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Apresentacio:

Este ¢ o primeiro produto da Carta Acordo firmada entre o Ministério da
Justica e Cidadania (MJ), a Organizagdo dos Estados Ibero-Americanos (OEI), a
Fundacdo de Empreendimentos Cientificos e Tecnologicos (FINATEC) e a
Universidade de Brasilia (UnB) para execucao do projeto “Implementa¢do do Modelo
Unico de Avaliagio e Valoragdo da Deficiéncia: uma analise do processo de
validagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) pelas Politicas Sociais
Brasileiras”. O objetivo do presente documento ¢ estabelecer requisitos técnico-
cientificos para selecdo das equipes técnicas da pesquisa de validacao.

O produto busca auxiliar na construgdo de uma rede de pesquisadores e
nicleos de pesquisa no Brasil responsiveis pela validagio do Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) nas diferentes politicas setoriais. A formac¢ao de uma
rede qualificada e responsavel auxiliara na construcdo de padrdes comuns para a
realizacdo do trabalho, bem como garantira a qualidade dos dados coletados para fins
de reflexdo sobre um possivel Modelo Unico de avaliagdo das deficiéncias no pais.

Para isso, o produto ird se debrucar sobre pressupostos tedricos e
metodoldégicos dos estudos sobre deficiéncia que auxiliam no argumento sobre a
necessidade da interdisciplinaridade na producdo de reflexdes sobre deficiéncia. Mais
do que isso, a proposta ¢ argumentar sobre a potencialidade que a constitui¢do de uma
equipe minima similar nos diferentes nucleos validadores apresenta para a
implementagdo no disposto Artigo 2 da Lei n. 13.146 de 06 de julho de 2015 (Lei
Brasileira de Inclusao).

O presente documento estd dividido em dois itens, acrescidos por uma
apresentacdo e consideragdes finais. No primeiro, serd desenvolvimento um
argumento com o proposito de justificar a importancia da interdisciplinaridade nas
pesquisas sobre deficiéncia. O segundo subitem apresentara detalhadamente a
proposta de equipe minima para a conducdo dos processos de validacdo pelas
politicas setoriais, com base nas problematizagdes teodricas que os estudos sobre
deficiéncia e a legislacdo em vigor propdem.

O presente documento esta em estreita relacdo com o Produto 02, que busca
apresentar os “Requisitos para o processo de validagdo pelas equipes selecionadas”.

Se neste primeiro documento sdo produzidas as bases e perfis profissionais para a



construgdo de equipes qualificadas para a conducio da validagdo do Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) nas politicas setoriais, o Produto 02 ira produzir os
caminhos teodricos e metodologicos para os processos de validacdo. Sugerimos, dessa

forma, a leitura dos dois documentos conjuntamente.



1. Introducao

Deficiéncia ¢ um conceito complexo. Historicamente, o conceito foi
trabalhado de diferentes formas e assumiu contornos condizentes com periodos
histéricos e com representacdes da sociedade sobre o corpo, sobre o conhecimento
cientifico, sobre as técnicas terapéuticas, sobre a biomedicina e, especialmente, sobre
a propria sociedade 2. Este debate ¢ bastante denso e apresenta nuances de varias
ordens. Essas transformagdes do conceito influenciaram acgdes para pessoas com
deficiéncia no mundo todo.

O Estado brasileiro adota, desde o ano de 2009, um conceito oficial. A
proposta ¢ que a definicdo uniformize a forma como as diferentes politicas publicas
sejam pensadas e executadas. A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por
meio do Decreto Legislativo n. 186, de 9 de julho de 2008 e promulgados pelo

Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009°, em seu preAmbulo, reconhece que:

a deficiéncia é um conceito em evolucdo e que a deficiéncia resulta
da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as
atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagdo
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas

O texto da Convengdo ressalta que deficiéncia é um conceito em constante
transformagdo. Acima de tudo, indica a necessidade de pensar as barreiras sociais e
ambientais que dificultam a participagdo, e ndo apenas o individuo. Este
reconhecimento da complexidade e da necessidade de pensar para além do individuo
e do corpo sdo elementos importantes para refletir sobre a avaliagdo da deficiéncia.

Na continuidade das defini¢des, o documento propde, em seu Artigo 01, que

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os
quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condi¢des com as demais pessoas.

A definicdo de deficiéncia proposta pela Convengdo transcende a forma

puramente biomédica e centrada no corpo que era tida como paradigma até a sua



promulgacdo. O documento amplia o entendimento de deficiéncia e incorpora o olhar
de outros saberes para se refletir sobre a questdo. Politicas publicas de diferentes
setores precisam ser pensadas para dar resposta as problematicas estabelecidas.

As discussdes expressas na Convencdo sobre o carater complexo e
multifacetado do fendmeno da deficiéncia sdo corroboradas pela Lei Brasileira de
Inclusdo (LBI) (Lei 13.146, de 06 de julho de 2015)*. Além de utilizar todos os

pressupostos e conceitos propostos pela Convengdo, a LBI reitera que

(Art. 2) § 1° A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar e considerara:

I - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;

II - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

III - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restricdo de participagao.

Mais uma vez, a Lei que embasa as propostas aqui apresentadas detalha
cinco itens importantes para a avaliacdo da deficiéncia. Além disso, demonstra como
ela devera ser multiprofissional e interdisciplinar. A LBI ressalta a avalicdo deve ir
além do corpo e deve envolver diferentes areas do saber para que a complexidade
possa ser minimamente vislumbrada.

O arcabougo legal nos aponta a importancia da interacdo entre olhares e
fatores para avaliagio da deficiéncia. E na unido de diferentes perspectivas tedricas
(interdisciplinaridade) e de formacdo profissional (interprofissionalidade) que sera
possivel realizar reflexdes sobre deficiéncia mais significativas.

A perspectiva apresentada pela Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e pela Lei Brasileira de Inclusdo é corroborada com o avango teorico
oriundo dos Estudos sobre Deficiéncia (Disability Studies). O argumento central de
inameros autores do “modelo social da deficiéncia” ¢ de que ela ndo pode ser vista
enquanto algo natural e dado no corpo, portanto, “problema” individual’. Mas ela
precisa ser pensada e visualizada como o reflexo da interagdo entre as pessoas € a
sociedade onde elas vivem. Ou seja, deficiéncia ¢ uma “situacdo” e nido uma
“condi¢do”. O grande avango que esses tedricos trazem ¢ demonstrar que nao
podemos analisar deﬁc%ia sob o ponto de vista meramente biologico, mas

precisamos ver como ela classificada, compreendida e vivida em diferentes sociais.
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Ou seja, de que deficiéncia ¢ a interagdo de individuos com padrdes socioculturais
que construiram as sociedades.

No novo modelo, ¢ a totalidade da vida em sociedade que deve ser pensada e
analisada para conseguirmos refletir sobre deficiéncia e pessoas com deficiéncia.
Tiramos o foco unico das fungdes corporais e do individuo e o colocamos na
interagdo entre pessoas particulares e uma sociedade geral, com suas desigualdades de
oportunidades, sua histdria e suas politicas mais ou menos progressistas. Pensando
dessa forma, para se avaliar, mensurar ou classificar as deficiéncias, ndo ¢ apenas um
tipo de especialista que seria responsavel por “falar sobre” — mas sim, um conjunto de
conhecimentos (interdisciplinaridade), inclusive formado pela voz das proprias
pessoas com deficiéncia®’.

O presente produto ird argumentar sobre a necessidade de criagdo de um
equipe minir‘%ara a realizagdo da validagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro
(IFBr) nas diferentes politicas setoriais. O pressuposto central ¢ construido com a
necessidade de garantir uma equipe multidisciplinar para a realizagdo de todo o
processo de validag@o nas varias esferas que estardo envolvidas.

Conforme discutido acima, as justificativas para a garantia de equipe
academicamente engajada e cientificamente envolvida com a questdo da deficiéncia
sdo as seguinte: primeiro, que os Disability Studies demonstram como a questdo da
deficiéncia ¢ extremamente complexa e envolve a totalidade da vida em sociedade —
logo, precisa de multiplos olhares para a mesma realidade.

E segundo, os normativos que embasam a atual pesquisa — Convengao sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo — regulamentam a
necessidade do olhar ampliado — biopsicossocial — sobre a deficiéncia. A LBI ¢ ainda
mais enfitica ao afirmar a centralidade da interdisciplinaridade e

interprofissionalidade quando da avalia¢do da deficiéncia.
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2. Proposicao da Equipe minima para os processos de validaciao

A experiéncia da pesquisa de validacio do Indice de Funcionalidade Brasileiro
aplicado para fins de Aposentadoria (IFBrA) proporcionou algumas defini¢des de
perfis profissionais que poderiam ser envolvidos na busca de padrdes de avaliagdo e
comparagio de gravidade em Pessoas com Deficiéncia (PcDs)’. Os padrdes de
gravidade e quais associacdes de avaliadores serdo convenientes terdo que ser
estabelecidos para cada politica setorial. Entretanto, podemos afirmar que ¢
importante uma composi¢do multidisciplinar para garantir o olhar ampliado,
conforme argumentado anteriormente.

A aplicagdo de instrumento adaptado ou modificado a partir do IFBr requer o
reconhecimento de que o instrumento pretendeu ser simples e aplicavel por

. . ~ - .9,10,11
profissionais de qualquer formagdo superior

. O par de avaliadores adotado pelo
INSS ¢ um exemplo dessa formulagdo. Um médico e um assistente social fazem a
avaliacdo repetida com a mesma pessoa utilizando o mesmo instrumento. A avaliacido
global é a soma de pontos dos dois avaliadores em relagdo 2 mesma pessoa.'>"

O primeiro passo para a consolidagdo de uma equipe minima para os
processos de validagdo ¢ a garantia da padronizacdo conceitual entre os integrantes no
que diz respeito aos conceitos sobre deficiéncia, legislagdo e obrigacdes
internacionais assumidas pelo Brasil em fun¢do das politicas publicas relativas as
PcDs™'*">1% | Sera importante distinguir o tratamento as pessoas com deficiéncia em
fun¢do das barreiras sociais para sua participacdo na vida e ndo relativamente aos seus
impedimentos motores, sensoriais, mentais ou intelectuais. Ou seja, ¢ extremamente
importante que a equipe esteja alinhada com os conceitos trazidos pelos documentos
dos quais o Brasil ¢ signatario e que embasam todo o processo de valida¢ao do IFBr
para as politicas setoriais.

Por estes motivos uma equipe minima de pesquisa para propor adaptagdes dos
instrumentos e validar sua aplica¢do devera ter pelo menos:

1. Um profissional pesquisador com experiéncia em pesquisa

epidemiologica aplicada que esteja capacitado a aplicar, interpretar e
combinar a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e
Satde, a Classificagdo Internacional de Doengas, ¢ as Medidas de

17,18,19
17,,

Independéncia Funciona . Nao ¢ necessariamente um pesquisador

formado nas profissdes tipicas do setor satde definidas pelos respectivos
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Conselhos de Profissionais de Classe. E necessariamente um profissional
habilitado a utilizar as classificacdes de saude para fins de pesquisa
podendo ter sua formagdo graduada em vérios setores das ciéncias
humanas, aplicadas, exatas e das ciéncias da vida, segundo os conceitos
adotados pelo CNPq — Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico. Este profissional devera ser o responsavel pela formulacao
de protocolos para fins de aprovacgdo pelos comités de ética em pesquisa
atendendo aos requisitos legag]zo’ﬂ.

Um profissional capacitado para aplicacio de conceitos sociais de
deficiéncia, funcionalidade, capacidade e satde relativa a individuos em
contexto cultural especifico para a politica setorial a ser investigada. Trata-
se de pessoa com formacao pos-graduada em area de ciéncias humanas ou
ciéncias sociais aplicadas, em um arco académico que vai da antropologia,
servigo social, a ciéncia politica e ao direito aplicado. O mais importante
no perfil deste profissional ¢ a capacitagdo para pesquisa em cultura e
sociedade.

Um profissional capacitado para pesquisa na interface de servicos e
politicas publicas com formagdo pds-graduada em pesquisa social e
grupos sociais em seus coletivos especificos de qualificadores biologicos,
sociais, de classe e de acessibilidade aos bens publicos. A formagao
graduada em Servico Social e Terapia Ocupacional ndo sdo as Unicas que
podem preparar um profissional neste campo podendo ser encontrados
profissionais de varias areas de formagdo que tenham se dedicado ao tema
como formacgao poés-graduada e como pesquisa com resultados conhecidos
e/ou publicados. Este profissional devera ser capacitado a interpretar
conceitos de deficiéncia, integrar aspectos sociais, atividades cotidianas,
barreiras e facilitadores, bem como compreender instrumentos utilizados
para avaliar atividades desempenhadas e independéncia especialmente nos
dominios motor e cognitivo.

Um profissional capacitado a formatar instrumentos de pesquisa para
entradas de dados em computadores. Trata-se aqui ndo apenas, ou
exclusivamente, de um especialista em Tecnologia da Informagdo — TI.
Serd um profissional de formagao graduada ou experiéncia em pesquisa e

servigos que possa tornar compativeis os registros de computador com os
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formulérios de pesquisa, escolher e instalar os métodos de arquivamento,
os tipos de maquinas e equipamentos adequados para entrada e envio de
dados a Coordenagdo da UnB, além de oferecer visdao prévia dos tipos de
registro que serdo adotados para a formatagdo de cada instrumento
derivado do IFBr/IFBrA para ser validado e utilizado nas politicas setoriais
especificas.

5. Um profissional capacitado a analise estatistica de dados de pesquisa
de validagdo, com formacdo suficiente para acompanhar as rotinas de
organizacdo e métodos, registro de dados, formatagado, andlise e emissdo de
relatérios em cooperacdo com o epidemiologista e outros membros da
equipe. Esse profissional seria idealmente um estatistico de formagado
graduada, embora outras formagdes de graduacdo nas areas de ciéncias
exatas e aplicadas possam ter acesso as competéncias no nivel de pos-
graduagdo. Sao exemplos de formagdo pds-graduada as engenharias, a
economia, a fisica, quimica e outras areas de ciéncias aplicadas com
componentes quantitativos.

6. Em cardter complementar podera ser acrescentado a equipe ou designado
um dos seus componentes minimos para exercer a funcdo de gestor de
organizacio e métodos ou administrador de pesquisa. A incorporagao
de mais um pesquisador ou a designacao de funcdes adicionais para um

dos anteriores sera destinada a manter a interlocucdo interna continuada

entre os membros da equipe de pesquisa € para a manter a comunica¢do

com a Coordenacdo da UnB e outros nucleos validadores visando a

cumprir metas, acordos, cronogramas, e¢ necessidades documentais. O
perfil desse profissional podera ser desde um aluno de pds-graduagdo de
uma das cinco areas minimas citadas anteriormente como também um
profissional ~ especializado = em  biblioteconomia,  arquivologia,
administracdo, gestdo publica, publicidade e/ou mercadologia
[‘Marketing’]. Toda equipe terd necessidade de uma pessoa de referéncia
para esta fun¢do, ainda que ndo seja um pesquisador a mais designado

especificamente.

A composiciio apresentada é a considerada minima. Pode ser acrescida de

profissionais e pesquisadores capacitados em areas especificas de cada politica como
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poderia acontecer com especialistas em ensino, pedagogia, moda, artes, transporte,
locomogdo publica, acessibilidade, e outras areas de interesse em politicas publicas
setoriais especificas.

E importante que a equipe apresente um coordenador geral dos trabalhos, que
seria responsavel pelo resguardo cientifico (tedrico e metodolégico) de todo o
processo de validagdo. O coordenador devera td%outorado e podera ser
qualquer um dos profissionais acima mencionados. E papel do coordenador o
cumprimento com os preceitos éticos cientificos dos processos de validagao.

Uma das sugestdo de composicdo e recrutamento de equipes por parte das
politicas setoriais ¢ verificar a possibilidade de colaboragdo, designagdo e troca de
pesquisadores entre os Ministérios responsaveis pelas politicas setoriais que utilizardo
o ‘modelo unico' de avaliagdo da deficiéncia. Sera oportuno constituir equipes
setoriais com a participagdo de pesquisadores de instituicdes publicas de pesquisa
como FIOCRUZ, Fundacentro, INEP, IPEA, bem como grupos de Universidades
Publicas e Privadas, e Organizacdes Nao Governamentais — ONGs — dedicadas ao
estudo e servicos nas politicas para pessoas com deficiéncia. Estes grupos possuem
recursos humanos com cabedal técnico cientifico que pode contribuir para
desenvolver e validar construtos adequados e executar validagdes de face e de
acuracia. Essa estratégia de cooperagdo interinstitucional podera minimizar custos de
pessoal e infraestrutura maximizando a participagdo de pesquisadores capacitados
setores de interesse.

A participagdo da UnB como instituicdo coordenadora central impede, por
motivos €ticos € organizacionais, que a sua equipe venha a ser envolvida na formagao
de equipes e na busca por institui¢des participantes dos ntcleos validadores. A
posicao de coordenacdo requer distanciamento dos processos de organizagdo, selecao
de pesquisadores e condugdo dos projetos dos nucleos validadores.

Estas proposi¢des visam a estabelecer pesquisas de validagao voltadas para o
reconhecimento de que pontos de corte em escalas de gravidade para PcDs exigem
critérios adequados ao reconhecimento dos contextos sociais, ambientais e barreiras
culturais enfrentadas pelas pessoas que sdo os destinatarios das politicas publicas. Da
mesma forma, exigem comprometimento ético-politico com a garantia dos direitos
das pessoas com deficiéncia e o reconhecimento das lutas histdricas travadas por este

grupo populacional para a melhoria de sua qualidade de vida.
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A delimitacdo tem como objetivo o estabelecimento de padrodes adequados
de comparabilidade chamados em cada setor de “padrdo ouro”. Visa a melhor
extensdo territorial, geografica e populacional da repercussdo dos processos de
avaliacdo de gravidade que serdo formulados e validados, preferencialmente a partir
dos melhores indicadores de concordancia entre pares de avaliadores a serem

selecionados em cada politica setorial.
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3. Consideracoes Finais

O documento argumentou sobre a importancia da reflexdo sobre a equipe
minima para garantir a qualidade dos processos de validagio do Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) nas diferentes politicas setoriais. Os profissionais
com os perfis indicados acima auxiliardo na consolida¢do do disposto nos normativos
oficiais sobre deficiéncia e avaliacao.

O ponto central da construcdo feita no presente produto foi sobre a
importancia da interdisciplinaridade para a realizacdo de pesquisas dessa envergadura.
A interdisciplinaridade ¢ um paradigma bastante importante para os estudos sobre
deficiéncia e ¢ o mais proximo que se pode chegar da complexidade do conceito que ¢
objeto dos estudos de validacio que serdo empreendidos. Garantir que os
profissionais que estardo envolvidos com o processo tenham diferentes formagdes
académicas ¢ também garantir o que esta disposto na Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e na Lei Brasileira de Inclusao.

Além de garantir que a deficiéncia seja observada em diferentes dimensdes, a
interdisciplinaridade na formagdo da equipe ¢ importante também para manter a
integridade e a robusteza das fases do processo de validagdo. Como podera ser
visualizado no Produto 02, a proposta ¢ que os processos de validagdo sejam
conduzidos em trés fases — constructo, face e acuréacia. Especialmente os dois ultimos
processos exigirdo especialidades diferenciadas e, por este motivo, poderdo ser
melhor conduzidos por profissionais qualificados para tal fim.

Resumidamente, a proposta ¢ que as equipes sejam compostas por, pelo
menos, cinco profissionais. Um dos pesquisadores devera ser o responsavel técnico-
cientificos pelo projeto — Coordenador. Ele devera primar pela condugdo tedrica e
metodologica da pesquisa de acordo com os canones cientificos modernos. O
coordenador devera ser Doutor.

As especificidades dos profissionais sugeridos estdo de acordo com as
orientacdes verificadas na Convengdo e na LBI. A complementariedade dos olhares
dos membros da equipe proporcionara ao projeto o rigor tedrico necessario para uma
pesquisa deste porte.

Além disso, ¢ importante ressaltar o alinhamento de todos os envolvidos no
processo de validagdo com os estudos sobre deficiéncia e com 0s normativos vigentes.

A equipe devera ser constituida de pesquisadores que conhecam a transicdo do
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conceito de deficiéncia, especialmente o proposto pelo modelo social da deficiéncia e
pelas normativas que argumentam o conceito conforme expresso na Introducdao do
presente produto. Publicagdes académicas ou técnicas sobre a tematica podem ser um

diferencial para os profissionais que estardo envolvidos no processo de validagao.
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