua anos de idade
e agravos a salde salde e o bem-estar Satide (adoecimentos,
fisico e mental; violéncia etc.), ou para realizar
controlar a praticas de
alimentagdoea autocuidado?
forma fisica; manter
a propria satde.
Identificar sinais e
sintomas que
possam
potencialmente
comprometer a
saudeea
integridade fisica,
reconhecer abusos e
violéncia -
- (d570)
Dominio Atividade Descri¢ao da Questoes Idade Minima de Faixas Etarias
Atividade norteadoras Aplicagao do para as quais
Critério a atividade é
discriminante
5. Vida doméstica 5.1 Preparar refei¢bes Preparar Como prepara lanches/ A partir dos 7 anos 5a10anos
simples tipo lanche refeicbes com pequenas refei¢des (de de idade 11217 anos
um pequeno acordo com a faixa 18 a 59 anos
nimero de etaria)? f)nc;iasnos ou

ingredientes,
que requerem
métodos faceis
(d6300
adaptada)

O ambiente no qual a
pessoa esta inserida
fornece

as condigbes necessdrias
para a realizagdo da
atividade?

Nota: Inclui as a¢bes de
mobilidade necessérias.
Exclui as tarefas ndo
realizadas por falta de
conhecimento ou por
serem

culturalmente ndo
esperadas para os
marcadores de género ou

idade.
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5. Vida doméstica 5.2 Cozinhar Planejar, Como prepara almogos e A partir dos 14 anos 11a17 anos
organizar, jantares (de acordo com a de idade 18 a 59 anos
60 anos ou
cozinhar e faixa etdria)? O ambiente mais
servir refei¢Ges no
com grande qual a pessoa estd inserida
ndmero de fornece as condi¢bes
ingredientes necessdrias para a
que requerem realizagdo da atividade?
métodos Nota: Inclui as agdes de
complexos para mobilidade necessarias e a
serem seguranga na operagao de
preparados e fontes de calor. Exclui as
servidos; tarefas ndo realizadas por
planejar uma falta de conhecimento ou
refeicdo com por serem culturalmente
vdrios pratos; nao esperadas para os
transformar os marcadores de género ou
ingredientes idade.
por meio de
agoes
combinadas
(d6301
adaptada)
5. Vida doméstica 5.3 Realizar tarefas Refere-se ao Como realiza atividades A partir dos 9 anos 5a10 anos
domésticas trabalho domésticas (varrer, passar de idade 11217 anos
doméstico pano, lavar lougas e 18 a 59 anos
60 anos ou
(d640) roupas mais

etc.) ou cooperar com os
demais membros da
familia nestas atividades?
Nota: Inclui as a¢des de
mobilidade necessdrias.
Exclui as tarefas ndo
realizadas por falta de
conhecimento ou por
serem culturalmente ndo
esperadas para os
marcadores de género ou

idade.
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5. Vida doméstica 5.4 Manutencgdo e uso Utilizar, Como faz manutengdes A partir dos 6 anos Nenhuma
apropriado de objetos guardar, e em casa, de idade
pessoais e utensilios conservar como trocar uma lampada
da objetos ou organizar
casa pessoais, cuidar brinquedos/material
da casa edos escolar (de acordo com a
utensilios faixa etaria)
domésticos, responsabilidades
compativel com relacionadas ao uso
a faixa etaria apropriado de objetos
(d650 pessoais e utensilios da
adaptado) casa?
Nota: Inclui identificar um
defeito e buscar ajuda
quando necessaria
e as agdes de mobilidade.
Exclui as tarefas ndo
realizadas por
falta de conhecimento ou
por serem culturalmente
nao esperadas para os
marcadores de género ou
idade.

5. Vida doméstica 5.5 Cuidar dos outros Aucxiliar os Quando necessdrio, tem A partir dos 9 anos 5a10 anos
membros da dificuldade para de idade 11217 anos
familia e outros desempenhar atividades 18 a 59 anos
nas relagées que envolvam cuidados 60 anos ou

mais

interpessoais,
nos cuidados
de nutrigdo e
manuteng¢ao da
saude, nas
atividades de
aprendizagem,
comunicagao,
autocuidados,
movimento
dentro ou fora
da casa;
preocupar-se
com o bem-
estar dos
membros da
familia e de

outras pessoas
(d660)

com terceiros? Como faz
para cuidar de uma
crianga,

idoso ou adulto enfermo?
Nota: Cuidar pressupde
reconhecer as
necessidades e prover
cuidados basicos e buscar
ajuda quando necessaria.
Exclui as tarefas ndo
realizadas por falta de
conhecimento ou por
serem

culturalmente ndo
esperadas para os
marcadores de género ou

idade.
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5. Vida doméstica 5.6 Fazer compras Selecionar, Tem A partir dos 7 anos 5a10 anos
e/ou contratar comprar e dificuldade para efetuar de idade 11217 anos
servicos transportar, compras e contratar 18 a 59 anos

bem como servigos necessarios para 60 anos ou
obter, em troca suas atividades mais
de dinheiro, cotidianas?
bens e servigos Como faz uma compra de
necessarios para supermercado?
a vida diaria. Nota: A atividade envolve
Envolve as o
transagoes desempenho da escolha, a
econdmicas transagdo financeira para
bésicas e aquisicao e o seu
complexas (d620) transporte.
Exclui as tarefas ndo
realizadas por falta de
conhecimento ou por
serem
culturalmente ndo
esperadas para os
marcadores de género ou
idade.

5. Vida doméstica 5.8 Planejar e Realizar agbes Como faz para planejar e A partir dos 12 anos 11217 anos
organizar a rotina coordenadas organizar de idade 18 a 59 anos
didria simples ou sua rotina didria de acordo 60 anos ou

mais

complexas de
modo a poder
planear, gerir e
responder as
exigéncias das
tarefas e das
obrigag6es do
dia

a dia (d230)

com prioridade de
tarefas?

Nota: A atividade se refere
ao desempenho cognitivo
do planejamento didrio.
Exclui as tarefas ndao
realizadas por falta de
conhecimento ou por
serem culturalmente ndo
esperadas para os
marcadores de género ou

idade.
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Dominio Atividade Descri¢do da Questoes Idade Minima de Faixas Etarias
Atividade norteadoras Aplicagao do para as quais
Critério a atividade é
discriminante
6. Educagdo, 6.1 Educagao Informal Adquirir Tem A partir dos 2 anos 0a4anos
Trabalho e Vida habilidades e capacidade de aprender deidade
Econémica conhecimentos atividades reconhecidas
educacionais pela
em casa ou familia ou pela
outro ambiente comunidade?
nao Aprender cores na
institucional, primeira
compativel com infancia, por exemplo.
a Nota: A atividade pode ser
faixa etdria - pontuada pensando a
(d810)
histdria
pregressa do sujeito
avaliado.
6. Educagdo, 6.2 Educagdo Formal Aprender desde Como foi A partir dos 6 anos 5a10anos
Trabalho e Vida um nivel inicial 0/é periodo escolar, de idade 11217 anos
Econdmica de instrucdo faculdade 18 a59 anos

organizada em
programa
educacional,

incluindo ir a
escola
regularmente,

trabalhar em
cooperagao
com outros
alunos, seguir
as orientagoes
dos
professores,
organizar,
estudar e
concluir as
tarefas e
projetos
indicados, até
progredir para
outros niveis
de educagao -

(d820 e d830
adaptados)

ou cursos? Nota: A
atividade

pode ser pontuada
pensando a

histdria pregressa do
sujeito

avaliado. As pessoas
idosas ou

aposentadas ndo
necessitam

apresentar desempenho
de

busca e manuten¢ao de
educagdo formal, mas é
necessdrio entender sua
vida

pregressa.
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6. Educagao, 6.3 Qualificacdo Participar de Tem A partir dos 14 anos 11a17 anos
Trabalho e Vida Profissional todas as dificuldade em realizar ou de idade 18 a 59 anos
Econdmica atividades de participar de atividades e

um programa de cumprir as

formagao responsabilidades

profissional e relacionadas a

aprender as qualificagdo

matérias do profissional? Tem

programa dificuldade

curricular que para obter acesso a

prepara para um qualificagdo

negdcio, profissional?

emprego ou Nota: A atividade pode ser

profissdo. pontuada pensando a

Considerar a histéria

aquisi¢ao de pregressa do sujeito

habilidades e avaliado.

conhecimentos As pessoas idosas ou

especificos para aposentadas ndao

atividade necessitam

profissional, apresentar desempenho

incluindo de

acessibilidade e busca e manutengdo de

disponibilidade trabalho, mas é necessario

de recursos entender sua

educacionais vida pregressa.

adequados -

(d825)
6. Educagao, 6.4 Trabalho Participar de Como A partir dos 14 anos 18 a 59 anos
Trabalho e Vida Remunerado todos os é/foi buscar e obter um de idade

Econbémica

aspectos do
trabalho, seja
uma ocupagao,
negdcio,
profissdo ou
outra forma de
emprego, em
tempo inteiro
ou parcial, no
mercado de
trabalho formal
ou informal
(considerando
procurar e
conseguir
trabalho,
realizar as

tarefas exigidas

trabalho e manter o
desempenho de sua
atividade?

Nota: A atividade pode ser
pontuada pensando a
histéria

pregressa do sujeito
avaliado. A

histéria pregressa deve
ser

avaliada levando em
consideragdo o inicio de
seu

impedimento. As pessoas
idosas ou aposentadas
nao

necessitam apresentar

desempenho de busca e
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sozinho ou em

manutengao de trabalho,

grupo, mas é
permanecer e necessario entender sua
progredir vida
no trabalho) -- pregressa.
(d8s0)
6. Educagao, 6.5 Exercer trabalho Envolver-se Como é/ foi desenvolver A partir dos 18 anos 18 a 59 anos
Trabalho e Vida por conta proépria num trabalho um trabalho e manter deidade 60 anos ou
Econdmica (iniciativas remunerado desempenho de suas mais
individuai, conseguido atividades em um negécio
cooperadas ou pelo individuo préprio ou cooperado?
coletivas) ou criado por Nota: A atividade pode ser
ele, ou estar pontuada pensando a
contratado por histdria pregressa do
outros numa sujeito avaliado. A
relagdo de histdria pregressa deve
emprego ser avaliada levando em
formal ou consideragdo o inicio de
informal --
(d8500) seu
impedimento. As pessoas
idosas ou aposentadas
nao
necessitam apresentar
desempenho de busca e
manutengao de trabalho,
mas é
necessdrio
6. Educagdo, 6.7 Refere-se a ter Como faz A partir dos 18 anos 18 a 59 anos
Trabalho e Vida Administragdo de controle sobre para administrar seus de idade 60 anos ou
mais

Econdémica

recursos
econOémicos
pessoais

(transagGes
econdmicas

complexas)

recursos
econémicos
pessoais
obtidos por
fontes publicas
ou privadas
para garantir a
seguranga
econdmica
diante das
necessidades
atuais e
futuras -

(d865)

recursos econdémicos
pessoais?

Nota: A atividade pode ser
pontuada pensando a
histdria

pregressa do sujeito
avaliado. A histdria
pregressa deve ser
avaliada levando em
consideragdo o inicio de

seu impedimento.
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Dominio Atividade Descri¢do da Questoes Idade Minima de Faixas Etarias
Atividade norteadoras Aplicacao do para as quais
Critério a atividade é
discriminante
7. Relagbes e 7.1 Interacdo Interagir com as Interage de forma A partir dos 3 anos 18 a 59 anos
Interagdes Interpessoal pessoas de adequada em ambientes de idade
Interpessoais, maneira de convivio, sem perder o
Vida contextual e autocontrole ou agir de
Comunitaria, socialmente forma inadequada? Faz-se
Social, Cultural adequada - (d710 necessaria a adogao de
e adaptado) medidas (ex.:
Politica medicamento, tecnologia,
acdo de terceiros) para
resguardar sua
integridade emocional e
fisica?
7. Relagbes e 7.4 Relagdes com Estabelecer Como faz contatos A partir dos 6 anos 18 a 59 anos
Interagdes estranhos contatos e tempordrios come de idade
Interpessoais, ligacoes estranhos quando
Vida temporarias com necessario, de acordo com
Comunitdria, estranhos para a faixa etdria?
Social, Cultural fins especificos Pode-se perguntar
e quando aplicavel diretamente com um
Politica - (d730) exemplo.
Nota: Exclui as tarefas ndo
realizadas por falta de
conhecimento ou por
serem
culturalmente ndo
esperadas
para os marcadores de
género
ou idade.
7. Relagbes e 7.5 Relagbes intimas Criar e manter Tem ou ja teve A partir dos 18 18 a 59 anos

Interagdes
Interpessoais,
Vida
Comunitaria,
Social, Cultural
e

Politica

relacionamentos
romanticos ou
intimos entre
individuos -

(d770)

relacionamentos
intimos/ amorosos/
sexuais?

Como foi iniciar o
relacionamento?

Nota: A pergunta se refere
a

independénciaoua
dificuldade

para o desempenho
amoroso e

sexual tendo como causa

a

anos de idade
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deficiéncia. As relagdes
intimas

podem variar de acordo
coma

identidade de género ou

orientagao sexual.

7. Relagbes e 7.7 Participar de Participar em Frequenta ou realiza A partir dos 6 anos 18 a 59 anos
Interagbes atividades culturais, de qualquer atividades de idade
Interpessoais, recreaqgao e lazer forma de de lazer, cultural? Costuma
Vida Comunitaria, jogos, sair
Social, Cultural e atividade para passear, se divertir?
Politica recreativa ou Quais
de lazer - sdo as dificuldades?
(d920
adaptado)
7. Relagdes e 7.8 Lidar com emog6es Habilidade de E capaz A partir dos 7 anos 18 a59 anos
Interagdes e adequaro reconhecer de manejar as emogdes e de idade
Interpessoais, comportamento de emogdes, adequar o
Vida acordo com o impulsos e comportamento de
Comunitdria, contexto fontes de acordo com as regras das
Social, Cultural estresse, e ser interacdes sociais?
e Politica capaz de Nota: Deve-se observar se
responder a eles na
nas interagdes, interagdo hd a
de maneira necessidade de
contextual e moderagao das emogdes
socialmente por
apropriada, familiares ou pessoas do
compativel com convivio, ou se frequenta
a faixa etdria - ndmero limitado de
(d720 e d2401 ambientes
adaptados) que estd acostumado a
frequentar.
7. Relagbes e 7.9 Participar de Participar, como Enfrenta A partir dos 16 11217 anos
Interagdes atividades da vida cidadao, na vida dificuldades em participar anos de idade 18 a 59 anos

Interpessoais,
Vida
Comunitaria,
Social, Cultural
e

Politica

politica e social

enquanto cidaddo

social, politica e
governamental,
desfrutar dos
direitos,
protegdes,
privilégios e
deveres
associados a
este papel.
Exercer a

cidadania -

da

vida politica e cidada
(desfrutar

dos direitos, protegbes,
prerrogativas legais e
deveres

associados a esse papel,
inclusive em relacdo ao

voto)?
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(d950 adaptado)

9. Calculo da pontuacao final

Apds a conclusdo da avaliagao por cada avaliador, a pontuagao deve ser
calculada. As atividades consideradas como discriminantes, ou seja, aquelas que
impactam na pontuacdo final, variam conforme a faixa etdria do avaliado. Portanto, o
somatdrio final atribuido serd baseado nas atividades discriminantes especificas da
faixa etdria do avaliado. Assim, apds concluida a pontuacdo, o calculo final segue o

seguinte processo.

10. Aplicacao do Modelo Fuzzy

O modelo Fuzzy é aplicado para ajustar a pontuacdo das atividades
discriminantes, levando em consideracao fatores de maior vulnerabilidade, fragilidade
e risco, conforme o tipo de impedimento, a ocorréncia de questdes emblematicas, a
pontuagdo nos "dominios relevantes" ou a dependéncia de terceiros.

Para aplicar o modelo Fuzzy, é necessario identificar a natureza do
impedimento. Para cada tipo de impedimento, ha dois dominios relevantes e uma

situacao emblematica especifica, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2- Dominios Relevantes e Situagdes Emblematicas segundo a natureza do impedimento

Natureza do Dominios Relevantes Situagdo Emblematica

Impedimento

Fisico e Mobilidade Deslocar-se exclusivamente em cadeira de rodas ou
e  Cuidados pessoais carregado por terceiros
Mental e Educagdo, Trabalho e A pessoa € discriminada em decorréncia de um
Vida Econémica transtorno mental/psicossocial e essa condicdo
e Relacbes e Intera¢des invalida suas prdprias escolhas, restringindo sua
Interpessoais, Vida participacdo social

Comunitaria, Social,

Cultural e Politica

Intelectual e Aprendizageme N&o consegue ficar sozinho em seguranca, nao sendo
aplicacdo de capaz de gerenciar seus proprios cuidados de saude,
conhecimento alimentacdo e higiene basicos, de forma satisfatdria

®  Educagao, Trabalho e
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Vida Econémica

Sensorial Auditivo e Comunicagdo A surdez ocorreu antes dos 6 anos

® Relacdes e Interacdes
Interpessoais, Vida
Comunitdria, Social,

Cultural e Politica

Sensorial Visual e  Mobilidade A pessoa ja ndo enxergava ao nascer

o Vida doméstica

Todos N&o dispbe do auxilio de terceiros sempre que

necessario

Quando qualquer uma das seguintes situacdes ocorre, sera atribuida a menor
pontuacao identificada nos dominios relevantes relacionados a natureza do
impedimento da pessoa avaliada, ajustando a nota final:

[. A situacdo emblemadtica relacionada ao impedimento é verdadeira para a
pessoa avaliada; ou
[I. O avaliador identificar que a pessoa avaliada ndo dispde de auxilio de terceiros;
ou
[ll.  Apontuacdo for 25 ou 50 em alguma atividade de algum dominio relevante; ou
IV. A pontuagao for 75 para todas as atividades em um dos dominios relevantes
para aquele impedimento.

Esta reducdo da pontuacdo ocorre de forma independente para cada dominio
relevante. Por exemplo, se uma pessoa com impedimento sensorial auditivo tem a
menor pontuacdao de 25 no dominio "Comunicacao" e de 75 no dominio "Rela¢bes
Interpessoais”, sera aplicada a pontuacdao 25 para todas as atividades de

"Comunicacao" e 75 para todas as atividades de ""Relac8es Interpessoais".

11. Atribuicao da Classificacao Final

Por fim, depois de aplicado o modelo Fuzzy é atribuida a gravidade final,
conforme a faixa etaria e o tipo de impedimento (Quadro 3)

A determinacdo da Gradagao Final, é baseada na pontuagao obtida apds todas
as etapas anteriores, através da somatdria da avaliacdo feita pelos avaliadores, onde
serd atribuida a gradacdo da deficiéncia, que pode ser ausente, leve, moderada ou

grave, segundo a régua de pontuacao gerada no processo de validagao cientifica pela
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UnB.

Quadro 3 — Régua de Gravidade da Deficiéncia

Faixa Tipo de Impedimento Pontuagao Pontuac¢ao Pontuagdo Leve Pontuagdo
Etaria Grave Moderada (pontos) Insuficiente
(pontos) (pontos) (pontos)
0oa4 Deficiéncia Fisica, Deficiéncia 7002850 > 850a > 1.750Qa > 1.975a
anos Intelectual 1.750 1.975 2.800
Deficiéncia Auditiva/Voz e 700 a 1.200 > 1.200a > 1.750Q > 1.975a
Fala, Deficiéncia Visual, 1.750 1.975 2.800
Deficiéncia
Mental/Psicossocial
5a10 Deficiéncia Fisica, Deficiéncia 1.100 @ 1.750 > 1.750a > 2.550a > 3.350a
anos Intelectual 2.550 3.350 4.400
Deficiéncia Auditiva/Voz e 1.100 22.250 > 2.250a > 2.550a > 3.350a
Fala, Deficiéncia Visual, 2.550 3.350 4.400
Deficiéncia
Mental/Psicossocial
1a17 Deficiéncia Fisica, Deficiéncia 1.30022.950 > 2.950a > 3.800a > 4.550Q
anos Intelectual 3.800 4.550 5.200
Deficiéncia Auditiva/Voz e 1.3002a3.250 > 3.250a > 3.800a > 4.550Q
Fala, Deficiéncia Visual, 3.800 4.550 5.200
Deficiéncia
Mental/Psicossocial
18a59 Todas as Deficiéncias 1.250 @ 3.050 > 3.050a > 4.200a > 4.950 a
anos 4.200 4.950 5.000
60 anos Deficiéncia Auditiva/Voz e 600 a 1.400 > 1.400a > 22004 > 2.350a
oumais Fala, Deficiéncia Fisica 2.200 2.350 2.400
Deficiéncia Visual, 600 a 1.650 > 1.650a > 22002 > 2.350a
Deficiéncia Intelectual, 2.200 2.350 2.400
Deficiéncia
Mental/Psicossocial

Fonte: Adaptado de BARROS, A.P.N. et al. Relatdrio de Revisao - Revisdes referentes ao Produto 11 --

Documento técnico e analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021

12. Registros Adicionais

Campo adicional para que o avaliador registre livremente informacdes ou

observac¢des adicionais que julgue necessdrias, e que porventura na sua percep¢ao nao

tenham sido contempladas ao longo dos formularios.
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NOTA: Especialistas do Grupo de Trabalho do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, propds um

componente de Ponderacdo aplicado para refinar a pontuacdo, considerando perguntas-chave especificas para

cada faixa etdria. Este componente ndo serd utilizado inicialmente, pois estd em fase de validagdo.
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Formulario

Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado - IFBrM

1.

1.1
1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Identificacdo do Avaliador o1

Nome: (campo texto obrigatdrio)

CPF: (campo obrigatdrio)

Categoria Profissional: (campo obrigatorio)
Registro Profissional: (obrigatorio)

Orgdo: (obrigatdrio)

Local de Trabalho: (obrigatorio)

Municipio: (obrigatorio)

Estado: (obrigatorio -)

Sexo: (obrigatorio)

Identificagdo do Avaliador 02

Nome: (campo texto obrigatdrio)

CPF: (campo obrigatdrio)

Categoria Profissional: (campo obrigatdrio)
Registro Profissional: (obrigatorio)

Orgdo: (obrigatdrio)

Local de Trabalho: (obrigatorio)

Municipio: (obrigatorio)

Estado: (obrigatdrio -)

Sexo: (obrigatorio)

DADOS DE IDENTIFICAQAO DA PESSOA AVALIADA

Nome: (campo texto obrigatdrio)

CPF (campo obrigatério)

Data de Nascimento __ |/ | (campo obrigatério - a data de nascimento ird
sensibilizar a nota de corte do resultado da avaliagdo)

Género registrado ao nascimento (campo obrigatorio)

() Masculino

() Feminino

() N&o quero informar

Poderia informar qual a sua Identidade de género? (obrigatorio - permite apenas uma
resposta)

() Cisgénero (Explicacdo: me identifico com o género de nascimento)

() Transgénero (Explicacdo: ndo me identifico com o género de nascimento. Por

exemplo nasci com o género masculino e me identifico enquanto mulher)

() N&o Binario (Explicacdo: ndo me identifico enquanto homem ou mulher)

() Outro (especificar):

() N&o deseja informar

Poderia informar qual a sua orientacdo sexual? (obrigatorio para criancas acima de 11 anos
de idade - permite apenas uma resposta)
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() Heterossexual (Explicacdo: me relaciono afetivamente e/ou sexualmente com pessoas
do sexo/género oposto)

() Homossexual (Explicagdo: me relaciono afetivamente e/ou sexualmente com pessoas
do mesmo sexo/género)

() Bissexual (Explicacdo: me relaciono afetivamente/ e/ou sexualmente com pessoas dos
dois sexos/géneros)

() Assexual (Explicacdo: ndo sinto atracdo sexual de forma total ou parcial por qualquer
pessoa independentemente do sexo ou género)

() Outra (especificar):

() N&o deseja informar

1.7 Qual sua Raga ou Cor (autodeclarada)? (obrigatorio - permite apenas uma resposta)
() Branca
() Preta
() Amarela
() Parda
() Indigena

1.8  Qual o nivel mais alto de escolaridade que vocé estudou? (obrigatorio - permite apenas uma
resposta)
() Ndo se aplica (criancas abaixo de quatro anos)
() Nenhuma
() Educacdo infantil completa
() Fundamental completo
() Médio completo
() Superior completo
() Especializagdo completo
() Mestrado completo
() Doutorado completo
() P6s doutorado completo
() Nao quero informar

1.9  Qual o seu Estado civil? (obrigatorio - permite apenas uma resposta)
() Solteiro(a)
() Casado(a)
() Unido estavel
() Separado(a)/ Desquitado(a)
() Divorciado(a)
() Viavo(a)
() N&o quero informar

1.10 Vocé é a responsdvel pela renda familiar do grupo familiar? (obrigatdrio - permite apenas
uma resposta)
() Sim, sozinha
() Sim, com outra(s) pessoa(s). (Ir para 1.12.1)
() Nao (Ir para 1.12.1)

1.10.1 Qual é a relacdo de parentesco ou de convivéncia com a(s) pessoa(s)
responsavel(is) pelo domicilio? (obrigatorio - Permite mais de uma resposta)
() <Conjuge ou companheiro(a)
() Filho(a)
() Enteado(a)
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() Pai, m3e, padrasto ou madrasta
() Avbouavéd

() Sogro(a)

() Genroounora

() Neto(a)

() Irmao(a)

() Cunhado(a)

() Tio(a)

() Sobrinho(a)

() Primo(a)

() Agregado(a)

() Empregado(a) doméstico(a)
() Outro.Qual? (Especificar)

1.11  Quantas pessoas sdo responsaveis pela renda familiar?
1.12  Renda mensal familiar (qualquer quantia recebida todo més) da pessoa avaliada a partir do
salario-minimo (2025)
() R$0,00 até ¥ saldrio minimo (R$377,25)
() de R$377,25 até ¥ salario minimo (R$754,50)
() de R$754,50 até 1 saldrio minimo (R$1.509,00)
() de R$1.509,00 até 2 saldrios minimos (R$3.018,00)
() de R$3.018,00 até 3 salarios minimos (R$4.527,00)
() acima de 3 salarios minimos
113 Nos ultimos 30 dias, teve em alguma atividade remunerada em dinheiro?
() Sim (Ir para 1.15)
() Nao (Ir para 1.17)
1.14 O trabalho remunerado era: (
() Trabalhador doméstico (inclusive diarista)
() Servidor(a) publico(a) militar do exército, da marinha, da aerondutica, da policia militar
ou do corpo de bombeiros militar
()Empregado(a) no setor privado
() Empregado(a) em servico publico - funciondrio estatutario
() Empregado(a) em servico publico - empregado ndo estatutario
() Empregado(a) em estatais
() Empregador(a) com pelo menos um empregado)
() Conta Prépria (sem empregados)
() trabalhador ndo remunerado em ajuda a algum morador do domicilio ou parente
()Aprendiz
() Estagiario(a)
() Outra (especificar):
1.15 Estd em vaga reservada as pessoas com deficiéncia?
() Sim
() N&o
1.15.1  Qual a ocupagdo principal? (opcional - campo texto)
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1.16 Recebe algum tipo de beneficio social?
() Auxilio por incapacidade tempordria
() Auxilio-Acidente
() Auxilio-Reclusdo
() Auxilio-Inclusao
() Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC
() Programa Bolsa Familia
() Outros Beneficios:
() Programa de Volta para Casa
() Talidomida
() Pensdo especial as pessoas atingidas pela hanseniase
() Sindrome Congénita do Zika virus
() Hemodidlise
() Césio
() Outro (especificar):
() Aposentadoria
() Pensdo
() N&o recebe beneficio
() Ndo quero informar

1.17 Qual alocalizacdo da moradia em que vive a pessoa avaliada? (obrigatdrio - permite apenas
uma resposta)
() Urbana
() Rural

1.18 Qual tipo de moradia em que vive? (obrigatdrio - permite apenas uma resposta)
()Casa
() Apartamento
() Sitio
() Terra/reserva indigena
() Tenda ou barraca de lona, plastico ou tecido
() Em situacdo de rua
() Instituicdo de longa permanéncia
() Instituicdo para cumprimento de medida socioeducativa
() Hotel, pensao ou similar
() Alojamento de trabalhadores
() Comunidade quilombola
() Assentamento/acampamento
() Ocupagéo
() Albergue
() Outro (trailers, barcos, vagao etc.). Especificar (campo texto aberto)

1.19 Qual a condicdo de moradia assinalada na questdo anterior? (obrigatorio - permite apenas
umd resposta)
() Préprio (ja pago, herdado ou ganho)
() Préprio (ainda pagando)
() Alugado
() Cedido ou emprestado
() Ocupacao
() Outro (especificar):
() Nao se aplica
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1.20 Quantas pessoas vivem na Moradia? (obrigatério - campo aberto para nimero)

1.21  Dentre as pessoas que residem na mesma moradia, quem sdo: (obrigatdrio - permite marcar
uma resposta por linha)

Pessoas Idosas (260 anos) () o()1 () 2() 3 () 4oumais
Criangas ou adolescentes (<16 anos) ) o)1 () 2() 3 () 4oumais
Pessoas com deficiéncia ) o)1 () 2() 3 () 4oumais
Pessoas com doenca cronica ) o)1 () 2() 3 () 4oumais
Pessoas com dependéncia quimica ) o)1 () 2() 3 () 4oumais

A. Formuldrio de identificacdo de impedimentos

Este bloco registra o diagndstico conforme a Classificagao Internacional de
Doencas (CID), identificando a natureza do impedimento, que pode ser fisico, mental,
intelectual ou sensorial auditivo ou visual. Também é registrada a data aproximada
do inicio do impedimento principal e do impedimento secundario, se aplicavel.
Essas informag¢bes sdao baseadas em dados documentais fornecidos por
profissionais de saude e sdao fundamentais para compreender a condi¢ao que
motiva o pedido de avaliacao proporcionando uma visao detalhada das condicbes

de saude interrelacionadas com os fatores pessoais e ambientais.

2. Dados da condicdo de saude
2.1. Informacdes sobre o(s) Impedimento(s) Corporais e/ou Diagndstico

2.1.4.  Impedimento principal (obrigatorio - permite apenas uma resposta que ird sensibilizar
a pontuagao e aplicacdo do Modelo Fuzzy)

( ) Fisico

( ) Mental

( ) Intelectual
( ) Sensorial Auditivo
( ) Sensorial Visual

2.1.1.1. Qual é a data aproximada do inicio do impedimento principal> _/ | (opcional -
somente niimeros)
O impedimento principal ocorreu hd _ anos e _ meses (cdlculo
automdtico do sistema)

2.1.2.  H4 um segundo impedimento? (opcional - permite apenas uma resposta)
() Né&o
() Sim (obrigatério - permite apenas uma resposta)
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() Fisico

() Mental

() Intelectual
() Sensorial Auditivo
() Sensorial Visual

2.1.2.1. Qual é a data aproximada do inicio do segundo impedimento? |/ | (opcional -
somente niimeros)

O segundo impedimento ocorreu ha anos e meses (cdlculo
automatico do sistema)

2.1.3. Ha outros impedimentos? (opcional - permite apenas uma resposta)
() Nao
() Sim (obrigatdrio - permite multiplas marcagées)
() Fisico
() Mental
() Intelectual
() Sensorial Auditivo
() Sensorial Visual

2.2, Diagndstico(s) que se relacionam com os impedimentos corporais: (obrigatério -
permite apenas uma resposta)
() Sem diagndstico definido
() Diagnéstico Definido
CID Principal:_(campo aberto para insercdo do cédigo)
CID Secundario: (campo aberto para insercdo do codigo)
() Nao ha CID secundario

B. Dominios de Funcdes e Estruturas do Corpo

A marcacao dos dominios de funcdes e estruturas do corpo acometidas é
feita de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), que apresenta todas as ramificacGes existentes. O preenchimento
nao é obrigatdrio e essas informacdes nao influenciam na pontuacdo final atribuida
para o cdlculo do grau de gravidade da deficiéncia. Contudo, identificar quais
fun¢des fisioldgicas dos sistemas do corpo (como fungbes psicoldgicas, mentais,
sensoriais e dor, degluticido e eliminacdo, cardiovascular e respiratdria,
geniturinarias e reprodutivas, neuromusculoesquelética e relacionadas ao
movimento entre outras) e estruturas do corpo (partes anatdmicas como 6rgdos,
membros e seus componentes) sdo afetadas é essencial para a correta avaliacdo
da deficiéncia e interrelacionar com a etapa de pontuacao da matriz de atividades

e participagao.
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Dominios de fun¢oes e estruturas do corpo acometidas

3.7 Fung6es mentais

() Fungoes mentais globais: consciéncia, orientacdo (tempo, lugar, pessoa), intelectuais
(inclui desenvolvimento cognitivo e intelectual), psicossociais globais (inclui autismo),
temperamento e personalidade, energia e impulsos, sono.

descrever as alteracbes:

() Funcbes mentais especificas: atencdo, memdria, psicomotoras, emocionais, percepgao,
pensamento, fun¢des executivas,

linguagem, célculo, sequenciamento de movimentos complexos (inclui apraxia), experiéncia
pessoal e do tempo.

descrever as alteracdes:

3.8 Fungdes sensoriais e dor

() Fungdes vestibulares: relacionadas a posicao, equilibrio e movimento.

dor: sensacao desagradavel que indica lesdo potencial ou real em alguma parte do corpo.
generalizada ou localizada

() Fungoes sensoriais adicionais: gustativa, olfativa, proprioceptiva, tétil, a dor, temperatura.
descrever as alteragbes:

3.9 Func¢des dos sistemas cardiovascular, hematolégico, imunolégico e respiratério

() Funcdes do sistema cardiovascular: fung¢des do coracdo, vasos sanguineos, pressao
arterial.

descrever as alteragbes:

() Funcdes do sistema hematoldgico: producdo de sangue, transporte de oxigénio e
metabdlitos e de coagulagao.

descrever as alteragbes:

(') Funcdo do sistema imunoldgico: resposta imunoldgica, reac6es de hipersensibilidade,
fun¢bes do sistema linfatico.

descrever as alteracbes:

(') Funcdo do sistema respiratdrio: respiratdrias, dos musculos respiratdrios, de tolerancia
aos exercicios.

descrever as alteragbes:

3.10 Funges dos sistemas digestivo, metabdlico e enddcrino

() Funcdes do sistema digestivo: ingestao, degluticdo, digestivas, assimilacdo, defecacao.
descrever as alteracbes

(') Funcbes do metabolismo e sistema enddcrino: fun¢es metabdlicas gerais, equilibrio
hidrico, mineral e eletrolitico,

termorreguladoras, das glandulas enddcrinas.

descrever as alteragdes:

3.11 Fung¢des geniturindrias e reprodutivas
() fungdes urindrias: fun¢des de filtragem, coleta e excre¢do de urina.
descrever as alteragdes:
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(') Funcdes genitais e reprodutivas: relacionadas ao ato sexual, da menstruacdo e da
procriagdo.
descrever as alteragdes:  (opcional - campo texto aberto)

3.12 Fun¢Ges da pele e estruturas relacionadas (opcional - permite colocar 0,1 0u 2)

( ) funcdes da pele, pelos e unhas: protetora, reparadora, sensacdo relacionada a pele, pelos
e unhas.

descrever as alteracdes:  (opcional - campo texto aberto)

3.13 Fung¢6es da visdo (opcional - permite marcar uma resposta)
3.13.1 olho direito

( ) sem alteracbes

() visdo subnormal (> do que 0,3)

( ) baixa visdo (> 0,05 e < 0,3)

() amaurose (< 0,5)
3.13.1.1 acuidade visual com correcdo:  (opcional - campo texto aberto)
3.13.1.2 amplitude do campo visual(graus): _ (opcional - campo texto aberto)
3.13.2 olho esquerdo (opcional - permite marcar uma resposta)

( ) sem alteracdes

( ) visdo subnormal (> do que 0,3)

( ) baixa visdo (> 0,05 e < 0,3)

() amaurose (< 0,5)
3.13.2.1 acuidade visual com correcdo: _ (opcional - campo texto aberto)
3.13.2.2 amplitude do campo visual(graus): __ (opcional - campo texto aberto)
3.13.3 a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos € inferior a 60

() sim

() nédo
outras alterac6es relacionadas a visdo: (opcional - campo texto aberto)

3.14 Func¢6es auditivas e vestibulares (opcional - permite marcar uma resposta)
3.14.1 ouvido direito
() semalteracGes
preencher resultados encontrados na audiometria
500hz_ (opcional - campo texto aberto) 1000hz__ (opcional - campo texto aberto) 2000hz_
(opcional - campo texto aberto) 3000hz_ (opcional - campo texto aberto) 4000hz_ (opcional -
campo texto aberto)
3.14.2 ouvido esquerdo (opcional - permite marcar uma resposta)
() sem alteracbes
preencher resultados encontrados na audiometria
500hz__(opcional - campo texto aberto)
1000hz__ (opcional - campo texto aberto) 2000hz_ (opcional - campo texto aberto)
3000hz __ (opcional - campo texto aberto)
4000hz__ (opcional - campo texto aberto)
outras alteragdes relacionadas as fungées auditivas: __ (opcional - campo texto aberto)

3.15 Func¢des da voz e da fala (opcional - permite marcar mais de uma opcao)
() sem alteracdes
() afasia
() dislexia
() alexia
() apraxia
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() gagueira
() agnosia
)

outros - especifique: _ (opcional - campo texto aberto)
descrever alteracbes:  (opcional - campo texto aberto)
descrever as alteracdes assinaladas no campo 3.16:  (opcional - campo texto aberto)

3.17 alterac¢6es articulares (opcional - permite marcar uma resposta)
3.17.1localiza¢do: (opcional - campo texto aberto)
3.17.2 redugdo em grau:

() maximo

() médio

( ) minimo

3.18 estomia
3.18.1descricdo: (opcional - campo texto aberto)

3.19 reducdo da forca e/ou da capacidade funcional dos membros em grau sofrivel ou inferior
3.19.1localizagdo: (opcional - campo texto aberto)

3.20 outras alteracoes geradoras de incapacidade: (opcional - campo texto aberto)
3.21 resumo da histéria da incapacidade/do impedimento: (opcional - campo texto aberto)

4 Informag6es adicionais

4.1 peso: (obrigatorio - campo texto aberto) kg
imc: (obrigatdrio - campo texto aberto)
altura: (obrigatério - campo texto aberto)

4.2 Lateralidade dominante: (opcional - permite marcar uma resposta)
( )direita

( )esquerda

() ambidestro

4.3 A lateralidade foi alterada em fun¢do do impedimento? (opcional - permite marcar uma
resposta)

()nédo

()sim

4.4 Realiza tratamento? (opcional - permite marcar uma resposta)
( )ndo

(') sim continuo

() sim eventual

4.5 o tratamento realizado produz efeitos adversos que limitam a funcionalidade? (opcional -
permite marcar uma resposta)
()ndo
( ) ndo produz efeitos adversos
()sim.
quais? _ (opcional - campo texto aberto)
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4.6 Necessita hospitalizagbes? (opcional - permite marcar uma resposta)
()ndo
()sim

4.7 utiliza medicamentos por via parenteral ou que dependam de terceiros para
administracdo? (opcional - permite marcar uma resposta)

()sim

()nédo

4.8 necessita acompanhamento médico especializado? (opcional - permite marcar uma
resposta)

()sim

()néo

4.9 necessita cuidados ou tratamentos noturnos? (opcional - permite marcar uma resposta)

()sim

()nédo

4.10 necessita cuidados regulares de fisioterapia? (opcional - permite marcar uma resposta)

()sim

()nédo

agnosia
outros - especifique: _ (opcional - campo texto aberto)

descrever alterac¢bes:  (opcional - campo texto aberto)

4.1 necessita cuidados regulares de enfermagem? (opcional - permite marcar uma resposta)

()sim

()nédo

4.12 necessita cuidados regulares em terapia ocupacional? (opcional - permite marcar uma
resposta)

()sim

( )ndo

4.13 necessita cuidados regulares em fonoaudiologia? (opcional - permite marcar uma
resposta)
()sim

()ndo

4.14 Necessita cuidados regulares de psicologia? (opcional - permite marcar uma resposta)

()sim
especificagbes:  (opcional - campo texto aberto)
()ndo
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5. Acompanhamento multidisciplinar (opcional - permite marcar uma resposta)
5.1 centro de convivéncia: (opcional - permite marcar uma resposta)

()sim

()néo

5.2 Centro de atencdo psicossocial: (opcional - permite marcar uma resposta)
()sim
()nédo

5.3 Centro de acolhimento terapéutico: (opcional - permite marcar uma resposta)
()sim
()néo

5.4 Residéncia inclusiva: (opcional - permite marcar uma resposta)
()sim

especificagbes:  (opcional - campo texto aberto)
()nédo

6 Fatos de gravidade (opcional - permite marcar uma resposta)
6.1ja realizou alguma intervencdo cirdrgica?
()sim
se sim, descreva: _ (opcional - campo texto aberto)
( )nado

6.2 Necessita ser submetido a intervencdo cirtrgica? (opcional - permite marcar uma resposta)
()sim

se sim, descreva: _ (opcional - campo texto aberto)
()ndo

6.3 O agravo apresenta impactos no funcionamento geral do organismo (impacto
psicoldgico, astenia, fadiga, lentidao, dor, espasticidade, perda ou ganho de peso,
descompensacao psiquidtrica) (opcional - permite marcar uma resposta)
()sim

se sim, descreva: _ (opcional - campo texto aberto)
()nédo

6.4 Necessita de terapia renal substitutiva? (hemodidlise, didlise peritoneal) (opcional -
permite marcar umd resposta)

()sim

( )ndo

6.5 Necessita de transplante de érgdos ou tecidos? (opcional - permite marcar uma resposta)
()sim

em caso afirmativo, que tipo? (pode assinalar mais de uma opcado)

() rim () coracdo ( ) pulmdo ( ) pancreas ( ) figado () veias e artérias ( ) ossos

( ) mdsculos () tenddes () intestino ( ) pele ( ) cérnea () valvulas

( )ndo
6.6 Origem e circunstancias do(s) agravo(s) que motiva(m) a solicitacdo: (opcional - permite

marcar mais de uma resposta)
( ) complicacdo no parto
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( ) congénita

( )doenga

() dependéncia quimica

( ) violéncia

( ) acidente de trabalho / doenca ocupacional ou relacionado ao trabalho
( ) acidente de transito

( ) acidente de outra natureza

( )ignorada

( ) outra causa. especifique: _ (opcional - campo texto aberto)

6.7 Qual a perspectiva de evolucdo do(s) impedimento(s) apresentado(s)? (opcional - permite
marcar umd resposta)

() estabilizacdo

( ) evolucao flutuante

( ) agravamento / progressao significativa

( )melhora

( )indefinida

( )registro técnicos adicionais:_ (opcional - campo texto aberto)

7. Limitac¢des identificadas na avaliacdo clinica: _ (opcional - campo texto aberto)

8 AdaptacgOes razodveis [ ajustes de acessibilidade

8.1 Necessidade de dispositivo facilitador de visualizacdo: (pode assinalar mais de uma opcao)
( )ndo se aplica

( ) monitor maior

()lupa

() sintetizador de voz

( ) outros especifique:  (opcional - campo texto aberto)

8.2 Necessidade de dispositivo facilitador de audicdo:
()sim

8.2.1seresposta 1-sim, especifique: _ (opcional - campo texto aberto)
()nédo

8.3 Necessita de recursos auxiliares para deambulacdo: (pode assinalar mais de uma opcao)
( )bengala

( ) muleta

( )andador

() ortese

() cadeira de rodas

() calcado especial

( )outros especifique: _ (opcional - campo texto aberto)

8.4 Necessita de outras adaptacdes razoaveis [ ajustes de acessibilidade? (opcional - permite
marcar umd resposta)
()sim
se sim, especifique:_ (opcional - campo texto aberto)
()ndo
9. Observacdes (opcional - campo texto aberto)




84

C. Matriz de Atividades e Participa¢ao

A Matriz do IFBrM contém a “atividade” a ser avaliada, a “descricao da
atividade" de acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a idade
minima em que a atividade comeca a ser avaliada, a faixa etdria em que a
pontuacdo se torna discriminante, a pontuacao e as barreiras ambientais.

Para esse instrumento, existem cinco faixas etdrias que sdo responsaveis
pela definicdo do nimero de atividades discriminantes, e a régua matematica
classificatdria: 0 a 4 anos; 5 a 10 anos; 11 a 17 anos; 18 a 59 anos; e, acima de 60
anos. A lista de atividades avaliadas pode variar conforme a faixa etaria. Por
exemplo, no dominio comunicacao, a atividade de producdao de mensagens
escritas nao é esperada que uma pessoa a realize antes dos 7 anos de idade,
igualmente no dominio aprendizagem e aplicacao de conhecimento, a atividade
de calcular é esperado a partir de 10 anos de idade, e assim para cada ciclo de vida.
O sistema deverd apresentar somente as atividades condizentes coma faixa
etaria, por isso se torna importante a data de nascimento esta preenchida
corretamente.

Na aplicagcao do instrumento, a pontuacao a forma indicada no quadro a

seguir:

Dominio Aprendizagem e aplicacao de Pontuacao
conhecimento
Atividade: ()100
Aprender a calcular ()75
Descricao da atividade: ()s0
Desenvolver a capacidade de trabalhar com ()25

nimeros e realizar operacbes matematicas
simples e complexas, tais como, utilizar
simbolos matematicos para somar e subtrair e
aplicar, num problema, a opera¢ao matematica
correta (d150)

Caso tenha marcacdo da pontuacao de 75, 50 ou 25, € necessario,
obrigatoriamente, que apareca as opc¢des de barreiras para que o(a) avaliador(a)

marque uma das seguintes op¢des:
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()
()
()
()
O

Produtos ou tecnologia

Condicbes de Habitacdo e Mudancas Ambientais
Apoio e Relacionamentos

Atitudes

Servicos, Sistemas e Politicas




Dominios de Atividades e Participacao (com Fatores Ambientais*)

(*) Os dominios de Fatores Ambientais, embora assinalados neste momento da avalia¢do, estdo descritos detalhadamente em tépico anterior do formulario

Atividades e Participacdo discriminantes (sem preenchimento)
Atividades e Participacdo ndo discriminantes (preenchidas com fundo cinza)

1. Aprendizagem e aplicacao de conhecimento Pontuacéo Fatores Ambientais
1.1 Observar O 100
Perceber, discriminar, reconhecer o que enxerga e utilizar intencionalmente o sentido da vis&o, O 75 PeT | Amb. | AeR Atit SSeP
compativel com a faixa etaria — d110 (A partir dos 3 meses de idade) O so 0 0 0 (o)
0 a4 anos 5a 10 anos 11a17 anos 18 a 59 anos > 60 anos O 125
O 100
1.2 Ouvir o)
Perceber, discriminar, reconhecer os sons e utilizar intencionalmente o sentido da audicéo, 73
compativel com a faixa etdria - d115 (A parir dos 3 meses de idade) o) 50 PeT | Amb. | AeR Atit SSeP
O s lojo|o|o0o]|oO
0 a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.3 Aprender a calcular Q 100
Desenvolver a capacidade de trabalhar com nimeros e realizar operacdes mateméticas simples e
complexas, tais como, utilizar simbolos matematicos para somar e subtrair & aplicar, num problema, o 7
a operacido matematica correta — d150 O s PeT | amb. | AeRr Atit. | ssep
(A partir dos 10 anos de idade) QO s 0 0o o o o
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos




1.4 Adquirir habilidades

Desenvolver as capacidades basicas e complexas necessarias para a execucéo de um conjunto O 100
integrado de acbes ou tarefas de maneira que, ao adquirir essa competéncia, consiga iniciar e | Q 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | SSeP
concluir a sua execucéo, tais como, participar de jogos, raciocinio l6gico e memorizacdo — d155 — o)
adaptado 50 o o o} o o
(A partir dos 6 meses de idade) O s
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
1.5 Concentrar a atencédo O 100
Concentrar intencionalmente a atencéio em estimulos especificos desligando-se dos fatores que O 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | SSeP
distraem, compativel com a faixa etaria - d160
_ _ 0O s o o o o (0]
(A partir dos 3 anos de idade)
O 15
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.6 Resolver Problemas O 100
Encontrar soluc;(")e§ para pioblemas_ ou situagﬁes ) iden_tiﬂcandc: & manalisando questbes, o PeT | Amb. | AeR Atit | sSeP
desenvolvendo opcbes e solucbes, avaliando os potenciais efeitos das solugfes, como por exemplo, 75 —
na resolucéio de uma disputa entre duas pessoas - d175 adaptada O 5 O (0] (o] (o] (9]
(A partir dos 7 anos de idade) 0 55
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.7 Tomar decisdes O 100
Fazer uma escolha entre opcdes, implementar a opcdo escolhida e avaliar os efeitos, compativel 0O 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | SSeP
com a faixa etaria — d177 o 0 o o o o
(A partir dos 8 anos de idade) o S0
25

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos




1.8 Realizar uma Unica tarefa e atender a um Unico comando

O 100
Realizar acdes coordenadas simples e complexas, e atender a comando Unico, compativel com a 0O 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | 5SeP
faixa etaria — d210 o o 0 o o o
(A partir dos 2 anos de idade) 0
O s
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
1.9 Realizar tarefas multiplas e atender a multiplos comandos O 100
Realizar, uma ap6s outra ou em simultdneo, acdes coordenadas simples ou complexas, 0O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
consideradas como componentes de tarefas multiplas, integradas e complexas — d220
_ _ 0O s (o] (0] (0] (o] (o]
(A partir dos 3 anos de idade)
O 25
0ad4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
2.Dominio: Comunicacao Pontuacéo Fatores Ambientais
2.1. Compreensdo de mensagens orais O 100
Compreender as mensagens orais, significados literais e implicitos, compativel com a faixa etaria - 0O 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | SSeP
d310
o o o o (o)
(A partir dos 3 anos de idade) O s
O 25
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
2.2. Compreenséo de mensagens nio verbais O 100
Compreender os significados das mensagens transmitidas por linguagem corporal, simbolos e 0O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeF
imagens, compativel com a faixa etaria - d315 o 0 0 0 0 o
(A partir dos 2 anos de idade) o =
25

0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos




2.3 Falar

Refere-se a iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias, realizada por meio da O 100
linguagem oral, com uma ou mais pessoas conhecidas ou estranhas, em ambientes formais ou | O 75 PeT | Amb. SSseP
informais, produzindo mensagens verbais constituidas por palavras, frases e passagens mais longas
com significado literal e implicito — d330 O 50 o o o
(A partir de 1 ano de idade) 0O 5
0ad4anos 5a10anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
2.4 Producédo de mensagens néo verbais O 100
o i - (o) PeT | Amb.
Utilizar gestos, simbolos e/ou desenhos para transmitir mensagens — d335 75
(A partir dos 6 meses de idads) O s0 o o
0a4anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos =60 anos O 2
2.5 Compreensdo de mensagens escritas (Inclui Braille, quando couber) O 100
Compreender os significados literais e implicitos das mensagens transmitidas por meio da linguagem O 75 PeT | Amb.
escrita —d325
. : O so o o)
(A partir dos 7 anos de idade)
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos =60 anos
2.6 Produgao de mensagens escritas (Inclui Braille, quando couber) O 100
Produzir mensagens com significado literal e implicito transmitidas por meio da linguagem escrita— | ) 75 PeT | Amb. | AeR SSeP
d345
(A partir dos 7 de idade) 0 5o o © o
artir dos 7 anos de idade
P O 25

0a4anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos =60 anos




2.7 Conversacéo oral ou em libras O 100
Iniciar, manter, dar forma e terminar um diélogo ou troca de impressdes com uma ou mais pessoas | 75 PeT| Amb. | AeR Atit S5eP
—d350
(A partir dos 3 de idade) O so o o o o ©
partir dos 3 anos de idade
O 25
0ad4anos 5a10 anos 11 a17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
2.8 Discutir
. ; » O 100
Iniciar, mante'r e terminar a analise de um assunto, com argumentos a favor ou contra, ou um o PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
debate atraveés de linguagem oral ou de sinais, com uma ou mais pessoas conhecidas ou 75
estranhas, em ambientes formais ou informais, compativel com a faixa etaria — d355 0O 50 (o] (0] (9] (9] 0O
(A partir dos 6 anos de idade) 0O s
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.Dominio: Mobilidade Pontuacéo Fatores Ambientais
3.1 Mudar & manter a posigdo do corpo O 100
Refere-se &: Mudar a posicéo basica do corpo: refere-se a sair de uma posicio corporal e mover-se ]
de um local para outro; manter a posicdo do corpo: manter a mesma posicéo do corpo durante o O 75 PeT| Amb. | AeR Ant SSeP
tempo necessario — d410 e d415 0O so (9] (0] O (9] O
(A partir dos 6 meses de idade) 0O 35

0 a4 anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos =60 anos




3.2 Auto transferéncia

O 100
Mover na mesma superficie ou de uma superficie para outra, sem mudar a posicdo do corpo (de PeT | Amb AeR Atit S e P
deitado para deitado, de sentado para sentado), de forma compativel com a faixa etaria - d420 O 75 £ M. € Al £
adaptada 0O 50 O (0] (0] O (9]
(A partir dos 2 anos de idade) O 5
0a4anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
3.3 Alcangar, transportar e mover objetos O 100
Alcancar o objeto acima da cabeca, & frente, ao lado e abaixo; levantar, transportar nas maos ou nos 0O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
bracos, ou sobre 0s ombros, sobre os quadris, costas ou cabeca; pousar objetos — d430 adaptada o o o o o 0
(A partir dos 7 meses de idade) S0
O 25
0a4anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
3.4 Deslocar-se dentro de casa O 100
Andar e mover-se dentro da propria casa, dentro de um quarto ou entre quartos e em toda a casa 0O s PeT| Amb. | AeR Atit. | SSeP
ou na area da habitacéo — d4600 o 0 o o o)
(A partir de 1 ano de idade) O s0
O 25
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
3.5 Deslocar-se dentro de edificios que néo a prépria casa O 100
Andar ou deslocar-se dentro de edificios que n&o a prépria residéncia, incluindo dreas anexas O 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | SSeP
quando aplicavel. Inclui deslocar-se entre andares, compativel com a faixa etaria — d4601 o o o o o
(A partir dos 3 anos de idade) g 30
25

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos




3.6 Deslocar-se fora de sua casa e de outros edificios

O 100
Andar e deslocar-se perto ou longe da propria casa e de outros edificios, sem a utilizacdo de | ©Q 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | SS5eP
transporie publico ou privado — d4602 o o o o o o
(A pariir dos 5 anos de idade) =
O 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.7 Utilizar transporte coletivo O 100
Utilizar transporte coletivo para se deslocar, como passageiro, por meio terrestre, aguaviario ou | @ 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | SSeP
aéreo, compativel com a faixa etéria — d4702
_ _ 0O so0 o) o} o o (0]
(A pariir dos 12 anos de idade)
O 25
0ad4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
3.8 Utilizar transporte individual como passageiro O 100
Utilizar transporte para se deslocar, como passageiro, por meio terrestre, aquaviario ou aéreo, | Q 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | S5eP
compativel com a faixa etaria — d4701 o o o o o
(A pariir dos 7 anos de idads) O 50
0O 2
0adanos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.Dominio: Cuidados pessoais Pontuacio Fatores Ambientais
4.1 Comer O 100
Executar as tarefas e os gestos coordenados necessarios para ingerir os alimentos servidos, leva- | Q 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | SS5eP
los & boca e consumi-los de maneira culturalmente aceitavel — d550
_ _ 0 so o) o o) o) o
(A pariir dos 2 anos de idads) 0 1

0adanos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos =60 anos




4.2 Beber

O 100
Coordenar os gestos necessarios para tomar uma bebida, leva-la a boca, e consumir a bebida de O 7s PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
maneira culturalmente aceitavel — d560
_ _ 0O so o (o} o o) (o)
(A partir dos 18 meses de idads)
O 25
0 a4 anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.3 Lavar-se O 100
Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando agua e produtos ou métodos de limpeza | Q 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
e secagem apropriados — d510
Jem apropriados 0 s olo| o] 0| o0
(A partir dos 6 anos de idadeg)
O 25
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.4 Vestir-se
- . o O 100
Realizar as tarefas e 0s gestos coordenados necessarios para pér e tirar a roupa e o calcado, PeT | Amb AeR Atit sSep
segundo uma sequéncia adequada e de acordo com as condictes climaticas e sociais (codigos e O 75 : =
convencdes da sociedade em que vive, implicitos ou explicitos) — d540 O so0 0 0 (o] (] (o)
(A partir dos 4 anos de idadg) 0O 25
0a4anos ‘ 5a10 anos ‘ 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
4.5 Cuidar de partes do corpo O 100
Refere-se aos cuidados pessoais com pele, rosto, dentes, couro cabeludo, unhas e genitais — d520 O 75 PeT | Amb. | AeR Att. | SSeP
(A partir dos 10 anos de idade) O 50 o o o o 0O
O 25

0 a4 anos ‘ 5a10 anos ‘ 11 a 17 anos | 18 a 59 anos ‘ > 60 anos




4.6 Regulagao da micgao

O 100
Refere-se aos cuidados relacionados aos processos de excrecdo urinaria envolvendo prever a 0O 75 Atit. | SSeP
eliminacéo, coordenar e controlar a miccéo e proceder a higiene subsequente — d5300 o o
(A partir dos 3 anos de idade) O 50
O 25
0 a4 anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
4.7 Regulagao da defecagéo O 100
Refere-se aos cuidados relacionados aos processos de excrecdo (d530), envolvendo prever a 0O 75 PeT AeR Atit. | S5SeP
eliminacéo, coordenar e controlar a defecacéo e proceder a higiene subsequente — d5301 o o
(A partir dos 3 anos de idade) O s0
O 25
0 a4 anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
4.8 Capacidade de identificar doengas e agravos a saude o
100
Assegurar o conforto fisico, a salide e o bem-estar fisico e mental; controlar a alimentacéo e a forma PeT AeR Atit SSep
fisica; manter a propria satde. |dentificar sinais e sinftomas que possam potencialmente comprometer O 75 At &
a salde e a integridade fisica, reconhecer abusos e violéncia — d570 O so (o] (o)
(A partir dos 3 anos de idade) 0O 25

0ad4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

5.Dominio: Vida domeéstica

5.1 Preparar refeigbes simples tipo lanche

Preparar refeicbes com um pequeno numero de ingredientes, que requerem métodos faceis — d6300
adaptada

(A partir dos 7 anos de idade)

0 a4 anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 69 anos =60 anos

0]
0]
0]
0]
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5.2 Cozinhar

_ _ _ _ . ) _ _ O 100
Planegjar, organizar, cozinhar e servir refeicbes com grande namero de ingredientes que requerem
métodos complexos para serem preparados e servidos; planejar uma refeicdo com varios pratos; O 75
transformar os ingredientes por meio de acbes combinadas — d6301 adaptada O so
(A partir dos 14 anos de idade) 0O 35
0a4anos 5a10 anos ‘ 11a17 anos ‘ 18 a 59 anos ‘ > 60 anos
5.3 Realizar tarefas domésticas O 100
Refere-se ao trabalho doméstico — d640 O 75 Pel AeR SSeF
(A partir dos 9 anos de idade) O 50 O
0a4anos ‘ 5a10 anos ‘ 11a17 anos ‘ 18 a 59 anos ‘ > 60 anos O 25
5.4 Manutengio e uso apropriado de objetos pessoais e utensilios da casa O 100
Utilizar, guardar, e conservar objetos pessoais, cuidar da casa e dos utensilios domésticos, 0O 75 SSeP
compativel com a faixa etdria — d650 adaptado o 0
(A partir dos 6 anos de idade) S0
O 25
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
5.5 Cuidar dos outros
Auxiliar os membros da familia e outros nas relactes interpessoais, nos cuidados de nutricdo e O 100
manutencéo da salde, nas atividades de aprendizagem, comunicacéo, autocuidados, movimento 0O 75 PeT AeR Atit. | SSeP
dentro ou fora da casa; preocupar-se com o bem-estar dos membros da familia e de outras pessoas
-d660 O so o 0O
O 25

(A partir dos 9 anos de idadg)

0a4anos 5a10 anos 11a17 anos 18 a 59 anos > 60 anos




5.6 Fazer compras e/ou contratar servigos O 100
Selecionar, comprar e transportar, bem como obter, em troca de dinheiro, bens e servicos 0O 75 PeT| Amb. | AeR Atit. | §SeP
necessarios para a vida diaria. Envolve as transacfes econdmicas basicas e complexas - d620 o o o o o 0
(A partir dos 7 anos de idade) o ig
0a4anos ‘ 5a10 anos | 11 a 17 anos ‘ 18 a 59 anos ‘ > 60 anos
. O 100
5.7. Comprar, alugar, mobiliar ou obter um lugar para morar — d610 0 s PeT | Amb AeR Atit sSep
(A partir dos 18 anos de idade) o o o o ; o
50
0a 4 anos ‘ 5a10anos ‘ 11 a 17 anos ‘ 18 a 59 anos ‘ > 60 anos 0O 25
5.8 Planejar e organizar a rotina diaria O 100
Realizar acoes coordenadas simples ou complexas de modo a poder planear, gerir e responderas | Q 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
exigéncias das tarefas e das obrigacdes do dia a dia — d230 o o o o o 0
) . 50
A partir dos 12 anos de idade
(Ap ) O 15
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
6.Dominio: Educacao, Trabalho e Vida Econémica Pontuacio Fatores Ambientais
6.1 Educagéo Informal 0O 100
Adquirir habilidades e conhecimentos educacionais em casa ou outro ambiente n&o institucional, 0O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | 5SeP
compativel com a faixa etaria — d810 o o o o o
(A partir dos 2 anos de idade) O s0
O 25
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos =60 anos




6.2 Educagéo Formal

Aprender desde um nivel inicial de instrucio organizada em programa educacional, incluindo ir & O 100
escola regularmente, trabalhar em cooperacdo com outros alunos, seguir as orientacdes dos (o) 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | 55eP
professores, organizar, estudar e concluir as tarefas e projetos indicados, até progredir para outros
niveis de educacéo — d820 e d830 adaptados o a0 O (o] O 0 ()
(A partir dos 6 anos de idadg) o 25

0 a4 anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
6.3 Qualificagéo Profissional
Participar de todas as atividades de um programa de formacéo profissional e aprender as matérias O 100
do programa curricular gue prepara para um negaocio, emprego ou profisséo. Considerar a aquisicéo 0 7s PeT | Amb. | AeR Atit. | SseP
de habilidades e conhecimentos especificos para atividade profissional, incluindo acessibilidade e
disponibilidade de recursos educacionais adequados — d825 O 50 (o) (o) (@) (0] (o]
(A partir dos 14 anos de idade) Q 25

0 a4 anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos = 60 anos
6.4 Trabalho Remunerado
Participar de todos os aspectos do trabalho, seja uma ocupacéo, negdcio, profisséo ou outra forma O 100
de emprego, em tempo inteiro ou parcial, no mercado de trabalho formal ou informal (considerando (o] 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | 5SeP
procurar e conseguir trabalho, realizar as tarefas exigidas sozinho ou em grupo, permanecer e
progredir no trabalho) — d850 0 4 (0] (0 (0] (0] (0]
(A partir dos 14 anos de idade) o 25

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos ‘ 18 a 59 anos ‘ =60 anos
6.5 Exercer trabalho por conta propria (iniciativas individuais, cooperadas ou coletivas) O 100
Envolver-se num ftrabalho remunerado conseguido pelo individuo ou criado por ele, ou estar 0O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | 55eP
contratado por outros numa relacéo de emprego formal ou informal — d8500 o o o o o
(A partir dos 18 anos de idade) O so

O 25

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos




6.6. Manter, progredir e sair de trabalho remunerado

Planejar e realizar as tarefas demandadas, sozinho ou em grupo e cumprir prazos e metas. Inclui O 100 _
acesso a cursos, treinamentos, promoctes, bonificacdes, incentivos profissionais em igualdade de | Q 75 PeT | Amb. | AeR | Afit. | SSeP
oportunidades com os demais colegas, compativel com a faixa etaria — d845 adaptado 0 so 0 0 0 0 o
(A partir dos 16 anos de idade) 0 s
0 a4 anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
6.7 Administragido de recursos econdmicos pessoais (tfransagdes econdmicas complexas) O 100
Refere-se a ter controle sobre recursos econdmicos pessoais obtidos por fontes publicas ou privadas o) PeT!| Aamb. | Aer Atit, | SSeP
para garantir a seguranca econdmica diante das necessidades atuais e futuras — d865 75
_ _ 0O so (0] (o) (0] (0] (0]
(A partir dos 18 anos de idade) o
25
0a4anos 5a10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
7. Dominio: Relacoes e Interacoes Interpessoais, Vida . i )
. . B e Pontuacao Fatores Ambientais
Comunitaria, Social, Cultural e Politica
7.1 Interagao Interpessoal O 100
Interagir com as pessoas de maneira contextual e socialmente adequada — d710 adaptado 0O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
(A partir dos 3 anos de idade) 0O so o (0] o (0 o]
0 a4 anos ‘ 5a 10 anos ‘ 11 a 17 anos ‘ 18 a 59 anos ‘ = 60 anos O 125
7.2. Relagdes com familiares e com pessoas familiares O 100
Criar e manter relacées com membros do ntcleo familiar ou pessoas proximas. Participar da rotina (o) PaT | Amb. | AesR | Atit. | SSeP
familiar, compativel com a faixa etaria — d760 adaptado o 75 T
(A partir dos 18 meses de idade) 0 50 o o o o o
25

0 a4 anos ‘ 5a 10 anos ‘ 11 a 17 anos ‘ 18 a 59 anos ‘ = 60 anos




7.3. Relagtes em ambientes formais

O 100
Criar e manter relacionamentos especificos em ambientes formais com professores, funcionarios, PeT | Amb AeR Atit S8 a P
profissionais ou prestadores de servicos, superiores, subordinados e pares, compativel com a faixa (0 75 * =
etéria — d740 0o 5 0 0 (o] (o] (o]
(A partir dos 6 anos de idade) (0] 25
0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
7.4 Relagbes com estranhos O 100
Estabelecer contatos e ligactes temporarias com estranhos para fins especificos quando aplicavel 0O 75 PeT | Amb. | AeR Atit | 5SeP
—d730
o (o} o o (0]
(A partir dos 6 anos de idadsg) O so
0O 25
0a4anos ‘ 5a10 anos ‘ 11 a 17 anos 18 a 59 anos ‘ > 60 anos
7.5 Relagoes intimas O 100
Criar e manter relacionamentos romanticos ou intimos entre individuos — d770 O 75 PeT | Amb. | AeR | Att | SSeP
(A partir dos 18 anos de idade) O so o o o o} 0O
0 a4 anos ‘ 5a 10 anos ‘ 11 a 17 anos ‘ 18 a 59 anos ‘ > 60 anos O 25
7. 6. Participar de atividades da vida comunitaria O 100
Participar em todos os aspectos de reunides, organizactes, cerimdnias, associacdes e grupos 0O 75 PeT | Amb. | AeR Atit. | SSeP
sociais, compativel com a faixa etaria — d910 adaptado
_ _ 0O so o) o) o) o (o)
(A partir dos 7 anos de idads) o
25

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos




7.7 Participar de atividades culturais, de recreagao e lazer
Participar em qualguer forma de jogos, atividade recreativa ou de lazer — d920 adaptado
(A partir dos 6 anos de idade)

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

7.8 Lidar com emogoes e adequar o comportamento de acordo com o contexto

Habilidade de reconhecer emocgtes, impulsos e fontes de estresse, e ser capaz de responder a eles
nas interacdes, de maneira contextual e socialmente apropriada, compativel com a faixa etéaria - d720
e d2401 adaptados

(A partir dos 7 anos de idade)

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a 17 anos 18 a 59 anos > 60 anos

7.9 Participar de atividades da vida politica e social enquanto cidadéao

Participar, como cidad&o, na vida social, politica e governamental, desfrutar dos direitos, protectes,
privilegios e deveres associados a este papel. Exercer a cidadania — d950 adaptado

(A partir dos 16 anos de idade)

0 a4 anos 5a 10 anos 11 a17 anos 18 a 59 anos > 60 anos
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Fontes: Adaptado de BARROS et al. Relatdrio de Revisdo - Revisdes referentes ao Produto 11 — Documento técnico e analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021

(Mimeo) e de FRANZOI et al., Acta Fisiatr. 2013;20(3):164-178.
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D. Modelo Fuzzy

Para aplicar o modelo Fuzzy, é necessdrio identificar a natureza do

impedimento principal no item 2.1.1. Para cada tipo de impedimento, ha dois

dominios relevantes e uma situagao emblematica especifica, conforme

demonstrado no Quadro 2. Cada profissional devera marcar em sua avaliacao

qual a pergunta emblematica que se aplica para o avaliado.

Quadro 2 - Dominios Relevantes e Situa¢6es Emblematicas segundo a natureza do

impedimento.

Naturezado
Impedimento

Dominios Relevantes

Perguntas Emblematicas que devem aparecer ao
avaliador de acordo com a natureza do
impedimento marcada no item 2.1.1

Fisico Mobilidade ( ) Deslocar-se exclusivamente em cadeira de
Cuidados pessoais rodas ou carregado por terceiros
( ) Ndo dispde do auxilio de terceiros sempre que
necessario
() Nao se aplica
Mental Educacdo, Trabalho () A pessoa é discriminada em decorréncia de
e Vida Econbmica um transtorno mental/psicossocial e essa
Relagbes e Interagbes condi¢do invalida suas prdéprias escolhas,
Interpessoais, Vida restringindo sua participacdo social
Comunitaria, Social, () N&o dispbe do auxilio de terceiros sempre
Cultural que necessario
e Politica ( ) N&o se aplica
Intelectual Aprendizageme () Ndo consegue ficar sozinho em seguranca,

aplicagao de
conhecimento
Educagdo, Trabalho
e Vida Econbémica

nao sendo capaz de gerenciar seus proprios
cuidados de satde, alimentacdo e higiene basicos,
de forma satisfatdria

( ) Ndo dispbe do auxilio de terceiros sempre que
necessario

() N&o se aplica

Sensorial Auditivo

Comunicagdo
Relacdes e Interagbes
Interpessoais, Vida
Comunitaria, Social,
Cultural

e Politica

() A surdez ocorreu antes dos 6 anos

( ) Nao dispbe do auxilio de terceiros sempre que
necessario

( ) N&o se aplica

Sensorial Visual

Mobilidade
Vida doméstica

() Apessoajando enxergava ao nascer

( ) Ndo dispbe do auxilio de terceiros sempre que
necessario

( ) N&o se aplica

Quando

qualquer uma das seguintes situacbes ocorre, serd

automaticamente atribuida a menor pontuacdo identificada nos dominios

relevantes relacionados a natureza do impedimento da pessoa avaliada,
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ajustando a nota final:

e Asituagao emblematica relacionada ao impedimento é verdadeira
para a pessoa avaliada; ou

e O avaliador identificar que a pessoa avaliada ndo dispoe de auxilio
de terceiros; ou

e A pontuagdo for 25 ou 50 em alguma atividade de algum dominio
relevante; ou

e A pontuagao for 75 para todas as atividades em um dos dominios
relevantes para aquele impedimento.

Esta reducdo da pontuacao ocorre de forma independente para cada

dominio relevante, sendo aplicada por avaliador.

E. Calculo da pontuacdo final
Posteriormente as notas finais dos avaliadores sao somadas para que se
possa ter o resultado da avaliacao, compardvel com a Régua de Gravidade da

Deficiéncia validada cientificamente pela Universidade de Brasilia.

Quadro 3 - Régua de Gravidade da Deficiéncia

Faixa Tipo de Impedimento Pontuag¢ao Pontuagdo Pontuagao Pontuaca
Etdria Grave Moderada Leve o
(ponto (pontos) (pontos) Insuficien
s) te
(pontos)
0a4anos Deficiéncia Fisica, Deficiéncia 7002850 > 850a > 1.750a > 1.975a
Intelectual 1.750 1.975 2.800
Deficiéncia Auditiva/Voz e Fala, 700 a 1.200 > 1.200a > 1.750a > 1.975a
Deficiéncia Visual, Deficiéncia 1.750 1.975 2.800

Mental/Psicossocial

5a10anos Deficiéncia Fisica, Deficiéncia 1.100 2 1.750 > 1.750a > 2.550a > 3.350a
Intelectual 2.550 3.350 4.400
Deficiéncia Auditiva/Voz e Fala, 1100 22.250 > 2.250a > 2.550a > 3.350a
Deficiéncia Visual, Deficiéncia 2.550 3.350 4.400

Mental/Psicossocial

11217 anos Deficiéncia Fisica, Deficiéncia 1.300a2.950 > 2.950a > 3.800a > 4.550

Intelectual 3.800 4.550 5.200
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Deficiéncia Auditiva/Voz e Fala, 1.300a3.250 > 3.250a > 3.800a > 4.550Q
Deficiéncia Visual, Deficiéncia 3.800 4.550 5.200

Mental/Psicossocial

18as59 Todas as Deficiéncias 1.250 @ 3.050 > 3.050a > 4.200a > 4.950a
anos
4.200 4.950 5.000
60 anos ou Deficiéncia Auditiva/Voz e Fala, 600 a 1.400 > 1.400a > 2.200a > 2.350a
mais A
Deficiéncia Fisica 2.200 2.350 2.400
Deficiéncia Visual, Deficiéncia 600 a 1.650 > 1.650 a > 22002 > 2.350a
Intelectual, Deficiéncia 2.200 2.350 2.400

Mental/Psicossocial

Fonte: Adaptado de BARROS, A.P.N. et al. Relatdrio de Revisao - RevisGes referentes ao Produto 11 -

- Documento técnico e analitico final. UNB/FCS/DSC, 2021

F. Classificagao Final

ApOds a conclusao da avaliacdo por ambos os avaliadores na Matriz de
Atividades e Participa¢ao, a pontuacao deve ser calculada. A somatdria final
atribuida por cada avaliador sera baseada nas atividades discriminantes
especificas da faixa etaria do avaliado.

O cdlculo final segue o seguinte processo:

e Aplicagdo do Modelo Fuzzy: O modelo Fuzzy € aplicado para ajustar a
pontuacao das atividades discriminantes, levando em consideracao
fatores de maior vulnerabilidade, fragilidade e risco, conforme o tipo de
impedimento, a ocorréncia de questdes emblematicas, a pontuacao nos
"dominios relevantes' ou a dependéncia de terceiros.

e Soma das Avaliacoes: Sera somada as avalia¢des dos dois profissionais
apos aplicacao do Fuzzy e comparada com a Régua de Gravidade da
Deficiéncia, validada pela UnB.

e Determinacdao da Gradacdao Final: Com base na pontuacdo final e
correcao pela ponderacao, é atribuida a gradag¢ao da deficiéncia, que

pode ser sem deficiéncia, leve, moderada ou grave.
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Segue exemplo do resultado:

Natureza do
Impedimento principal

Fisico

Intelectual

Mental

Sensorial Auditivo
Sensorial Visual

Pontuac¢ao do avaliado

Soma dos resultados dos dois avaliadores

Resultado do avaliado
com aplicagao do Modelo
Fuzzy

Pessoa com deficiéncia leve

ou

Pessoa com deficiéncia moderada
ou

Pessoa com deficiéncia grave

ou

Pessoa sem deficiéncia

Classificagdo Final

Pessoa com deficiéncia leve

ou

Pessoa com deficiéncia moderada
ou

Pessoa com deficiéncia grave

ou

Pessoa sem deficiéncia

Grau de dependéncia

Se pessoa com deficiéncia leve=

Baixo ou nenhum grau de dependéncia
Se pessoa com deficiéncia moderada=
Moderado grau de dependéncia

Se pessoa com deficiéncia grave=
Elevado grau de dependéncia

REGISTROS ADICIONAIS

Prezado avaliador, vocé poderd colocar informacdes ou observacdes

adicionais nesse espaco que julgue necessdrias, e ndo foram contempladas no

formuldrio do instrumento.
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ANEXO 3 - Perguntas mais frequentes na aplicacao do IFBrm

I. O queéomodelo biopsicossocial da deficiéncia?
Na nossa cultura existem os seguintes modelos de deficiéncia:

a) Modelo Médico: A deficiéncia é um impedimento fisico, sensorial, intelectual ou
mental do individuo e suas consequéncias pessoais e sociais;

b) Modelo Social: A deficiéncia € uma construcdo social criada pelo ambiente que gera
exclusdo;

c) Modelo Biopsicossocial: A deficiéncia parte de uma condicdo de saide que gera
deficiéncia na com as barreiras enfrentadas no contexto em que vive. E uma
integragao dos modelos médico e social. Ndo € apenas uma condi¢do individual.
Depende do contexto social. Envolve barreiras (fisicas, comunicacionais, atitudinais,
institucionais).

Il. O queseconsiderana avalia¢ao biopsicossocial?

E um processo técnico e interdisciplinar que avalia a funcionalidade do individuo
considerando a interagao entre:

a) impedimentos nas funcdes e estruturas do corpo;
b) atividades e participacao;

c) fatores ambientais;

d) fatores pessoais.

Este modelo estd alinhado a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF), da OMS. Foi proposto como forma de avaliacdo da Pessoa com
Deficiéncia pela Lei Brasileira de Inclusdo, LBI, de 2015.

lll.  Aavaliacdo biopsicossocial substitui o diagnéstico médico?
Nao, o diagndstico € parte da avalia¢ao biopsicossocial.

O diagndstico médico identifica a condicao de salde e a avaliacao biopsicossocial
analisa o impacto na funcionalidade com base no impedimento.

IV.  Oquesaoimpedimentos?

Sao as alteracdes nas fungdes e estruturas do corpo, podendo ser do tipo fisico,
sensorial (auditivo, visual), intelectual, mental/psicossocial.

Importante ressaltar que um impedimento considerado isoladamente ndo define a
deficiéncia.
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V.  Oqueéo Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM)?

O IFBrM é um instrumento desenvolvido para operacionalizar a avaliagdo
biopsicossocial no Brasil, estruturando a andlise da deficiéncia para além de uma perspectiva
corporal.

Permite padronizar a avaliagdo, mensurar a funcionalidade, apoiar decisdes
administrativas e reduzir subjetividade. Foi desenvolvido e validado pela Universidade de
Brasilia (UnB). Tem como base a CIF.

VI.  De que forma o IFBrM operacionaliza a avalia¢do biopsicossocial?

O IFBrM possibilita traduzir, de forma padronizada, os componentes da
funcionalidade. Sua estrutura esta organizada em dreas de Atividade e Participagao, que sao
os Dominios. Sdo avaliadas as restri¢ces de desempenho do individuo na realizacao de tarefas
e participagdo social, identificando as barreiras que influenciam diretamente a funcionalidade.

Essaintegragao permite compreender a defici€ncia como resultado da interacdo entre
condi¢bes de saude e contexto.

VIl. Quem pode aplicar o instrumento?

O IFBrM deve ser aplicado por equipe multiprofissional e interdisciplinar de saude,
sendo a avaliagao realizada por 2 profissionais de formagdes distintas na drea da saude, que
deverao registrar suas impressdes de forma separada e independente.

As pontuacdes atribuidas pelos(as) profissionais na matriz de atividades e participacdo
podem coincidir ou divergir entre os avaliadores.

VIl.  Aavaliacdo pelos(as) profissionais deve ser realizada no mesmo momento?

E recomendada, para otimizaco do tempo de avaliacdo, porém, ndo ¢é obrigatdria. A
avaliacao pode ser realizada separadamente, porém, em um prazo maximo de 10 dias corridos
contados da 1* avaliagao.

IX.  Como aplicar o instrumento?

Inicia-se pelo preenchimento do Formulario de Identificacdo da pessoa avaliada. E
importante que contenha os dados pessoais. Nessa parte, o(a) avaliador(a) ja consegue obter
muitas informagdes que contribuirdo para a interpretacdo de existéncia ou ndo de
impedimentos das atividades.

E importante conduzir a entrevista sem inducdo de respostas, livre de preconceitos e
baseada na escuta qualificada.
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X.  Qual aimportancia de se definir o impedimento principal?

A partir da condicdo de salde apresentada pelo avaliado, define-se o impedimento
principal. Apenas este impedimento definido como principal ira sensibilizar as notas e
aplicacdo do Modelo Fuzzy.

Xl.  Como ocorre a pontuacao da Matriz de Atividade e Participacao:

Os avaliadores devem atribuir pontuac¢ées de 25, 50, 75 ou 100 para cada atividade
avaliada da Matriz de Atividade e Participagao, observando os seguintes critérios:

a) A pontuacdo de 100 indica que a pessoa realiza a atividade com independéncia
completa e autonomia total.

b) Apontuacdo de 75 indica que a pessoa realiza a atividade de forma modificada ou com
0 apoio de recursos de tecnologia assistiva.

c) Apontuacdo de 50 significa dependéncia parcial de ajuda de terceiros.

d) Apontuacdo de 25 indica dependéncia total de ajuda de terceiros.

Xll. O que apontuacao deve refletir?

A pontuacado atribuida deve refletir o nivel de independéncia da pessoa, considerando
sua realidade concreta e o contexto em que vive.

Xlll. O ques3o Atividades Discriminantes?

Consiste numa lista especifica de atividades avaliadas que varia conforme a idade. Por
exemplo, no dominio da comunicagao, ndo se espera que uma pessoa realize a atividade de
producao de mensagens escritas antes dos 7 anos de idade. Da mesma forma, no dominio de
aprendizagem e aplicacao do conhecimento, a atividade de calcular € esperada a partir dos 10
anos. Esse principio se aplica a cada etapa do ciclo de vida.

XIV.  Quais sdo os Fatores Ambientais?

Os fatores ambientais refletem as barreiras encontradas pelo(a) avaliado(a) no
contexto em que vive, e que podem restringir sua participacao. Eles sao caracterizados pelos
componentes:

a) Produtos e Tecnologia (P e T): Referese a qualquer produto, instrumento,
equipamento ou tecnologia, inclusive os adaptados ou especialmente projetados para
melhorar a funcionalidade da pessoa, bem como bens materiais e ndo materiais e
patrimdnio financeiro que a pessoa possa usufruir. Exemplos incluem auxiliares de
mobilidade (cadeira de rodas, préteses, muletas, andadores etc.), tecnologias de
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b)

d)

comunicacdo (dispositivos de fala, softwares de comunicacdo, linha braille etc.), e
adaptacdes para o ambiente de trabalho e escolar (mobilidrio ergondémico, softwares
etc.).

Condi¢bes de habitacdo e mudangas ambientais (Amb): Refere-se a elementos
animados e inanimados dos ambientes natural ou fisico e dos componentes desse
ambiente que foram modificados pelas pessoas, bem como das caracteristicas das
popula¢bes humanas desse ambiente. Isso abrange as modificagbes ou adaptagdes
disponiveis ou ndo para atender as necessidades das pessoas com deficiéncia.
Exemplo: rampas de acesso, elevadores, banheiros adaptados, iluminacao adequada,
e outras mudangas estruturais que facilitam a mobilidade e a seguranca.

Apoio e Relacionamentos (A e R): Refere-se ao apoio e assisténcia fisica ou emocional
fornecido por familiares, amigos, cuidadores e profissionais, incluindo animais, que
contribuem para o desempenho de uma pessoa em realizar atividades e participar de
situagbes de vida. Exemplos incluem apoio emocional de familiares, assisténcia de
cuidadores e assistentes pessoais, rela¢des sociais e comunitarias, e suporte de
colegas de trabalho.

Atitudes (Atit): Refere-se a disponibilidade de pessoas ou animais domésticos de
fornecer protecao, apoio fisico ou emocional. Referem-se ao relacionamento com
outras pessoas na casa, na comunidade, na escola ou apoio em outros aspectos das
atividades diarias, como no trabalho. Exemplos incluem preconceito, discriminacao,
atitudes inclusivas, conscientizacao e sensibilidade cultural.

Servicos, Sistemas e Politicas (SS e P): Servicos referem-se a provisdo de beneficios,
programas estruturados e operacdes, em varios setores. Sistemas referem-se ao
controle administrativo e mecanismos de organizacao. Politicas referem-se a normas,
regulamentos, convences e padrdes. Todos ou cada um deles pode afetar a vida das
pessoas com deficiéncia. Exemplos incluem servios de salde, programas de
reabilitacdo, sistemas educacionais inclusivos, politicas de emprego, e legislacdes de
acessibilidade, entre outros.

Como devem ser assinalados os Fatores Ambientais?

Sempre que uma nota em uma atividade for menor que 100, deve-se assinalar qual o

fator ambiental estd proporcionando uma barreira.

XVI.

Quando devo utilizar o Modelo Fuzzy?

Apds avaliacdo das atividades em cada dominio da Matriz de Atividade e Participacao,

o(a) avaliador(a) deverd responder as perguntas emblematicas que estdo na lista do Modelo
Fuzzy. Para cada tipo de impedimento haverd 2 (dois) dominios referentes aos quais serdo
submetidas.

Exemplo:
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Pessoa com impedimento sensorial auditivo tem a menor pontua¢do de 25 no dominio
"Comunicagao" e de 75 no dominio "Relagbes Interpessoais”: A pontuacao aplicada é de 25
para todas as atividades de "Comunica¢ao" e 75 para todas as atividades de "Rela¢bes
Interpessoais", somente do(a) avaliador(a) que assim as marcou. Pode ocorrer que para o(a)
avaliador 1amenor nota em “Comunicagao” foi 25 e do segundo avaliador foi 50. Assim serdo
ajustadas as notas de acordo com essa marcagao.

XVIl.  Como interpretar as respostas da pessoa avaliada?

Ap6s realizacdo da avaliacdo pelos(as) 2 avaliadores(as), somam-se as notas gerando
o resultado que caracteriza a deficiéncia, com base na régua de gradagao.

A gradacao poderd ser definida como leve, moderada, grave ou insuficiente, e levaem
consideracdo a faixa etéria do(a) avaliado(a).
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