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Apresentacio:

Este ¢ o quinto 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 execugdo do projeto “Implementacdo do Modelo
Unico de Avaliagdo 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 ¢ apresentar descricdes das reunides
técnicas com as institui¢des envolvidas na validagdo do Modelo Unico do Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr), fazer um breve relato de eventos promovidos e/ou
que contaram com a participacdao da equipe coordenadora do projeto na Universidade
de Brasilia que versaram, apresentar outros produtos gerados no periodo do presente
relatorio (artigos cientificos, divulgacdo do IFBr e da proposta de modelo tnico, etc.),
bem como relatar os principais desfechos no processo de validagdo em vistas a

construir o Modelo Unico.

Cabe destacar que as descrigdes do andamento da pesquisa de validagdo sob
a coordenacdo da Universidade de Brasilia (UnB) apresentadas no presente produto
estdo em constru¢do basicamente por dois motivos: primeiro, pelo fato de os
Ministérios ndo terem indicado pesquisadores para auxiliar a UnB na construg¢do do
desenho metodolégico do projeto conjunto de validagdo; segundo, pois seria
necessario que os técnicos responsaveis pelas politicas, em parceria com o0s
pesquisadores destacados e os professores da Universidade de Brasilia,
estabelecessem um cronograma de trabalho conjunto para as validagcdes de Face e

Acuracia (Fases 11 e I1I).

Entretanto, acreditamos que o projeto estd conseguindo assumir contornos
melhores delimitados. As defini¢des a partir das reunides do Comité Nacional de
Cadastro Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliagdo Unificada da

Deficiéncia, especialmente no que diz respeito a delegacdo de tarefas para o subgrupo
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de validagdo, trouxeram maior engajamento dos ministério no processo de validagao.
Mesmo com dificuldade, o ano de 2017 sera encerrado com um primeiro desenho do
indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr), pensado pelos representantes dos
Ministérios no Comité e analisado pela equipe coordenadora do projeto da
Universidade de Brasilia (UnB) e que terd a potencialidade de iniciar o processo de

validagdo de Face e Acurécia (Fases II e III).

Outros desafios virdo no decorrer do projeto: visto que os ministérios nao
indicaram pesquisadores, serd necessario refletir como serdo conduzidas as demais
fases da validag@o. Além disso, o préximo passo sera no sentido de definir o(s) 16cus
da producdo dos dados nas validagdes, ou seja, o(s) local(is) onde o IFBr serad

inicialmente aplicado para a producdo da validagao.
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Descricdo das ac¢des executadas pela Universidade de Brasilia para

construir o projeto conjunto de validacio do Modelo Unico

Conforme destacado anteriormente, o propodsito do presente produto ¢
realizar uma descri¢do das agdes executadas pela Universidade de Brasilia para
construir o processo conjunto de validagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro
(IFBr). Foram privilegiadas as a¢cdes que visaram produzir respostas conjuntas entre a
UnB, a SNDPD e os diferentes Ministérios envolvidos em politicos para pessoas com

deficiéncia para o processo de validagao.

Durante o processo, varios mudangas ocorreram em fun¢do das redefini¢des
que aconteciam nas reunides do Comité Nacional de Cadastro Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia ¢ da Avaliagdo Unificada da Deficiéncia (BRASIL, 2017). Por ser um
espaco de construgdo coletiva e por ter representantes de todos os ministérios com
politicas para pessoas com deficiéncia, o Comité assumiu uma importancia estratégica

na conduc¢ao do processo de validacao.

Conforme podera ser visualizado no decorrer das descrigdes e analises, as
mudancas do percurso do processo de validagdo foram acompanhadas pela equipe
coordenadora do projeto na Universidade de Brasilia com vistas a executar as tarefas
previstas. O tempo das atividades foi se reconfigurando mais uma vez em func¢ao das
diferentes posi¢des que o Comité Nacional assumia e que exigia redefini¢des e

construcdes de outros caminhos para a consolidac¢do do processo de validacao.

1. Reunides Técnicas da UnB com a SNDPD

De acordo com as descrigdes apresentadas e pactuadas no Produto 02
(Requisitos para o processo de validagdo pelas equipes selecionadas) entre a UnB e a
SNDPD, a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia tem o papel de
mediar a relagdo da equipe de pesquisadores da UnB, responsavel por acompanhar

cientificamente o processo nacional de validagdo, com os Ministérios e as politicas
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setoriais, de modo a garantir os alinhamentos metodoldgicos, tedricos-conceituais € o
acompanhamento dos Nucleos Validadores pela UnB. A proposta original de
constru¢do da validacdo por meio de nucleos validadores foi se transformando e,
conforme relatado anteriormente, o Comité Nacional assumiu um papel protagonista

na Validagdo de Fase I — Contetido — do Indice de Funcionalidade Brasileiro.

Nesse sentido, durante o primeiro semestre de 2017, foram realizadas duas
reunides com a SNDPD e a UnB, que tiveram como foco principal discutir as
especificidades de cada politica e o seu publico alvo. As discussdes giravam em torno
da construcdo da metodologia do projeto pesquisa que nortearia a coleta de dados com
pessoas com deficiéncia para a validacdo do IFBr pelos Nucleos Validadores. Além
das reunides acima mencionadas, ocorreram reunides técnicas de alinhamento e

discussdo dos produtos entregues.

Em pesquisas que envolvam seres humanos em que os procedimentos
metodoldgicos utilizam dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos, ¢ obrigatdria a avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos do estudo por um Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) (BRASIL, 2016, Art. 1).

Naquele momento, foi consenso entre todos (equipe da UnB e da SNDPD)
que a submissdo ao CEP seria uma forma de garantir a ética e a seguranca no
desenvolvimento do projeto de pesquisa do “Modelo Unico”. Por um lado, para que o
projeto de pesquisa seja submetido ao CEP, devem-se cumprir exigéncias como a
identificacdo dos pesquisadores, a amostra inicial da pesquisa, os riscos e beneficios
envolvidos, o desenho metodolégico. Por outro, ndo hd como instrumentalizar tais
determinantes da pesquisa de validacdo sem saber as especificagdes metodologicas de
cada politica. Entretanto, também se chegou ao consenso de que seria tarefa da
Universidade de Brasilia submeter um projeto que contemplasse a fase de meta-
analise dos dados, ficando a cargo das equipes setoriais decidirem quanto aos

procedimentos especificos de cada politica.

O grupo sentiu a necessidade de agendar reunides técnicas entre a UnB, as
equipes validadoras dos diversos ministérios e a SNDPD com o propoésito de conhecer
de forma mais aprofundada a operacionalizagdo de cada beneficio voltado as pessoas

com deficiéncia, bem como compreender o desenho amostral dentro do perfil de cada
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politica. Estas informagdes seriam importantes para produzir respostas mais
fidedignas com os propositos de cada setor, bem como, para realizar uma proposta
comum que pudesse contemplar, em longo prazo, a validagao de um possivel modelo

unico de avaliacao.

Além de servir como alinhamento entre a UnB, a SNDPD ¢ as diferentes
politicas, as reunides técnicas poderiam subsidiar a Universidade de Brasilia no
reconhecimento das especificidades de cada publico atendido pelas diferentes
politicas. Por se tratar de um universo significativo de a¢des que o governo federal
desenvolve no ambito da deficiéncia, o reconhecimento das particularidades poderia
ser util para a condug@o do processo de validagdo de forma mais condizente com a

realidade de cada politica.

Para que fosse possivel a obtencdo dessas informagdes foi elaborado, pela
UnB, um roteiro (Anexo 1) contendo questdes que abarcavam os dados necessarios
para a melhor compreensdo do desenho metodologico necessario para cada politica.
Por meio da SNDPD, foram agendadas previamente reunides com os Ministérios e
solicitados a cada um deles que trouxessem no dia marcado os dados que j& possuiam

a respeito dos beneficiarios da sua politica.

Com a realizagdo dos encontros entre as equipes esperava-se mapear o
publico alvo, iniciar o desenho metodologico e ter minimamente a dimensdo da
complexidade de cada politica. As discussdes foram permeadas pela possibilidade da
construcdo de uma metodologia minima, porém sem ferir a autonomia das equipes
dos ntcleos validadores. Pensou-se em fazer um piloto com alguns Ministérios, uma
vez que cada o6rgdo possui propostas metodoldgicas diferentes. Foi consenso entre a
UnB e a SNDPD de que seria importante marcar reunides com duas primeiras equipes
validadoras, apreender os pontos positivos e negativos da realizacdo dessas reunides

para somente depois continuar as proximas.

Cabe destacar que no desenho inicial construido no projeto da Carta Acordo,
os diferentes Ministérios seriam responsaveis por construir uma equipe minima para a
realizacdo do processo de validagdo, sob supervisdo da Universidade de Brasilia. A
composicao ideal desta equipe foi descrita no Produto 01 (Requisitos profissionais e
académicos para selecdo das equipes de validagdo pelos entes publicos). Além dos

técnicos responsaveis diretamente pelas politicas, os Ministérios deveriam indicar
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pesquisadores de referéncia para colaborar com a constru¢do do desenho

metodoldgico geral do projeto.

Visto que o processo de contratacdo e/ou sele¢do de pesquisadores por parte
dos Ministérios (Nucleos Validadores) estava em andamento no primeiro semestre
pelos diferentes orgdos, a equipe da Universidade de Brasilia estabeleceu como
diretriz iniciar as reunides técnicas com alguns ministérios, com a media¢cdo da
SNDPD. E importante salientar que as reunides nio contaram com a presenga dos
pesquisadores que iriam compor as equipes setoriais de validacdo. Conforme
detalhado nos produtos 01, 02 e 04, estes pesquisadores eram essenciais para a
constru¢do do processo conjunto de validacdo. Dessa forma, foram construidas
algumas diretrizes iniciais para o trabalho, porém, ainda pendentes de maiores

definigdes por parte dos 6rgaos envolvidos.

Sendo assim, foi elaborado um cronograma de reunides com seis Ministérios:
Educacdo, Planejamento, Saude, Trabalho, Cultura e Transporte. A escolha desses
Ministérios se deu porque juntos eles somam 14 politicas, do total de vinte e oito
compreendidas na validagio do Modelo Unico de avaliagio para a pessoa com

deficiéncia.

2. Reunides Técnicas com os Ministérios

As reunides técnicas com a SNDPD e a UnB serviram como disparadores
para as discussdes com os Ministérios, no sentido de estabelecer contato com as
diferentes politicas, fomentar uma aproximagao com as politicas publicas para assim
definir o desenvolvimento do processo de validagdo. Os didlogos visavam pensar
coletivamente o desenho metodologico do projeto e as possiveis contribuigcdes de cada
politica para a concretizagdo do processo de validagio do Indice de Funcionalidade

Brasileiro (IFBr).

Essas reunides também atendiam a importancia da discussdo do conceito de
deficiéncia descrito na Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(BRASIL, 2009) e na Lei Brasileira de Inclusdo — LBI, (BRASIL, 2015), pautados em

aspectos amplos e no olhar biopsicossocial sobre a deficiéncia.
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As condugdes dessas reunides técnicas partiam da compreensdo do tipo de
politica, os beneficiarios, entendimento de como se poderia buscar o beneficio pela
pessoa com deficiéncia e de que forma se dava essa concessdo, se existia ou ndo um

. ~ c,. . 1
banco de dados com as informagdes dos beneficidrios, conforme Roteiro (Anexo 1) .

A especificidade e particularidade de cada politica mostrou uma gama de
informagdes e revelou os principais desafios na validagio do Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) pelos Nucleos Validadores. Além disso, apontou
algumas potencialidades das politicas na construgdo do processo de validagdo,
especialmente as fases II e III (validagdo de face e de acuricia). Algumas politicas
apresentam uma grande capilaridade em nivel nacional e podem colaborar no sentido
de constru¢ao de um desenho amostral representativo em termos de faixa etaria, tipo

de deficiéncia e diversidade regional para a validagdo de acuracia.

Durante os didlogos emergiram as seguintes questdes: Quem seriam as
pessoas que fariam parte dos Nucleos Validadores? Qual é a capacidade operacional

da equipe na aplicagdo do IFB e como se daria o processo de aplica¢do do IFBr?

Durante as reunides apresentadas no primeiro semestre, a composi¢ao dos
Nucleos foi apresentada de forma diferente pelos Ministérios, sendo que o da
Educacao, do Transporte e da Cultura optaram por recrutamento da equipe, através de
contratacdo de consultores para o processo de validagdo do instrumento. Os
Ministérios do Planejamento, Satde e Trabalho optaram por indicar pesquisadores do
proprio quadro, formando uma equipe minima para a condugao do processo de validar
o IFBr. Entretanto, nenhum deles realizou a indicagdo dos pesquisadores que irdo

realizar o processo para contato e/ou articulagdo com a Universidade de Brasilia.

Na data da apresentacdo do presente produto, a equipe da Universidade de
Brasilia ainda ndo havido sido informada sobre os pesquisadores dos Ministérios que
irdo auxiliar nas demais fases do processo de validagdo. A questdo estd melhor
definida no Ministério do Trabalho, onde as pesquisadoras Ana Costa (RS) e Laila
Vasconcelos de Oliveira Villela (MG) foram indicadas e acompanharam as oficinas
de validagdo do Grupo de Trabalho do Comité Nacional durante o segundo semestre

de 2017.

! Estudantes do curso de Satde Coletiva (Faculdade de Ciéncias da Satde) e do curso de Servigo
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O Ministério da Saude também trabalhou no sentido de consolidar discussoes
de validacdo de conteudo (tanto no GT, quanto de forma paralela e apenas com
técnicos do proprio Ministério). Representantes da Coordenacdo de Saude Mental,
Coordenacdo da Pessoa com Deficiéncia e coordenacdo do idoso realizaram
atividades para colaborar no processo de validagdo fase I. Entretanto, nenhum
pesquisador foi indicado para a Universidade de Brasilia como representante do

Ministério da Saude para a organizagdo/instrumentalizagdo do processo de validagao.

Com relacdo a aplicacdo do IFBr para a validagdo de Face (Fase II) e de
Acuracia (Fase I1I), tanto o Ministério do Planejamento quanto o da Satide possuem
uma estrutura de rede de apoio. O Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor — SIASS, vinculado ao Planejamento, possui os seguintes profissionais em
suas unidades: médicos, assistentes sociais e psicologos. O Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente os Centros Especializados em Reabilitagio (CER) e as
Unidades Basicas de Saude (UBS), torna-se a rede de apoio do Ministério da Saude e
que pode ser bastante proficua para acesso de pessoas com deficiéncia para o processo
de validacdo Fases II e III. Além disso, sdo capilares e estdo presentes em todo o
territorio nacional, tendo uma grande potencialidade para abrangéncia e busca ativa

de pessoas com deficiéncia.

Nos Ministérios da Educagdo e do Trabalho as avaliagdes da pessoa com
deficiéncia pautam-se em andlises de laudo de outros profissionais, ndo possuindo
uma equipe propria que possa realizar essa avaliagdo. Durante as reunides realizadas
no primeiro semestre de 2017, o Ministério do Transporte entendeu que poderia fazer
uma articulacgdo com o Ministério do Planejamento para viabilizar essa
avaliagdo/validacdo. O Ministério da Cultura também indicou possibilidade de
realizacdo de parcerias com outros orgdos para poder conduzir o processo de
validagdo e reflexdo sobre o uso do Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) para a

sua populacdo-alvo.

Nas discussdes também foram apontadas as dificuldades da definicdo da
populacao do estudo e a caracterizagdo da amostra para a validacdo do IFBr dentro
das politicas setoriais, fato que se relaciona a forma como a pessoa com deficiéncia

acessa ao beneficio. Naquela ocasido, ainda era pensado em realizar validagdes
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setoriais de acordo com cada politica e, em alguns casos, a jun¢do de politicas para a

reducdo dos custos e otimizacao do trabalho no processo de validagdo.

No Ministério do Transporte, por exemplo, o procedimento para acesso ao
beneficio ¢ através de um requerimento preenchido mediante uma consulta nas
unidades de saude, em que a deficiéncia ¢ avaliada com base no relatério médico, no
qual ¢ definido o CID. Este requerimento ¢ entregue ao Ministério do Transporte,

onde um analista técnico realiza a avaliagdo do processo.

O Ministério da Cultura sinalizou a possibilidade de contratagio de um
consultor para participar do processo de validacdo. A equipe da Universidade de
Brasilia (UnB) auxiliou no desenho do perfil do consultor e dos produtos a serem
entregues. Entretanto, até a entrega do presente relatdrio, a proposta nao havia sido

consolidada.

O mesmo ocorreu com o Ministério da Educacdo (MEC), no segundo
semestre de 2017. Os técnicos responsaveis solicitaram auxilio para a construcao de
um termo de referencia para buscar consultores. A equipe da UnB participou da
constru¢ao dos perfis dos produtos a serem entregues, especialmente pensando na
validagdo de Face e de acuracia e no auxilio com capacitagdes para o uso do Indice de

Funcionalidade Brasileiro (IFBr).

Todas as discussdes que ocorreram durante as oito reunides envolvendo os
seis Ministérios foram importantes e visavam, no horizonte, que as equipes
validadoras de cada politica conseguissem desenhar as suas atribui¢des e o esbogo do
projeto setorial. Porém identificou-se no primeiro semestre de 2017 que nem todos os
Ministérios t€ém a equipe minima para participar no processo de validacdo, o desenho
metodolégico claro e um projeto de validagio minimamente definido. Ainda,
percebeu-se que as politicas para pessoas com deficiéncia nos diferentes ministérios
estdo em diferentes estidgios de consolidagdo, especialmente no que tange ao
conhecimento sobre o publico-alvo, a populacdo atendida e a distribuicdo de

beneficios e servi¢os no territério nacional.

Com isso, a equipe da UnB identificou a necessidade da constru¢cdo de um
documento contendo de orientagdo para as equipes validadoras sobre “Diretrizes para

os procedimentos teoricos, metodologicos e éticos em pesquisa”. (Anexo 2). E
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também pensou na realizagdo de uma Oficina, descrita a seguir, com os Ministérios
envolvidos no processo de validagdo do IFBr para que fossem discutidas algumas
diretrizes metodoldgicas para melhor compreensdo de como construir um projeto de

pesquisa, dentro de um processo de validacao de instrumento.

No segundo semestre de 2%, a equipe da Universidade de Brasilia realizou
reunides com o Ministério do Trabalho e com o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome. A proposta das reunides foi a mesma das demais realizadas
na Universidade de Brasilia. Nas reunides, tomou-se conhecimento de algumas
discussdes que estavam ocorrendo, especialmente no ambito do INSS, de construcao
de um novo modelo para o IFBr. A UnB convidou os parceiros do INSS para
apresentarem a proposta e as modificacdes que iriam sugerir para poder colaborar,
entretanto, ndo tivemos acesso aos documentos até o momento de apresentagdo do

presente relatério.

Na reunido com o Ministério do Desenvolvimento Social, outra questdo
bastante relevante foi levantada. Na ocasido, os técnicos do referido ministério,
especialmente da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), ponderaram que
existiria duas formas de olhar para o IFBr — uma em termos de beneficios, e outra
para servigos. Elas ressaltavam que reconheciam potencialidade no IFBr para ser
utilizado em servicos como Residéncias Inclusivas para pessoas com deficiéncia e

Centros-Dia. A mesma discussao foi pautada no Ministério da Satde.

Foi proposto pela Universidade de Brasilia uma reunido conjunta, Ministério
do Desenvolvimento Social e Ministério da Saude, para debater questdes sobre

beneficios e servigos. Algumas reunides foram realizadas neste sentido.

3. Oficina sobre o Indice de Funcionalidade Brasileiro — esclarecendo conceitos

e aplicagdes

A proposta da Oficina (Anexo 3) teve prioritariamente o desafio de
estabelecer entre os Ministérios os caminhos metodologicos para a efetivagdo do
processo de validacdo do instrumento dentro de cada politica setorial. Além disso,

buscou-se uma aproximagdo entre a Universidade de Brasilia e os técnicos
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responsaveis pelas acdes nos diferentes Ministérios que estardo envolvidos com o

processo de validagao.

A Oficina ocorreu no dia 29 de junho de 2017, das 8h as 17h30, no Bloco de
Salas de Aula SUL, campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia. O periodo da
manha destinou-se a apresentacdo do historico da constru¢dao de um modelo tnico de
avaliacdo da deficiéncia no governo federal; apresentacdo do instrumento do IFBr,
sua matriz e como foi construido e; discussdo sobre os desafios da avaliacao unificada

da deficiéncia e validac¢ao do IFBr para as politicas publicas.

No periodo da tarde ficou reservado para discutir as possibilidades de uso do
instrumento pelas Politicas em subgrupos, tendo como tarefa final um esbogo do

projeto de validagao.

Na oficina também foi um espaco para articulagdo entre os ministérios e o
estabelecimento de algumas parcerias para a condug@o dos trabalhos. Com os debates,
percebeu-se os desafios que estavam postos na producdo do modelo tnico de
avaliagdo e a complexidade de um projeto como este. A proposta da equipe
coordenadora do projeto na Universidade de Brasilia era acolher as diferentes
demandas das politicas envolvidas e esclarecer as principais duvidas sobre o processo

de validagao.

Até a oficina realizada no final do primeiro semestre de 2017, a ideia do
projeto original ainda estava mantida e a UnB aguardava a indicagdo dos
pesquisadores de cada um dos ministérios. Na ocasido, ficou bastante evidente que as
conversas com os ministérios deveriam ser intensificadas, o que foi se consolidando

ao longo do segundo semestre de 2017.

4. Workshop Aberto

O Workshop “Doencas Raras e Pessoas com Deficiéncia” ocorreu no dia 29
de margo de 2017, no Auditorio 01 da Faculdade de Satide — UnB, com duragdo de
quatro horas, das 14h as 18h, respeitando a programagdo proposta (Anexo 4). O

evento foi organizado pelo Observatdrio de politicas para pessoas com deficiéncia e o

13


liliane.bernardes
Highlight

liliane.bernardes
Highlight


R

UnB

Observatorio de Doencas Raras (ambos da UnB), em parceria com a Organizagio
Pan-Americana de Satde (OPAS), da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Na
ocasido, a Universidade de Brasilia pode contar com a presenga do Dr. Armando J.
Viésquez Barrios, assessor em deficiéncia e reabilitagdo da OPAS/OMS de

Washington DC.

A apresentagdo da pesquisa de validacdo do IFBr a respeito do Modelo
Unico de Deficiéncia foi conduzida pela equipe da UnB, ressaltando os desafios da
criagdo de um modelo unificado para a avaliagdo da deficiéncia. Além disso, foram
discutidos dados do processo de validagdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro

adaptado a Aposentadoria (IFBr-A).

Por parte da OPAS/OMS, o Dr. Armando J. Vasquez Barrios trouxe um
panorama a respeito dos estudos sobre a deficiéncia no contexto das Américas, em
termos de politicas publicas e de produgdo cientifica’. O convidado ressaltou a
importancia de conhecer experiéncias na América Latina em termos de producdo de
politicas publicas e de avaliacdo da deficiéncia. Entre outros paises, Dr. Barrios
destacou a relevancia das experiéncias em Colombia, Republica Dominicana,

Argentina, México e Chile’.

O objetivo da organizacdo e da participacdo de membros da equipe de
pesquisa de validagdo do IF%nesse evento foi de propiciar um espago para
estabelecer contatos e parcerias com outras universidades. Além disso, o evento
propiciou a constru¢do de linhas gerais de reflexdo sobre os modelos de avaliagdo da

deficiéncia em paises latino-americanos.

Durante o evento, foram ressaltados elementos importantes na organizagao e
consolidacdo das politicas para pessoas com deficiéncia na América Latina. Um dos

pontos destacados foi a importancia do debate com os movimentos sociais € grupos

> Um estudante do curso de Saude Coletiva (Danilo Silva Santos Rocha) finalizou um projeto de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC) (2016-2017) realizando um levantamento bibliografico da produgdo
cientifica sobre a tematica da deficiéncia em periddicos indexados em base de dados nacional. O
produto enfocou na produgdo na area da satude entre os anos de 2013-2016. O projeto tera continuidade
(2017-2018) com a sistematizagdo da produgdo de dissertagdes e teses sobre a temdtica produzidas no
Brasil.

’ As formas de avaliagdo e mensuragdo das politicas para pessoas com deficiéncia em outros paises
estdo sendo investigadas em diferentes projetos de Iniciagdo Cientifica de estudantes de Saude
Coletiva, da Faculdade de Ciéncias da Satde, da Universidade de Brasilia. Dados sobre os Estados
Unidos da América (EUA) ja foram coletados pela estudante Pryscila Gabrig Ferreira. Um novo
projeto teve inicio com o intuito de sistematizar os instrumentos utilizados no Chile.
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organizados deste segmento populacional, levando em consideracdo o protagonismo
assumido pelas pessoas com deficiéncia nas mudancas conceituais e paradigmaticas

. - . A . 4
trazidas pela Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia™.

Como encaminhamento, ficou definido que a equipe da Universidade de
Brasilia, em parceria com a OPAS/OMS, organizaria um projeto conjunto de
cooperagdo técnica para o reconhecimento dos instrumentos utilizados pelos paises
latino-americanos acima citados com vistas a auxiliar/subsidiar os processos de
validag@o que estardo sendo disparados pelo governo federal. A proposta precisa ser
melhor debatida e consolidada, mas uma das possibilidades ¢ a realizagdo de um
seminario internacional com representantes governamentais e das universidades dos
paises. Isso auxiliaria na cooperacdo entre os paises do Sul América e fortaleceria os

direitos das pessoas com deficiéncia nos paises%

5. Reunido de monitoramento da equipe da UnB e consultores técnicos sobre

andamento da pesquisa

No dia 28 de setembro houve reunido da equipe técnica da UnB com a
participagdo da especialista em deficiéncia Ana Rita de Paula. O evento durou 4 horas
e teve como pauta a discussdo da organizacdo das atividades e a defini¢do de
calendédrio com as metas e os produtos a serem alcancados no segundo semestre de
2017. Além da pauta definida, foi feita uma reflexao pelo grupo de pesquisa acerca de
um possivel suporte técnico por parte da equipe da UnB ao Ministério da Saude uma
vez que os interlocutores do referido ministério expr%ram desejo de que a Ana
Rita fosse uma consultora com validade de construto uma vez que dentro da Politica
de Saude hé interfaces que apresentam diferentes vertentes e desafios a construcdo de
um modelo unico de avaliacdo, por exemplo, no que se refere a saide mental, parece

haver uma perspectiva mais avanc¢ada de politica publica e coletiva.

* A estudante de Ciéncias Sociais — Antropologia -, da Universidade de Brasilia, Victoria Miranda, esta
desenvolvendo um projeto de Iniciagdo Cientifica (IC-UnB) buscando reconhecer e descrever a
importancia dos movimentos sociais e dos parlamentares na aprovagdo da Lei Brasileira de Incluséo.
Dados sobre esta questdo estardo disponiveis apds a conclusdo da pesquisa, prevista para julho de
2018.
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Outra discussdo de relevo foi apresentada pela consultora Ana Rita na qual
defende um instrumento unico de certificagdo e valoragdo da deficiéncia no qual o
objeto ¢ o sujeito, se € pessoa com deficiente ou ndo, e isso ndo variaria de politica
para politica. Se uma pessoa ¢ pessoa com deficiéncia, ela tem que ser elegivel em
todas as politic%sociais. Cada politica exige e estabelece os seus critérios proprios de

elegibilidade.

Um dos pontos de reflexdo ponderada, de forma mais pormenorizada, por
parte da equipe foi acerca da validagdo do IFBr numa sistematica de beneficios e/ou
servicos. A equipe reconheceu a importancia dos servigos e do IFBr poder ser
utilizado como uma matriz de acompanhamento dos usuarios nos equipamentos do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e no Sistema Unico de Satude (SUS).
Entretanto, a equipe coordenadora do projeto na Universidade de Brasilia (UnB)
acredita que a prioridade da validagdo do IFBr seja para beneficios. Neste sentido
para validar o IFBr precisa-se validar o tipo de deficiéncia e por faixa etaria. Da
reunido também foi discutido o cronograma para submissao da pesquisa ao Comité de

Etica em Pesquisa com seres humanos.

6. Reunido de Alinhamento entre os Ministérios para construcdo de um

instrumento a partir das construcdes do Ministério da Satde

Foi feita uma reunido com alguns integrantes do subcomité, nomeadamente, os
representantes do ministério da Satide e do Desenvolvimento Social a fim de discutir
a submissio da pesquisa ao Comité de Etica - CEP pela via da Universidade de
Brasil@o curso da reunido foram apresentadas as normas e detalhes técnicos do
funcionamento do CEP tendo sido explicado a importancia de indicar uma amostra do
instrumento. Varios intervenientes propuseram apresentar a versao do instrumento
que o Ministério da Saude vinha desenvolvendo, ndo obstante as colaboragdes de
outras pastas ministeriais tendo em vista o bom uso do tempo para realizar todos os
tramites adequados. As equipes técnicas da SNPPD e da UnB alertaram para a
importancia de haver um unico instrumento, o IFBR, utilizar a versao produzida pelo

ministério da saide mas ndo se limitar & mesma, evitando assim a pulverizagdo da
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proposta do instrumento ser Unico. Neste sentido, os encaminhamentos da reunido
foram os seguintes: estipular um cronograma para submissdo ao CEP com os
procedimentos e avancgos; entregar um modelo unificado, ndo construir um novo
documento, de cada politica e apds conversa com o secretario, trazer os acordos feitos

para a constru¢do do modelo unificado.

7. Resumo técnico da reunido de apresentacdo da pesquisa ao Comité de Etica

em Pesquisa com Seres humanos da Universidade de Brasilia

A equipe técnica da UnB se reuniu em 31 de outubro de 2017 a fim de
monitorar o andamento da pesquisa e na ocasido contou com a presenga da
especialista em deficiéncia Ana Rita de Paula. A professora Livia Barbosa repassou
em formato de informes os resultados dos contatos feitos com os representantes dos
ministérios e explicou a importancia da celeridade da tramitacdo da pesquisa junto ao
CEP. A equipe discutiu o fato do IFBrA ser pouco sensivel as necessidades de
pessoas com deficiéncia sensorial e intelectual. Ficou estipulado de a UnB apresentar
uma versao como contribui¢cdo para reunido do dia 16 de novembro, caso houvesse
abertura uma vez que o papel da UnB ¢ de observagdo nos encontros tematicos do

Comité.

Este assunto engendrou um outro ponto de debate entre a equipe tendo sido
decidido que a UnB se colocaria no seu papel de acompanhamento do processo de
validacdo. Foi lembrado que o tronco comum dos aspectos mais sensiveis do IFBr,
com proposta de itens a serem modificados, limites e possibilidades de inser¢do e
retirada de itens, foi apresentado 8 SNDPD no produto 04. Destacou-se a importancia

de o documento ser disponibilizado aos membros do Comitg.

8. Participacio na XI e XII Reunido do Comité do Cadastro Nacional de Inclusido

da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliacdo Unificada da Deficiéncia
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O Comité tem dentre suas funcdes deliberar sobre as decisdes que permeiam a
construgdo do Modelo Unico de Avaliagio. Dessa forma, a equipe da Universidade de
Brasilia foi convidada a participar das reunides citadas com objetivo de dialogar a
respeito da necessidade de submissdo do Projeto de Pesquisa de Valida¢ao ao Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) e sobre a construgio o do instrumento de avaliagdo.

A XI reunido do Comité teve como pauta a apresentagdo do Cadastro de
Inclusdo, a apresentacdo da equipe da Universidade de Brasilia sobre o andamento do
processo de validacao e a submissdo do Projeto de pesquisa ao CEP, discussao sobre
o Oficio n® 521-SEI/2017/SECNS/MS - Recomendagao sodo Conselho Nacional de
Satde e a apresentagdo dos andamentos dos trabalhos dos subgrupos tematicos do

Comité.

No que se refere a submissao do projeto de pesquisa ao CEP, foi explicado ao
Comité, pela equipe coordenadora da Universidade de Brasilia, que esse
procedimento ¢ um empreendimento cientifico que busca proteger os participantes
das pesquisas realizadas em todo o pais. Como o processo de validacdo também
ocorrera de forma setorial realizadas pelos Ministérios, a equipe da UnB tem como
papel elaborar critérios cientificos para estas equipes setoriais desenvolvam suas
atribuigdes. Contudo, ha Ministérios que ndo conseguiram montar equipes de
validagdo, sendo assim, a sugestdo proposta era de que a UnB submeta um projeto de
pesquisa ao CEP até a primeira semana de novembro. Nesta submissdo o instrumento
apresentado seria o [FBr-A, visto que este ja estd validado. No entanto, seria feito um
destaque de que futuramente ocorreria adendos ao Projeto de Pesquisa justificando

que este instrumento teria alteragdes necessarias para aplicagdo as politicas sociais.

Na ocasido, a equipe da UnB se responsabilizou por explicar ao Comité que
sem submissao do projeto de pesquisa ao CEP ndo haveria validagdao. Como nao havia
tempo habil via-se a necessidade de submissdo o quanto antes, visto que todo o
processo de validacdo seria encerrado em agosto de 2018 e que o prazo normativo
para implementagdo da avaliacdo unica da deficiéncia ¢ janeiro de 2018. No entanto,
os representantes técnicos do Ministério questionaram a equipe da UnB sobre alguns
pontos, dentre eles estd a problematica de que ndo deveria ser submetido ao CEP um

projeto de pesquisa tendo como referéncia de instrumento o IFBR-A. Foi solicitado
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que se expandisse o prazo para que o subgrupo de validacdo do Comité conseguisse

construir um instrumento e assim submete-lo ao CEP.

O prazo de 16 de novembro tinha sido estabelecido pela Universidade de
Brasilia, sendo acordado de antemdo com a SNDP?,]tendo em vista 0s prazos
definidos pela Carta Acordo. Sendo assim, a submissdo do Projeto de Pesquisa na
data sugerida faria que o projeto fosse avaliado na tltima reunido de representantes do
CEP, facilitando o desenvolver do processo de validagdo para o inicio de 2018. Os
representantes votaram contra a sugestdo da UnB e decidiram reunir o subgrupo de
validagdo para constru¢do do instrumento, tendo como base o IFBr. Apos a conclusao
deste instrumento, a UnB analisaria e faria contribui¢des para constru¢do de um

instrumento final que seria submetido ao CEP na primeira reunido em margo de 2018.

A XIII reunido do Comité teve como pauta a finalizacdo da Matriz de
Avaliacdo de Crianca e Adolescente, a apresentacdo do prototipo da fase I do
Cadastro de Inclusdo pela DATAPREV e a apresentacdo dos resultados referentes as

Oficinas Técnicas de Validagao do IFBr.

Os representantes técnicos dos Ministérios que compdem o subgrupo de
validagdo responsavel pela construgdo do instrumento de avaliagdo deficiéncia nao
conseguiram finalizar os trabalhos durante os encontros da Oficina Técnica de
Validagdo do IFBr (que serdo descritas a seguir). Um dos pontos que ainda
necessitavam ser discutidos era referente a definicdo das faixas etdrias da Matriz de
Avaliacao de Crianga e Adolescente. Dessa forma, a equipe da UnB acompanhou esse

debate.

A sugestdo dada pelos representantes ¢ que para fazer os ajustes de faixa etaria
seria necessario realizar marcos de idade e trabalhar na régua para definir a
deficiéncia. Contudo, eles recordaram que segundo a equipe da UnB a régua seria
definida durante o periodo de validagdo com a constru¢do de um padrdo ouro. A
equipe acompanhou o processo de discussdo e notou a dificuldade de se estabelecer

consensos a respeito da defini¢ao das faixas etarias para cada atividade.

A faixa etéaria definida, conforme sugestdo do Ministério da Saude, foi de 0-3
anos, 4-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-59 anos e acima de 60 anos. A justificativa

tem como base as faixas etdrias utilizadas pela Organizagdo Mundial da Saude no
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marco do Desenvolvimento infantil. As decisdes das idades no instrumento destinadas
a cada atividade foram fundamentas na CIF, no manual do BPC e nas perspectivas
dos representantes técnicos. Conforme a dificuldade de estabelecer um marco, as
idades foram definidas, mas propondo que antes de ser finalizado passasse pela
avaliacdo de um especialista que compreende melhor o desenvolvimento infantil. O
subgrupo ndo conseguiu terminar a definicdo das faixas etdrias, assim, ficou
combinado que a UnB avaliaria e concluiria, repassando posteriormente suas

contribuigoes.

Ficou definido que o instrumento final acompanhado de parecer técnico dos
especialistas da UnB seria entregue a SNDPD no dia 27 de dezembro, sendo ela
responsavel por passar aos representantes do Ministérios, que teria até o dia 29 de
dezembro para contra argumentar as decisdes da UnB e entregar o instrumento
finalizado. O secretario Marco Pellegrini reafirmou a importancia de o instrumento
ser entregue até o dia 29, tendo em vista que janeiro de 2018 era o prazo final para

regulamentacdo da avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia.

Os representantes técnicos contestaram o prazo, sugerindo que no dia 11 de
janeiro fosse realizado uma reunido técnica com a equipe da UnB para que juntos
discutissem as alteracdes e justificativas adicionadas ao instrumento e que na proxima
reunido do Comité, marcada para 24 de janeiro seria deliberado sobre o instrumento.
A UnB sugeriu no dia 27 de janeiro a realizacdo da reunido no dia 18/01 em virtude
da necessidade de ampliar o debate com outros especialistas sobre infincia e

adolescéncia.

9. Participacdo na Oficina Técnica de Validacdo do Indice de Funcionalidade

Brasileiro

A fim de contribuir para o processo de validagio do Indice de Funcionalidade
Brasileiro, os representantes técnicos dos Ministérios que compde o Subgrupo 01 do
Comité do Cadastro Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e da Avaliacao
Unificada da Deficiéncia, se reuniram entre os dias 14 ¢ 19 de dezembr%ontando

também com a participacdo de membros da equipe da Universidade de Brasilia. O
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objetivo central dessa oficina foi conduzir o processo de validagdo de contetido do

Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr).

Quando a equipe da Universidade de Brasilia foi convidada a participar da
Oficina, os trabalhos ja haviam sido iniciados em um primeiro encontro. Como a UnB
ndo foi convidada para participar do primeiro encontro, fez uma proposta de matriz
para a constru¢do de justificativas para mudangas de atividades no Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) (Anexo 05). Além disso, sugeriu que os requisitos
minimos para mudanca — previstos no produto 04 da Carta Acordo e entregue a
SNDPD em 17 de abril de 2017 — fossem compartilhados com os membros do Grupo
de Trabalho.

A partir do segundo encontro, no qual a UnB participou, os esfor¢os dos
representantes técnicos foram destinados a escrita e reescrita das atividades e dos
dominios do IFBr, a fim de construir um instrumento para validagao de Face — Fase 11
-, tendo como base as descri¢des existentes na CIF. Na oficina, foi esclarecido que a
UnB acompanharia as proximas reunides, pois seria analisado o produto final ali
construido, para assim chegar ao instrumento final a sofrer as demais fases da

validagao.

Para a construgdo do instrumento foram apresentadas duas propostas, uma
advinda do Ministério do Trabalho e outra do Ministério da Satde. No entanto, foi
identificada divergéncias que necessitavam ser solucionadas. O instrumento foi
apresentado nesse encontro e apos as reformulagdes foi identificado o aumento das
atividades de quarenta e uma para cinquenta e nove. Algumas atividades precisaram
ser modificadas a escrita% forma a atender todos os publicos. A exemplo a atividade
brincar que focava num publico infanto-juvenil e ndo contemplava o publico adulto.
Foi analisado dominio por dominio para identificar quais atividades seriam
acrescentadas ou modificadas. Todas as alteracdes foram feitas tendo como base a

CIF.

A equipe da UnB identificou um desequilibrio entres as atividades e o grupo
fez um esfor¢o para tentar deixar os dominios com o mesmo numero de atividades,
mas ndo foi possivel manter um equilibrio. A equipe da UnB explicou a necessidade

do equilibrio visto que sem isso alguns dominios teriam mais peso que 0s outros.
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Houve também discussdes a respeito das pontuacdes referentes as barreiras
sociais, foi levantada a vontade de qualificar e quantificar as barreiras. A equipe da
UnB colocou que pontuar barreiras ¢ interessante do ponto de vista de porqué nao
realiza determinada atividade devido aos fatores que a impedem. Pontuar barreiras ¢é
identificado como corrigir os elementos que o instrumento ndo consegue alcancar.
Houve também um movimento de pontuar facilitadores a participacdo social, visto
que os representantes colocaram que sem isso a avaliacdo poderia ser precaria. A
equipe da UnB coloca que ¢ positivo do ponto pratico do preenchimento do
instrumento. Contudo, ndo necessario, visto que as pessoas ndo deveriam deixar de

realizar nenhuma atividade.

A oficina também contou com discussdes a respeito da avaliagdo ser feita de
forma multiprofissional e da necessidade de ter um médico na equipe, quais 0s

reflexos disso e a necessidade de se pontuar ou ndo fung¢des do corpo.

Os trabalhos ndo foram finalizados em dois encontros sendo necessario um
terceiro. Neste processo foram adicionados novos dominios e novas atividades que
foram observadas como importantes para avaliagdo da participacdo social. Neste
momento a equipe da UnB foi convocada para dar suporte na tomada de algumas
decisdes, como por exemplo, a necessidade de ter ou ndo explicagdo das atividades no

proprio indice ou apenas no manual de aplicacao.

O terceiro encontro teve como foco a linguagem, os descritores do
instrumento, se estes estavam compreensiveis e captando o que se esperava. A equipe
da UnB continuou observando que havia um desequilibrio entre os dominios, alguns
possuiam mais atividades que os outros. Havia dominios com dez atividades e outros
com quatro atividades. Foi reafirmado a necessidade de os dominios terem um
niamero de atividades semelhantes, visto a capacidade do instrumento conseguir ser

sensivel a tais demandas.

Também foi observado que alguns dominios misturavam atividades, o que nao
seria um problema desde que tais dominios fossem sequenciais, 0 que ndo ocorreu.
Dessa forma, foi realizado o trabalho de verificar na CIF todas as atividades e quais
dominios elas pertenciam de forma a buscar a ordem sequencial. Com isso, o

instrumento ficou com o primeiro dominio tendo dez atividades, o segundo quatro
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atividades e o ultimo nove atividades. Ficou decidido que manteria essa forma, e que

a validacgdo responderia quais itens ndo estavam sendo sensiveis.

Nesta oficina houve a participagdo do Secretario Nacional, Marco Pellegrini,
que afirmou a necessidade da conclusdo dos trabalhos do subgrupo do comité o mais
breve possivel. Tal determinag¢do tem em vista que o prazo de vigéncia da avaliag¢do
unica ¢ janeiro de 2018 e que esta serd implementada independente da finalizagdo do
instrumento. Foi justificado ao secretario a forma como foi pensado as atividades do
subgrupo que identificou a necessidade de constru¢do do instrumento, visto que sem

este ndo haveria avaliacdo unificada.

10. Proposicdo de uma matriz para sofrer validacdo de Face e Acuraria (Fase

ITelll

Diante das diferentes mudangas que ocorreram ao longo do segundo semestre
de 2017, a validagdo de Conteudo teve que ser repensada dentro das atividades do
Subgrupo 01 do Comité Nacional. Neste sentido, as oficinas técnicas descritas acima
possibilitaram a constru¢do de um primeiro esbo¢o da matriz do IFBr — versdao B —

para ser validado em nivel nacional com vistas a se chegar ao Modelo Unico.

A UnB, em posse das proposi¢des do subgrupo, elaborou uma contraproposta
de dominios a atividades para o instrumento adulto (Anexo 06). O documento
técnico-analitico foi encaminhada a SNDPD no dia 27 de dezembro de 2017. Com
vistas a intensificar o debate com especialistas na temdtica da infancia e adolescéncia,
a UnB enviara uma proposta de faixa etdria até a reunido que acontecera no dia 18 de

janeiro de 2017.

Diante desses resultados e, apds a aprovagdo do Comité — que acontecera no
dia 24 de janeiro — consideramos que conseguimos cumprir a primeira etapa do
processo de Validacdo (Fase I Validagdo de Conteudo). Outros desafios serdo

langados, especialmente sobre como sera construida a validagao de Face e Contetdo.

Vale destacar que os Ministérios nao indi%m pesquisadores para a
ia. O

construcao do processo de validacao de Face e Acurécia. O desenho do projeto inicial
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previa a produgdo conjunta dos dados a partir de equipes técnicas dos diferentes

ministérios. Entretanto, ainda ndo tivemos acesso aos pesquisadores.

Divulgacdo do processo de validacdo e de reflexdes sobre deficiéncia em

eventos nacionais e internacionais %

A equipe da Universidade de Brasilia (UnB) reconhece a importancia da
divulgacdo do trabalho de validagdo em eventos cientificos nacionais e internacionais.
Além de possibilitar que as agdes planejadas e desenvolvidas pelo governo brasileiro
sejam reconhecidas por um niimero maior de pesquisadores, 0s eventos s3o espagos
importantes de trocas intelectuais para o desenvolvimento das atividades de pesquisa

e de producao da ciéncia nacional.

Neste sentido, a equipe vem trabalhando para que mais pesquisadores e
universidades possam se interessar pelo processo de validagdo e/ou pela tematica da
deficiéncia. A proposta ¢ reforgar o campo de estudos e ampliar as discussdes em

nivel nacional e internacional.

Abaixo descreveremos os eventos nos quais o trabalho de validacdo foi

divulgado por meio de comunicagdo cientifica:

- IIT Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestio em Saude — Natal,
01 a 04 de maio de 2017

Este congresso ¢ realizado pela Abrasco — Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva e ¢ um dos maiores congressos brasileiros na area. A interface da avaliacao
da deficiéncia com a saude coletiva ¢ notoria. A saude coletiva ¢ um campo onde
tanto o modelo individual quanto o social da deficiéncia estdo presentes de forma
premente. A propria constru¢do do modelo social contou com participacdo ativa dos
pesquisadores e militantes da 4rea, sendo a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide um dos produtos internacionais mais concretos
e disseminados que congregam as contribuigdes e tensdes do campo, sendo publicada

em 2001 pela Organizagdo Mundial de Satde. Assim, a histéria critica dos debates
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sobre saiide em uma perspectiva critica torna a satide coletiva um espago precioso
para se disseminar, debater e construir possibilidades de implementagdo da

perspectiva de deficiéncia presente na Convengao sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia.

O trabalho inscrito e apresentado no Congresso foi intitulado “Implementacao
do Modelo Unico de Avaliagdo da Deficiéncia: Estudo da Validagdo do Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) pelas politicas no Brasil”, assinado pelos

pesquisadores Livia Barbosa e Everton Luis Pereira.

- MMXVII Congreso Costa Rica 2017: Trabajo Social Latinoamericano y del
Caribe — San José, 19 a 21 de Julho

A América Latina tem tido um importante papel no debate internacional sobre
deficiéncia, visto que sua realizada difere dos contextos ingleses e estadunidense,
lugares onde os estudos sobre deficiéncia foram inicialmente propostos. A proposta
de construcdo de uma Convengdo especifica para se abordar a deficiéncia no ambito
das Nagdes Unidas surge de uma intervencdo da delegacdo do México no ano de
2002. A aproximagdo com os debates e producdes da América Latina ¢ fundamental
para o Brasil, no sentido de que os problemas enfrentados e possibilidades de

solugdes encontram maior proximidade do que com os paises centrais.

No Brasil, o Servigo Social tem protagonizado junto a categoria dos médicos e
outras profissdes o debate sobre a avaliagdo da deficiéncia em uma perspectiva social.
Assim, estreitar os lagos com outros profissionais e pesquisadores da América Latina
favorece as trocas e as reflexdes sobre avaliacdo da deficiéncia que favorecem tanto o

Brasil quanto os demais paises.

O trabalho inscrito e apresentado no Congresso foi intitulado “A atuacdo do
Servigo Social do INSS na avaliagdo da deficiéncia para fins de aposentadoria no
Brasil: protagonismo, instrumentos e tensdes conceituais em foco” e foi assinado pela

pesquisadora Livia Barbosa.

- 13° Mundo de Mulheres e Fazendo Género 11
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O Fazendo Género ¢ um dos maiores congressos feministas do mundo. O

congresso, este ano, contou com a participagdo de mais de 8 mil pessoas.

Ha uma proximidade fundamental dos debates feministas e dos estudos sobre
deficiéncia. No Brasil, inclusive, o debate ganha forca a partir desta aproximacgao,
sendo autoras e autores feministas os expoentes do debate e o esforco pela
interseccionalidade tem sido um desafio importante. Assim sendo, dialogar com os
pesquisadores do campo sobre a proposta do modelo unico ¢ fundamental para a

construcdo coletiva e democratica tanto do ponto de vista académico quanto politico.

O trabalho inscrito e apresentado no Congresso foi intitulado “O Estado como
produtor da deficiéncia: desafios biopoliticos e democraticos para a constru¢do do
Modelo Unico de Avaliagio da Deficiéncia” e foi assinado pela pesquisadora Livia

Barbosa.

- 15° Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional

A pesquisadora Daniela da Silva Rodrigues participou na condi¢do de
palestrante do 15° Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional fazendo o debate
sobre o Indice de Funcionalidade Brasileiro, especificamente com a fala: “Discutindo
o Indice de Funcionalidade Brasileiro — IFBr para fins de avaliagdo da pessoa com
deficiéncia sobre a perspectiva da Terapia Ocupacional”. Esclareceu-se que se
tratava de uma pesquisa maior de validacdo de um Instrumento voltado para pessoa

com deficiéncia, que vem sendo discutido em uma pesquisa de nivel nacional.

No entanto, o debate naquele momento teve o foco na validagio relacionada a
efetivacdo da concessdo de beneficios previdencidrios as pessoas com deficiéncia
(PcD) para fins de aposentadoria. Destacou-se que esta pesquisa foi fruto de um termo
de cooperacdo entre o Ministério da Previdéncia Social (MPS) e a Universidade de
Brasilia, que contava com a participacdo de uma equipe de professores de diversos
departamentos: de estatistica, de satde coletiva, de servigo social e do curso de terapia
ocupacional. Foi ainda feito um apontamento sobre o IFBr, esclarecendo que o
instrumento original foi desenvolvido pelo Instituto de Estudos e Trabalho e
Sociedade (IETS), em 2011, em parceria com Nucleo Interdisciplinar de

Acessibilidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro (NIA/UFRJ), através
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também de um termo de cooperacdo com a Secretaria dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica (SDH) que firmaram o contrato de responsabilidade para
realizar esse projeto e desenvolver esse instrumento que eles chamaram de
“Elaboragdo de instrumento para classificacio de pessoas com deficiéncia para
cidaddos brasileiros”, e que buscou viabilizar o Instrumento de Classificagdo do Grau
de Funcionalidade de Pessoas com Deficiéncia para Cidaddos Brasileiros: Indice de

Funcionalidade Brasileiro (IF-Br) (FRANZOI et al., 2013).

Foi apontado no decorrer do processo, a importancia das diversidades de
olhares porque desencadeavam as discussdes que envolviam o conceito da
deficiéncia, o0 modelo biomédico versus o modelo social da deficiéncia, o IFBrA
propriamente dito, o instrumento em si e a sua estruturacdo, e os profissionais que
fariam a sua aplicacdo (na concessdo de beneficios previdencidrios as pessoas com
deficiéncia - PcD), destacando aqui a instituicdo responsavel pela aplicagdo: o

Instituto Nacional de Seguro Social.

Foi apresentado brevemente, para ficar mais claro, o Indice de Funcionalidade
Brasileiro. Trata-se de um instrumento que lista 41 atividades distribuidas entre 7
dominios: 1. Dominio sensorial; 2. Dominio Comunicagao; 3. Dominio Mobilidade;
4. Dominio Cuidados Pessoais; 5. Dominio Vida Doméstica; 6. Dominio Educagao,
Trabalho e Vida Econdmica; 7. Dominio Socializagdo e Vida Comunitaria. Cada
atividade do instrumento ¢ avaliada por uma escala de pontuacdo que considera a
dependéncia dos sujeitos avaliados em relacdo a outras pessoas ou a produtos e
tecnologias, sempre em comparagdo as demais pessoas no contexto em que o sujeito
estd inserido. As atividades sdo baseadas na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), e a escala ¢ uma adaptacdo da Medida
de Independéncia Funcional (MIF), que s3o documentos reconhecidos

internacionalmente e legitimos para a discussdo sobre deficiéncia.

A pesquisadora ressaltou que a validagdo cumpriu suas etapas, sendo que a
validacdo de acuricia, voltada para um olhar mais quantitativo, conseguiu reunir
informagdes que estavam desagregadas e distribuidas por geréncias regionais e
agéncias do INSS. Foram levantadas 17.348 avaliagcdes de pessoas com deficiéncia
completas e com pontuacdo final registradas no sistema. Com isso, foi possivel

concluir que o instrumento tem bom desempenho epidemioldgico para sensibilidade e
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especificidade quando aplicado nas condigdes de trabalho real do INSS com o censo

de mais de dezessete mil pessoas com deficiéncia.

Por fim, foi pontuado que o debate sobre a avaliagdo da pessoa com
deficiéncia a partir da perspectiva da terapia ocupacional ¢ muito importante, em
especial para construir uma rede de discussdes sobre a tematica, proposito principal
da pesquisa estar nesse Congresso. Além disso, esses eventos sao espacos importantes
de trocas intelectuais para o desenvolvimento das atividades de pesquisa e de
produgdo de conhecimento. Destacou-se que o grupo de pesquisa da UnB precisa de
parceiros para caminhar com este novo desafio, que a é Validagio do Modelo Unico

de Avaliacao da Pessoa com Deficiéncia.

- I RAS — Reunifo Brasileira de Antropologia da Saude

O pesquisador Everton Luis Pereira participou como coordenador de Grupo de
Trabalho Deficiéncias e Antropologias na II Reunido de Antropologia da Saude,
ocorrida em Brasilia entre os dias 08 e 10 de novembro de 2017. O GT contou com
treze trabalhos que dialogam com a tematica da deficiéncia em diferentes ambitos. O
GT foi coordenado em parceria com as Profas. Soraya Fleischer (DAN/UnB) e

Luciana Lira (UFPE).

Publicacdes em tematicas que versaram sobre deficiéncia que tiveram a

autoria de membros da equipe coordenadora da pesquisa em periddicos nacionais €

internacionais no ano de 2017

Abaixo listamos as publicagdes que versaram sobre a tematica da deficiéncia
€ que tiveram como autores os membros da equipe de coordenac¢do do projeto na
Universidade de Brasilia (UnB). Os enderecos para acesso aos documentos estdo

descritos abaixo do titulo.
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DE MOURA, L. et al. Applying the ICF linking rules to compare population-based
data from different sources: an exemplary analysis of tools used to collect information

on disability. Disability and Rehabilitation [S.1.], v. 39, n. 26, p. 1-12, 2017.

Link de acesso: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29041820.

URSINE, Barbara Lyrio. PEREIRA, Everton Luis. CARNEIRO, Fernando Ferreira.
Satde da pessoa com deficiéncia que vive no campo: o que dizem os trabalhadores da

Atencao Basica? Interface (Botucatu), ahead of print Epub June 29, 2017

Link de acesso: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832017005012101&Ing=en&nrm=iso

PEREIRA, Everton Luis. BEZERRA, Josierton. BRANT, Jonas. ARAUJO, Wildo
Navegantes de. PACHECO, Leonor Maria dos Santos. Profile of demand and
Continuous Cash Benefits (BCP) granted to children diagnosed with microcephaly in
Brazil . Ciéncia & Saude Coletiva, 22(11): 3557-3566, 2017

Link de acesso: http://www.scielo.br/pdf/csc/v22nl1/en_1413-8123-csc-22-11-

3557.pdf

BARBOSA, Livia. PEREIRA, Everton Luis. RODRIGUES, Daniela da Silva. LC
142: desafios da avaliagdo da deficiéncia em um marco de justiga. Cadernos

Brasileiros de Terapia Ocupacional, Sao Carlos, vol. 25, n. 4, 2017.
Link de acesso:

http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/view/1

702

MATSUSHIMA, Alessandra Mary; RODRIGUES, Daniela da Silva; FIGUEIREDO,
Mirela de Oliveira; JOAQUIM, Regina Helena Vitare; CRUZ, Daniel Marinho Cruz.
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Insercdo da Pessoa com Deficiéncia Fisica no Mercado de Trabalho. Revista

Brasileira de Iniciacao Cientifica, v. 4, p. 65-89, 2017.

Link de acesso: http://itp.ifsp.edu.br/ojs/index.php/IC/article/view/300

Organizagdo de numero tematico Sociedade e Trabalho no Cadernos Brasileiros de

Terapia Ocupacional:

RODRIGUES, Daniela da Silva. TAKAHASHI, Mara. PEREIRA, Everton Luis.
BARBOSA, Livia. Reflexdes contemporaneas sobre trabalho, sociedade e os
processos de satide. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, Sao Carlos, vol.

25, n.4,2017.
Link de acesso:

http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/issue/view/72

/showToc

Cabe destacar ainda a produg¢do do projeto de mestrado (qualificado em
dezembro de 2017) da estudante do Programa de Pos-Graduag¢do em Politica Social,
Ana Carolina Castro Pereira da Cunha. O projeto de dissertacdo tem como titulo “A
Produgdo de Discursos no Processo de Implementagio do Modelo Unico de
Avaliagdo e Valoragdo Da Deficiéncia Nas Politicas Sociais Brasileiras” e estd sob
orientacdo da professora Dr’. Livia Barbosa Pereira. A pesquisa desenvolvida ¢
analisada como relevante para projeto de validagdo do modelo Unico, visto que busca
compreender a produ¢do de discursos no campo da deficiéncia e como essas podem

refletir na estruturagdo das politicas sociais.

As produgdes de discursos sobre deficiéncia cada vez mais consolidam um
campo de disputas em que saberes lutam pela legitimidade de sua reproducdo. A
pesquisa tem como objetivo analisar o processo de implementagio do Modelo Unico
de Avaliacio e Valoragdo da Deficiéncia no Brasil compreendendo os
desdobramentos das produ¢des de discursos na reestruturagdo das politicas sociais

para as pessoas com deficiéncia. Podendo assim, identificar os discursos de saber-
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poder produzidos nos processos decisorios de implementacdo do Modelo Unico da
Deficiéncia; compreender como os modelos de abordagem da deficiéncia sdo
apropriados como estratégias de poder e controle e interpretar como os conflitos de

interesses rebatem na implementagdo do Modelo Unico da Deficiéncia.

Fortalecimento/divulgacdo cientifica da problematica da deficiéncia

Construcio de Grupo de Trabalho (GT) permanente sobre Deficiéncia na

Associacio Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO)

O pesquisador Everton Luis Pereira assumiu a coordenagdo do Grupo de
Trabalho permanente Deficiéncia e Acessibilidade da Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO). Everton ¢ a pesquisadora Livia Barbosa fazem parte também
da comissao cientifica do Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, que sera realizado
na Funda¢do Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), cidade do Rio de Janeiro, entre 26 e 29 de
julho de 2018. Os pesquisadores garantiram um eixo tematico especifico para
submissdo de trabalhos e debates sobre Deficiéncia, inclusdo e acessibilidade no

referido Congresso (http://www.saudecoletiva.org.br/trabalhos/index.php#topo).

Encaminhamos alguns enderecos para conferéncia da divulga¢do do GT e de

comprovagdo da participagao dos pesquisadores na referida Comissao:

https://www.abrasco.org.br/site/gtdeficienciaeacessibilidade

http://www.saudecoletiva.org.br/comissoes/index.php#topo

Acesso ao texto do pesquisador Everton Luis Pereira sobre o Grupo de
Trabalho Deficiéncia e  Acessibilidade: https://www.abrasco.org.br/site/wp-

content/uploads/2017/10/PDF _acessibilidade 4.pdf

Palestras
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No dia 03 de julho de 2017, a pesquisadora Livia Barbosa participou como
expositora Audiéncia Publica Interativa no Senado Federal “O Estatuto da Pessoa

com Deficiéncia, com foco na regulamentagdo”

http://www.senado.leg.br/atividade/comissoes/listaAudiencia.asp?cc=834

No dia 10 de novembro de 2017, a pesquisadora Livia Barbosa participou
como palestrante no 26°. Congresso Nacional de APAEs, realizado entre os doias 08 ¢
10 de novembro em Natal-RN. O titulo da palestra foi: Modelo de Avaliagdo

Biopsicossocial: Indice Brasileiro de Funcionalidade (IFBr).

http://congresso.apaebrasil.org.br/congresso/eventos/evento/27
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ANEXO 1

Roteiro

1) Tipo de politica: o que é, qual o ministério/orgiao responsavel;

2) Beneficiarios: quantidade, faixa etaria e distribuicio geografica;

3) Forma e/ou critérios de concessio do beneficio (atestado, instrumento
especifico, etc);

4) Locais de busca para concessdo: qual é o local (CRAS, INSS, etc.) e como o
cidadao busca o beneficio/politica?

5) Existe um banco de dados acessivel com informacdes sobre os beneficiarios?
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ANEXO 2

Diretrizes para os procedimentos tedricos, metodologicos e éticos em pesquisa

Este documento tem por finalidade apresentar as diretrizes teorico-
metodoldgicas e éticas em pesquisa aos Nucleos Validadores para o processo de
validagdo da estrutura matricial que compde do Indice de Funcionalidade Brasileiro
(IFBr), considerando as atualizagdes decorrentes da validagao do IFBrA.

Os topicos descritos a seguir estdo relacionados aos cuidados éticos, quando
envolver pesquisas com seres humanos, aos procedimentos necessdrios para
encaminhamento do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) e as diretrizes metodologicas para a elaboragdo do protocolo de pesquisa a ser

submetido ao CEP.
- Cuidados Eticos e Procedimentos para Encaminhamento do Projeto ao CEP

Os Comités de FEtica em Pesquisa sio colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -
Res. CNS 466/2012, VILI. 2).

Os CEP tém o papel de avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, em que os procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informagdes identificdveis ou que possam acarretar riscos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res. CNS 510/2016,
Art. 1).

A pesquisa sobre o processo de validagio do Indice de Funcionalidade
Brasileiro (IFBr) pelos Nucleos Validadores, envolve diretamente as pessoas com
deficiéncia requerentes de seus direitos. De acordo com a Resolugdo 510/2016,

estudos de pesquisa que envolvam o “conhecimento, compreensdo das condicdes,
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existéncia, vivéncia e saberes das pessoas e dos grupos, em suas relagdes sociais,
institucionais, seus valores culturais, suas ordenagdes historicas e politicas e suas
formas de subjetividade e comunicacdo, de forma direta ou indireta, incluindo as
modalidades de pesquisa que envolvam intervengdo”, sdo obrigatorias a sua
submissao ao CEP (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos - Res. CNS 510/2016, Art. 2 XVI).

Assim, a execu¢ao da tarefa de validacdo dos diversos instrumentos
especificos de cada politica pelos Nucleos Validadores, decorrentes do IFBr, deverao
ser apresentadas aos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP - em
suas areas respectivas.

A seguir serdo listas algumas etapas para o encaminhamento do projeto de

pesquisa ao CEP, de acordo com a Resolugdo 510/2016:

Etapa 01: Documentos Necessarios para o Cadastro na Plataforma Brasil

( ) Cadastro do pesquisador na Plataforma Brasil’

( ) Curriculo Lattes®

() Foto de identificagdo (jpg, jpeg, png, bmp, gif, pdf, até Imb)

( ) E necessario que o pesquisador se vincule a um 6rgio/unidade

( ) Conta de email valida

Etapa 02: Submissdo do Projeto de Pesquisa

Essa etapa exige um cuidado no que se refere aos modelos de documentos
solicitados, a depender da escolha do Comité de Etica para a submissdo do projeto. As
informagdes aqui listadas sobre os documentos necessarios para envio do protocolo de
pesquisa estdo de acordo com a Resolucdo 510/2016 (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Res. CNS 510/2016,
Art. 2 XXI):

> Para maiores informagdes sobre o cadastro na Plataforma Brasil, acesse o link para leitura do manual:
http://www.cep.ufv.br/wp-content/uploads/Manual-Cadastro-de-Usu%C3%A 1rio.pdf. Para melhor
fluidez no cadastro sugere-se uso do navegador Mozilla.

 Acesse http://portal.estacio.br/media/1579/manual_criacao_curriculo_lattes.pdf para informagdes
sobre como criar um curriculo lattes.
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( ) Submissdo do projeto finalizado a Plataforma Brasil’

( ) Folha de Rosto (a qual sera gerada pela Plataforma Brasil)

() Carta de encaminhamento de projeto ao CEP

() Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador

() Projeto de pesquisa com a descricdo de aspectos fundamentais e as informagdes
relativas ao participante®

( ) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

() Termo de assentimento livre e esclarecido — TALE, quando envolver pesquisas
com criangas, adolescente ou individuos impedidos de forma temporaria ou nao de
consentir, na medida de sua compreensdo e respeitadas suas singularidades, apos
esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, justificativa, objetivos, métodos,
potenciais beneficios e riscos (Art. 2 1)

() Orgamento

( ) Cronograma

( ) Anexos (roteiros de entrevista, questionarios, etc)

Etapa 03: Diretrizes metodologicas para a elaboracdo do protocolo/projeto de

pesquisa

Diretrizes metodologicas

A validacdo do IFBr a ser realizada pelos Nucleos Validadores dentro de suas
respectivas politicas publicas pode ser desenvolvida a partir do percurso
metodoldgico descrito no documento técnico numero quatro (Produto 04) e discutido
amplamente na Oficina de Validagio do Modelo Unico realizada pelos pesquisadores

da UnB, com envolvimento de todos os ministérios e participacdo da Secretaria

7 Para compreender o passa a passo de cada item a ser preenchido na Plataforma Brasil, acesso o
manual pelo link: http://www.cep.ufv.br/wp-content/uploads/Manual-Submiss%C3%A30-de-Projeto-
de-Pesquisa.pdf

¥ As informagdes solicitadas com relagdo a documentagdo para envio do projeto de pesquisa, a
depender do Comité de Etica, podem ser: capa com titulo e pesquisadores, resumo do projeto com
vinculagdo (iniciagdo cientifica, pds-graduacdo, etc); introdugdo; objetivos; material ¢ métodos (as
amostras dos estudos devem ser justificadas com base na literatura ou em calculo de amostra); critérios
de inclusdo e exclusdo da amostra (caso seja pesquisa com voluntarios) avaliagdo de riscos e
beneficios; ref. bibliograficas; anexos.
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Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, intitulada: “Indice de
Funcionalidade Brasileiro — esclarecendo conceitos e aplica¢oes”, que ocorreu no
dia 29 de junho de 2017.

Destaca-se aqui que cada Nucleo Validador terd autonomia para definir o
desenho metodologico e as etapas que serdo realizadas para fins de validacdo do
instrumento IFBr em suas respectivas politicas.

As etapas de validacdo propostas pela Universidade de Brasilia estdo descritas

a seguir:

I. CONTEUDO - avalia a adequagio, completude, e abrangéncia dos quesitos
segundo os conhecimentos cientificos que ddo base as regras de medida empregadas.

Em geral passa pelo consenso entre especialistas (TURATO, 2003);

II. FACE — avalia a aceitabilidade dos quesitos ou instrumentos pelos
operadores, pelos entrevistados, buscando a adequacdo cultural quanto a
interpretagdo; adequacgdo historica; confiabilidade da troca, envio e recepcdo das
mensagens entre examinados e examinadores nas condi¢des em que o instrumento
sera posto em operacgdo. Essa fase necessita de grupos de voluntarios que participem
de um ensaio (FLETCHER, FLETCHER et al., 1989; HULLEY, CUMMINGS et al.,
2008);

III. ACURACIA — avalia estatisticamente comparando com um padrio-ouro a
sensibilidade; especificidade; verossimilhanga; precisdo; confiabilidade ou
repetibilidade; efetividade e eficiéncia do emprego do instrumento em comparagdo
com as técnicas mais caras e mais detalhadas que deram origem ao padrao-ouro. Essa
avaliagdo ¢ a mais cara e mais longa, e depende de grupos de comparacao
aleatorizados que aceitem ser submetidos as regras do padrdo-ouro e do instrumento

classificador a ser testado (SZKLO e JAVIER NIETO, 2007).
Nesse sentido, a responsabilidade da Universidade de Brasilia com os Nucleos

Validadores ¢ de assessorar tecnicamente e coordenar os trabalhos das equipes e/ou

consultores quanto aos processos tedricos e metodologias do processo de validagao.
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- Elaboracao do projeto de pesquisa

O projeto de pesquisa’, conforme Resolugdo CNS 466/2012 ¢ Resolugio CNS
510/2016, deve conter a descricdo da pesquisa em seus aspectos fundamentais e as
informagdes relativas ao participante da pesquisa, a qualificagdo dos pesquisadores e

a todas as instancias responsaveis. Dessa forma, destacam-se os seguintes itens:

( ) Capa com titulo do projeto e nome dos pesquisadores
( ) Resumo do projeto com palavras-chaves
() Introdugado
() Justificativa
() Objetivos geral e especificos
( ) Metodologia:
- Processo de apresentacdo clara da natureza da pesquisa;
- Local e participante da pesquisa, com a justificativa da amostra;
- Critérios de inclusdo e exclusio;
- Procedimentos de coleta de dados;
- Instrumentos de Coleta de dados;
- Aspectos éticos, riscos e beneficios da pesquisa;
- Viabilidade técnica da execu¢do do projeto.
() Orgamento
( ) Cronograma
( ) Referéncias

( ) Anexos

Ressalta-se, entretanto, que esse documento apresenta apenas diretrizes para a
conducdo pelos Nucleos Validadores do processo de validacdo do instrumento IFBr
em suas respectivas politicas, sendo de total autonomia dos Nucleos o

desenvolvimento e viabilizagdo de suas pesquisas.

Referéncias Bibliograficas

? Sugere-se para a elaboragio do projeto de pesquisa consultar as normas da ABNT.
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Oficina: Indice de Funcionalidade Brasileiro — esclarecendo conceitos e aplicacoes

Data: 29 de junho de 2017

Horario: 8h as 17h30

Local: Bloco de Salas de Aula SUL, campus Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia

PROGRAMACAO — PERIODO DA MANHA

Horario Atividade Responsavel
08h00 — 08h30 Abertura SNPD
08h30 — 10h00 Historico da construgdo de um SNPD
modelo tinico de avaliagdo da
deficiéncia no governo federal
10h00 — 10h20 Discussdo SNPD
10h20 — 10h30 Intervalo
10h30 — 11h00 IFBr: o que € o instrumento e como  UnB
foi construido.
Validagédo do IFBr - A
11h00 — 11h50 Discussao SNPD e UnB
11h50 - 12h20 Avaliagdo Unificada da Deficiéncia ~ SNPD e UnB

12h20 — 12h30

e Validagdo do IFBr para as
politicas publicas: Desafios e
avangos

Discussdo e encerramento

PROGRAMACAO — PERIODO DA TARDE

Horario

Atividade

Responsavel

14h00 — 14h30
14h30 — 15h00

15h00 — 15h20
15h20 — 16h00

16h00 — 16h20
16h20 — 16h30
16h30 — 17h20

17h20 — 17h30

Abertura

Apresentacdo das Politicas Publicas
para pessoas com deficiéncia
envolvidas na validagdo do modelo
unico.

Apresentacdo das equipes minimas
de cada Ministério.

Discussao

Instrumento IFBr. Divisdo em
subgrupos para discutir as
possibilidades de uso do
instrumento pelas Politicas.
Esbogo do projeto de validacdo
Discussao

Intervalo

Construgdo de documento:
conceitos, contetidos € dominios do
instrumento comuns para a
aplicacdo do IFBr.

Discussdo e encerramento

UnB
SNPD

SNPD
UnB

UnB

Todos

SNPD e UnB
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ANEXO 4

“Workshop Aberto”: Doencgas Raras e Pessoas com Deficiéncia

Data: 29/06/2017(quarta-feira)
Horario: 14h-18h
Local: Auditorio 01 da Faculdade de Ciéncias da Saude.

PROGRAMACAO

14:00 - Abertura do workshop
14:20 - Apresentacao da proposta do Workshop

14:30 — 16:00 - Apresentagdo de pesquisas desenvolvidas e em desenvolvimento no
Departamento de Saude Coletiva sobre deficiéncia

16:00 - 16:15 - Coffee break
16:15 - 17:15 - Palestra do Dr. Armando Barrios — OPAS/OMS

17:15 - 18:00 - Encaminhamentos e perguntas
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ANEXO 05

Proposta de documento para sistematizacdo das informacoes para a validacdo de
conteudo

REUNIAO DO SUBGRUPO 1 DO COMITE DE AVALIACAO
UNIFICADA

16/11/2017

Grupo de Trabalho
Composigao:

Proposta relativa a:

Ministério

Politica/Servico/Beneficio

Orientagdes para o preenchimento: caso sejam sugeridas modificagcdes no IFBr, o grupo
deverd preencher a planilha abaixo. Para cada item suprimido, modificado ou inserido, o
grupo precisara desenvolver um argumento que justifique a mudanca. Por favor, utilizem a
legislacdo vigente, o referencial tedrico disponivel na literatura nacional e internacional e o
conhecimento técnico para elaborar as justificativas.

Justificativa com
Acréscimo | Retirada | Mudancga Referéncias
técnicas/bibliograficas

Dominio/Atividades

ltem s
e Participagao
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ANEXO 06

Relatorio tecnico analitico

Validacio de Conteiido (Fase 01) do Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) —
Versao B — para fins de construcio do Modelo Unico de Avaliacao e Valoracao da

Deficiéncia.

Apresentacio

O presente documento visa apresentar analise e proposta da equipe de professores
da Universidade de Brasilia (UnB) coordenadora do projeto “Implementagdo do Modelo
Unico de Avaliagdo e Valoragio da Deficiéncia: uma analise do processo de validagio do
ndice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) pelas Politicas Sociais Brasileiras” sobre a
validag@o de conteudo realizada pelo Grupo de Trabalho de Validacdo do Comité Cadastro-

Inclusdo e Avaliacdo da Deficiéncia.

A analise do processo de validacdo de conteudo realizada pelas diferentes politicas
envolvidas com agdes de/para pessoas com deficiéncia ¢ uma das atividades descritas no
projeto na Carta Acordo firmada entre o Ministério da Justica e Cidadania (MJ), a
Organizacdo dos Estados Ibero-Americanos (OEI), a Fundagdo de Empreendimentos

Cientificos e Tecnologicos (FINATEC) e a Universidade de Brasilia (UnB).

A validagio de contetido ¢ a primeiro etapa do processo de validagdo do Indice de
Funcionalidade Brasileiro (IFBr) e tem como finalidade consultar especialistas nas teméaticas
sobre as perguntas ¢ o conteudo a ser explorado em um instrumento. A partir dela, é possivel

dar seguimento as demais fases do processo de validacdo, quais sejam, de face e de acuracia.

O relatorio estd dividido de forma a contemplar trés momentos. No primeiro,
faremos consideragodes iniciais sobre 0s pressupostos que guiaram o trabalho da Universidade
de Brasilia na revisdo da validacdo de contetido realizada pelos Ministérios. No segundo,
apresentaremos analises sobre o instrumento enviado pela Secretaria Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (SNDPD), fruto do trabalho do grupo de validacdo. Apos as andlises,

sera apresentado uma proposta de instrumento a ser utilizada para a validagdo de face.

45



R

UnB

O terceiro e ultimo item apresentard uma proposta inicial de escala de valoragao
provisoria da gravidade da deficiéncia baseada na experiéncia de aplicacdo do IFBRA para
ser utilizada enquanto se aguarda a validagdo de fase Il (validagdo de acuricia) do novo
instrumento do IFBR adaptado pelo Comité do Cadastro Nacional de Inclusdo e da Avaliagdo

Unificada da Deficiéncia (BRASIL, 2017).

Algumas consideragdes iniciais: as propostas estdo sujeitas a criticas e sugestoes dos
diferentes o6rgdos envolvidos no processo de validacdo — Ministérios, politicas, SNDPD, etc.
O documento apresenta analises e proposta para discussdo na Oficina técnica a ser realizada
no dia 11 de janeiro de 2018. Até a ocasido, a equipe responsavel pelo projeto na
Universidade de Brasilia se compromete a buscar a opinido de outros especialistas nas

tematicas concernentes ao objeto do presente relatorio.

Além disso, as consideragdes aqui expressas levaram em consideracdo o trabalho
realizado pelos técnicos das diferentes politicas. Consideramos que todas as consideragdes
sdo muito pertinentes e auxiliam no fortalecimento do Indice de Funcionalidade Brasileiro
(IFBr) e nas politicas publicas para pessoas com deficiéncia no Brasil. Sabemos da
complexidade em trabalhar com a tematica e da responsabilidade na elaboracdo de um
documento como este. Mas também temos certeza que as outras fases do processo de

validag@o poderdo detectar e suprir lacunas que por ventura existirem apds a primeira fase.

A proposta pactuada pelo GT da validagdo de contetido foi entregue para a
apreciagdo da equipe da Universidade de Brasilia com algumas pendéncias que impossibilitou
consideracdes mais detalhadas ou densas no parecer ora apresentado. As sugestdes de
acréscimos e retiradas realizadas ndo foram acompanhadas de um relatdrio que as
justificassem, para que nossas consideracdes pudessem pautar de forma mais direta os debates
e/ou evidéncias nos quais se assentam. A proposta desenhada para criangas e adolescentes
requer mais analises e a consulta de outros especialistas na temadtica. Visto que a equipe da
UnB ndo conseguiu contato com os especialistas que poderiam auxiliar na resolucdo desta
demanda, optou-se por aguardar os pareceres necessarios € agregar outros professores para
contribuir no debate. Dessa forma, propomos a apresentacdo da escala de criangas e

adolescentes na reunido de janeiro.

Além disso, a equipe optou por priorizar os elementos que produzem efeito
diretamente na avaliagdo das pessoas com deficiéncia na logica do modelo unico. Neste
sentido, trabalhou nos instrumentos de avaliagdo de adultos, de criangas e adolescentes e no
modelo linguistico Fuzzy. Os demais itens — identificacio do avaliado e dimensdo

socioecondmica — consideramos que possam ser utilizados de acordo com o proposto pelos
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membros do GT. Cabe destacar que consideramos importante que itens de cruzamento de
bancos de dados possam figurar entre as questdes a serem coletas. Além disso, pensamos ser
importante refletir sobre a possibilidade de os dados iniciais comporem e/ou serem extraidos

do Cadastro Nacional.

1. Consideracdes iniciais

O indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) foi criado pelo Instituto de Estudos
Sociais e Trabalho, vinculado a Universidade Federal do Rio de Janeiro (Franzoi et al, 2013).
O instrumento foi encomendado pelo Governo Federal para servir como base para avaliagdo
da deficiéncia para fins de acesso a bens e servigos fornecidos por politicas publicas federais.
O instrumento deveria viabilizar o cumprimento da Convencgado sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia das Nagdes Unidas, ratificada pelo Brasil em 2007, que descreve a
deficiéncia como uma forma de restrigdo de participagdo experienciada por pessoas com

impedimentos/lesdes corporais em ambientes com barreiras (Brasil, 2009).

O instrumento descreve 41 atividades organizadas em 7 dominios com base na
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacao
Mundial de Saude. Cada atividade ¢ mensurada com uma escala adaptada da Medida de
Independéncia Funcional (MIF), sendo avaliada a execugdo da atividade em 4 grandezas
ordinais, sendo 100 a que descreve a realizagdo da atividade de forma regular no contexto do
sujeito avaliado; 75 que descreve a realizagdo da atividade de forma diferente ou com o uso
de tecnologias assistivas; 50 que descreve a realizacdo com auxilio de terceiros e 25 que
descreve a situacdo em que o sujeito avaliado ndo realiza a atividade ou depende

completamente de outras pessoas para realiza-la.

O IFBr representa uma mudanga substancial na forma de se avaliar a deficiéncia no
Brasil. Primeiramente, o instrumento consolida uma perspectiva da deficiéncia que
desessencializa a deficiéncia como uma questdo corporal e reconhece na interagdo em
ambientes com barreiras a responsabilidade pela desigualdade sofrida pelas pessoas com
deficiéncia. Ao listar atividades socialmente relevantes, o I[FBr mensura a restricdo que as
pessoas sofrem em ambientes pouco sensiveis a diversidade humana e operacionaliza o
conceito da convengdo dialogando com quase 40 anos de estudos sobre a deficiéncia no

mundo todo. Muito embora ja existam politicas que funcionem com base em uma avaliagdo
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biopsicossocial da deficiéncia, como a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social (Brasil, 2007), o IFBr tera uma centralidade e uma unicidade que consolida
uma proposta de prote¢do social integrada, que protege o mesmo sujeito em forma de redes de
protecdo. Antes da Convencdo e da chamada Lei Brasileira de Inclusdo, a avaliagdo da

deficiéncia era fragmentada e permitia formas de prote¢do social também fragmentadas.

J4 existe uma versdo validada do IFBr, que foi adaptada para a aposentadoria das
pessoas com deficiéncia pela Lei Complementar 142/2013. O chamado IFBrA foi validado
em 3 fases, conteudo, face e acuracia, sendo a ultima realizada com mais de 17 mil casos. A
validacdo do IFBrA mostrou que o instrumento ¢ sensivel e especifico na avaliagdo da
deficiéncia, refor¢ando a importancia da sua adocdo pelo conjunto das politicas publicas

federais no Brasil.

Neste momento, 11 entes federativos concluem conjuntamente a validacdo de
contetido do Indice de Funcionalidade Brasileiro para todas as 28 politicas existentes para
pessoas com deficiéncia na esfera federal. O trabalho de validagdo foi viabilizado pelo
chamado Comité Nacional Gestor do Cadastro Unico, e contou com o esfor¢o das equipes de
todos os técnicos e especialistas acionados ou disponibilizados pelas politicas para avaliar o

instrumento a luz do debate sobre a deficiéncia e da expertise de cada politica.

Este relatério oferece um parecer técnico-cientifico da equipe da Universidade de
Brasilia sobre o contetdo validado do instrumento pelo grupo e considera 3 elementos
principais na sua consideracdo: 1) as caracteristicas originais do instrumento; 2) os resultados
da validagdo do IFBrA como parametro para as mudangas possiveis e 3) as mudangas que
podem reforgar e/ou contribuir para a avaliagdo do ponto de vista da Convencao, ou seja, da

deficiéncia como um descritor de desigualdade/restri¢do de participagao.

As caracteristicas originais do instrumento, as decisdes que permearam sua criacao
descritas no artigo xxx , e as dimensdes que o compdem sdo diretrizes importantes para a
validagdo do seu contetdo. O Indice de Funcionalidade Brasileiro foi o instrumento
encomendado pelo Governo Federal e referendado pelo Comité do Cadastro Inclusdo para ser
a base da avaliacdo da deficiéncia na constru¢io de um Modelo Unico de Avaliagdo da
Deficiéncia. Nesse sentido, a validagdo de contetido deve apenas corrigir auséncias € excessos
considerados fundamentais dentro da proposta original do instrumento. Mudangas para além
daquelas justificadas como fundamentais, podem descaracterizar o instrumento e sobrepujar
tanto sua proposta original do ponto de vista técnico-cientifico como as decisdes politicas que
o coloca no centro da constru¢io do Modelo Unico. Nesse sentido, este parecer busca

preservar o Indice na sua proposta original apreciando assim as mudangas.
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A validagdo de contetido, no entanto, ndo € o primeiro movimento de validagdo do
instrumento. A validagio da versdo adaptada do Indice, chamada IFBrA, indica questdes que
funcionaram na avaliacdo de 17 mil casos no ambito da previdéncia social e questdes que se
mostraram como pouco discricionarias para avaliar a deficiéncia naquele contexto. Assim, a
apreciagdo do conteudo validado do instrumento conjuntamente pelas equipes dos ministérios
foi feita no sentido de se preservar os elementos do instrumento que se mostraram eficientes e
de se permitir mudangas apenas nas atividades que ndo discriminaram a deficiéncia nas

avaliacdes realizadas.

Por ultimo, os acréscimos e retiradas de atividades realizados durante a validacdo de
conteudo ora apresentada foram apreciados do ponto de vista do conceito da Convengao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que consideram a deficiéncia como restricdo de
participacdo, distanciando-se de discursos e saberes que localizam no corpo a desigualdade
implicada na deficiéncia nos contextos discriminatérios das sociedades contemporaneas.
Assim, o parecer localiza as atividades agregadas e desagregadas ao instrumento da

perspectiva do modelo biopsicossocial e dos chamados estudos sobre a deficiéncia.

Outra consideragdo relevante pode ser pensada a partir de autoras que se
debrugaram sobre os instrumentos de avaliagdo da defici€éncia e da funcionalidade no mundo
(SABARIEGO et al, 2015; CASTRO et al, 2016). Ao se debrucarem sobre diferentes
modelos (entre eles check list da CIF, WHODAS 2.0, entre outros), as autoras argumentam
que € necessario pensar em termos de complementariedade dos itens, importancia no processo
de avaliagdo e tamanho do proprio instrumento. Neste sentido, € mais interessante levarmos
em consideragdo atividades pontuais ao invés de buscar abarcar todos os itens da

Classificagdo Internacional de Funcionalidades, Incapacidades e Satude (CIF).

A Fase 02 — Validagdo de Face — do IFBrA demonstrou questdes semelhantes
(PEREIRA; BARBOSA, 2016). Ao serem entrevistados por dois profissionais, os segurados
da previdéncia social relatavam excesso de perguntas, tempo e, em alguns casos, repeticao de

respostas sem necessidade.

O parecer ora apresentado expressa uma posicao técnico-cientifica sobre a validagao
de conteudo realizada e sugere uma versdo do instrumento que deve ser conduzida ao teste e
posterior validagdo. Este parecer ndo antecipa possiveis resultados da validagdo de face ou
acuracia, mas se atém aos requisitos acima descritos ainda carecendo de testagem e
reavaliacdo. De uma perspectiva epidemiologica, o conteudo poderad ser revisto mediante
resultados empiricos nas validagdes de face e acuricia, de forma que ndo se propde uma

versdo final que se pretenda fechada ou sem equivocos do instrumento.
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2. Analise da validacao de conteudo do IFBr

Abaixo sera apresentada a tabela de acordo com as altera¢des realizadas nas oficinas
técnicas de validacdo do IFBr. A equipe da UnB, com base neste documento, elaborou uma
nova tabela com colunas que indicam “proposta”, “justificativas para a proposta” e “proposta

de nova redacdo”.
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Tabela comentada com os dominios e atividades apos o processo de validacido de contetido:

Dominios — Atividade e Participacao

1.Dominio: Aprendizagem e aplicacdo de Proposta Justificativa
conhecimento Proposta de Redacio
1. Observar A validacdo do IFBrA demonstrou que os Observar/utilizar
Perceber, discriminar, reconhecer o que enxerga e Modifi dois itens (Observar e ouvir) ndo intencionalmente o sentido da
odificar
utilizar intencionalmente o sentido da visao. dacs influenciaram na pontuac¢do final do sujeito | visdo
redagdo

2. Ouvir

Perceber, discriminar, reconhecer os sons e

utilizar intencionalmente o sentido da audi¢ao.

com deficiéncia. Por considerar que as
duas atividades sdo importantes e por saber
que ndo tiveram impacto na pontuacao
final, a equipe da UnB considera relevante

modificar o texto.

Ouvir/utilizar intencionalmente

o sentido da audicao.

3. Aprender a ler
Desenvolver a capacidade de ler material escrito
(incluindo Braille, quando couber) com fluéncia e

precisdo, compativel com a faixa etéria.

4. Aprender a escrever

Em anélise de todos os itens, a equipe
constatou que as atividades estdo
contempladas em outros dominios (dominio

Comunicac¢do e dominio Educagao, trabalho e

Excluir
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Desenvolver a capacidade de produzir simbolos Excluir vida econdmica).
em forma de texto (incluindo Braille, quando
couber) que representam sons, palavras ou frases
com significado, compativel com a faixa etaria.

5. Aprender a calcular Excluir Na pagina 166 do artigo de Franzoi et al Excluir
Desenvolver a capacidade de trabalhar com (2013), os autores argumentam que na
numeros e realizar operagdes aritméticas simples e construcio do IFBr a atividade foi excluida
complexas, compativel com a faixa etaria. por estar embutida em “Administracio de

recursos econdmicos € pessoais”.

6. Adquirir habilidades
Desenvolver capacidades de imitar e capacidades Modificar Conforme relatado anteriormente, a proposta | Adquirir Habilidades
basicas e complexas para a execugdo de um redacio ¢ que todas as descrigdes estejam
conjunto de agdes e tarefas, compativel com a disponiveis no manual, e nio no

2

faixa etéria. instrumento.

7. Concentrar a atencio
Concentrar intencionalmente a aten¢do em , .

Modificar Idem Concentrar a aten¢io
estimulos especificos desligando-se dos fatores N
redagdo

que distraem, compativel com a faixa etaria.
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8. Resolver Problemas

Encontrar solugdes para problemas ou situagdes

‘VA
A\

Modificar Idem Resolver problemas
simples e complexas, compativel com a faixa .
redagdo
etaria.
9. Tomar decisdes
Fazer uma escolha entre op¢des, implementar a .
ps P Modificar Idem Tomar Decisoes
opcao escolhida e avaliar os efeitos, compativel .
redagdo
com a faixa etéria.
D177
10.Adquirir habilidades para realizar
atividades ludicas
Modificar Idem Adquirir habilidades para
Inclui brincadeiras, jogos, esportes, de forma . . .
108 P redacdo realizar atividades ludicas.

compativel com a faixa etaria. (D155)

2.Dominio: Tarefas e Demandas Gerais

1. Realizar uma unica tarefa e atender a um
unico comando
Realizar agdes coordenadas simples e complexas,

e atender a comando unico, compativel com a

Excluir todo o dominio Tarefas
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faixa etaria.

2. Realizar tarefas multiplas e atender a
miultiplos comandos
Realizar ag¢des coordenadas simples e complexas
de forma integrada; e atender a comandos

multiplos, compativel com a faixa etaria.

3. Planejar e organizar a rotina diaria
Inclui administrar o tempo e planejar as atividades

ao longo do dia, compativel com a faixa etaria.

4. Lidar com estresse
Realizar agdes simples ou complexas e
coordenadas de modo a enfrentar a pressao, a
urgéncia ou estresse associados ao
desempenho das tarefas, compativel com a

faixa etaria.

Excluir todo o

dominio.

O dominio ndo consta no IFBr original e ndo
sofreu processo de validacdo. Ele
desconfiguraria a forma como o instrumento

foi pensado e produzido.

Além disso, a equipe da UnB considerou
que as atividades estdo contempladas em

outros itens.

e Demandas Gerais.

‘VA
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3. Dominio: Comunicacio

1. Compreensio de mensagens orais

Compreender as mensagens orais, significados
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literais e implicitos, compativel com a faixa etaria. | Modificar Conforme relatado anteriormente, a proposta | Compreensiao de mensagens orais
L L , ) redagdo ¢ que todas as descri¢des e/ou
Obs.: Os significados implicitos serd avaliado a
. detalhamento estejam disponiveis no
partir dos 7 anos.
manual, e ndo no instrumento.
2. Compreensdo de mensagens nao verbais
Compreender os significados das mensagens i . .
Modificar Idem Compreensiao de mensagens nao
transmitidas por linguagem corporal, simbolos e . )
redacao verbais
imagens, compativel com a faixa etaria.
3. Falar
Produzir mensagens verbais constituidas por )
Modificar Idem Falar
palavras, frases e trechos mais longos com N
redagdo
significado literal e implicito, compativel com a
faixa etéria.
4. Producio de mensagens nao verbais
Produzir linguagem gestual, corporal, sinais, ) . .
Modificar Idem Producio de mensagens nio
simbolos e imagens, compativel com a faixa . .
redacao verbais
etaria.
5. Compreensio de mensagens escritas
(incluindo Braille, quando couber) Modificar Idem Compreensio de mensagens
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Compreender os significados literais e implicitos,

compativel com a faixa etaria.

redagdo

N

UnB

escritas (incluindo Braille, quando

couber)

6. Producido de mensagens escritas

(incluindo Braille, quando couber)

Produzir mensagens com significado literal e
implicito transmitidas através da linguagem

escrita, compativel com a faixa etaria.

Modificar

redagdo

Idem

Producio de mensagens escritas

(incluindo Braille, quando couber)

7. Conversacio oral ou em libras
Iniciar, manter e finalizar uma troca de
pensamentos e ideias, realizada através de
linguagem oral ou de sinais, com uma ou mais
pessoas conhecidas ou estranhas, em ambientes
formais ou informais, compativel com a faixa

etaria.

Modificar

redagdo

Idem

Conversacio oral ou em libras

8. Discutir

Iniciar, manter e terminar a analise de um assunto,
com argumentos a favor ou contra, ou um debate
através de linguagem oral ou de sinais, com uma

ou mais pessoas conhecidas ou estranhas, em

Modificar

redagdo

Idem

Discutir
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ambientes formais ou informais, compativel com a

faixa etaria.

‘VA
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4.Dominio: Mobilidade

1. Mudar e manter a posicdo do corpo

Mudar a posi¢do do corpo de deitado, agachado,

Modificar Idem Mudar e manter a posiciao do
ajoelhado, sentado ou em pé, curvado ou mudar o N
redacao corpo
centro de gravidade do corpo. Manter a posi¢do do
corpo durante o tempo necessario, como
permanecer sentado ou de pé no trabalho ou na
escola, compativel com a faixa etéria.
Excluir Na pagina 166 do artigo de Franzoi et al Excluir
2. Auto transferéncias (2013), os autores argumentam que na
Auto transferir-se enquanto sentado ou deitado. construgio do IFBr a atividade foi
excluida por estar embutida em “Mudar e
manter a posi¢ao do corpo”.
3. Alcancar, transportar e mover objetos
Alcangar acima da cabega, a frente, ao lado e i )
Modificar O novo texto pode fazer com que o item Alcancar, transportar e mover

abaixo, transportar e mover o objeto de posigao.

“movimentos finos das maos” possa ser
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redacao melhor compreendido pelos avaliadores e objetos.
pelas pessoas com deficiéncia. Franzoi et al
(2013) sugere que alcangar, transportar e
mover objetos possa estar contido em
movimentos finos das maos. Entretanto, a
validagao do IFBrA demonstrou que o item
nao teve influéncia na pontuacao final.
Nossa sugestdo ¢ que o item fique como
sugerido na validagdo de conteudo com
pequena modificagdo de texto.
4. Deslocar-se dentro de casa
Andar ou deslocar-se dentro da propria casa, em Modificar Conforme relatado anteriormente, a proposta | Deslocar-se dentro de casa
um ambiente, incluindo areas anexas quando redagdo ¢ que todas as descrigdes e/ou
aplicavel. Inclui deslocar-se de um andar para detalhamento estejam disponiveis no
outro, compativel com a faixa etaria. manual, e ndo no instrumento.
5. Deslocar-se dentro de edificios que nio a
propria casa Modificar Idem Deslocar-se dentro de edificios
Andar ou deslocar-se dentro de edificios que ndo a . . o
redacdo que nio a propria casa.

propria residéncia, incluindo areas anexas quando

aplicavel. Inclui deslocar-se entre andares,
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compativel com a faixa etaria.
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6. Deslocar-se fora de sua casa e de outros
edificios
Andar ou deslocar-se perto ou longe da propria
casa e de outros edificios, sem a utilizagdo de
transporte, publico ou privado, compativel com a

faixa etaria.

Modificar

redagdo

Idem

Deslocar-se fora de sua casa e de

outros edificios.

7. Utilizar transporte coletivo
Utilizar transporte coletivo para se deslocar, como
passageiro, por meio terrestre, aquaviario ou

aéreo.

Modificar

redagdo

Idem

Utilizar transporte coletivo

8. Utilizar transporte individual como
passageiro
Utilizar transporte para se deslocar, como
passageiro, por meio terrestre, aquaviario ou

aéreo.

Modificar

redagdo

Idem

Utilizar transporte individual

como passageiro

5.Dominio: Cuidados pessoais

1. Comer

Executar as tarefas e a¢cdes coordenadas de comer

Modificar
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o alimento servido, leva-lo a boca e consumi-lo de
maneira culturalmente aceitavel, compativel com
a faixa etdria (a partir de 6 meses). Cortar ou partir
os alimentos em pedacos, utilizar os talheres,
culturalmente aceitavel, compativel com a faixa

etaria (a partir de 3 anos).

redagdo

Idem

Comer

‘VA
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2. Beber
Coordenar os gestos necessarios para tomar uma
bebida, leva-la a boca, e consumir a bebida de

maneira culturalmente aceitavel.

Modificar

redagdo

Idem

Beber

3. Lavar-se
Lavar e secar todo o corpo com agua e produtos

ou outros métodos de higiene e secagem.

Modificar

redagdo

Idem

Lavar-se

4. Vestir-se
Escolher, colocar e tirar roupas e calgados de
acordo com as condi¢des climaticas e sociais.

Inclui amarrar cadargos, abotoar roupas.

Modificar

redagdo

Idem

Vestir-se

5. Cuidar de partes do corpo

Cuidar das unhas dos pés e das maos, cabelo,

Modificar
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higiene dental e cuidados durante a menstruagao. redacao Idem Cuidar de partes do corpo

6. Regulacio da miccao
Controle urinario, escolha de local apropriado, Modificar Idem Regulaciio da micgio
higiene apos excregao. redacio

7. Regulacao da defecacao
Controle da evacuagao, escolha de local Modificar Idem Regulacio da defecaciio
apropriado, higiene apds excregao. redagio

8. Capacidade de identificar doencas e

agravos a saude Modificar Na validagdo do IFBrA, o item se Capacidade de identificar agravos

Identificar sinais e sintomas que possam redacio demonstrou produtivo na pontuacio final |a satde.
potencialmente comprometer a salide € a do individuo. Consideramos que ndo seja
integridade fisica, reconhecer abusos e violéncia. necessaria a modificacio da redacio.

9. Cuidar da prépria saude
Assegurar o proprio conforto fisico; controlar a . . . ) ) .

Excluir A equipe da UnB considerou que o item estd | Excluir
alimentacdo e a forma fisica; manter a propria . o )
contido na atividade anterior.

saude.

6.Dominio: Vida Doméstica
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1. Preparar refei¢oes simples tipo lanche Modificar Conforme relatado anteriormente, a proposta | Preparar refei¢cdes simples tipo
Planejar, preparar e escolher alimentos simples redagio ¢ que todas as descrigdes e/ou lanche
para lanches. detalhamento estejam disponiveis no

manual, e ndo no instrumento.

2. Cozinhar

Planejar e executar o preparo de refeicdes que ) .
Modificar Idem Cozinhar
exijam mais de um ingrediente, ou utensilios, ou N
redagdo

uma sequéncia de agdes. Inclui descascar, fatiar,
misturar, amassar, mexer os ingredientes e levar
ao fogo.

3. Realizar tarefas domésticas
Organizar e realizar trabalho doméstico. . . L.

8 Modificar Idem Realizar tarefas domésticas
Administrar a casa, cuidar de objetos pessoais, da .
redagdo

casa e de animais, entre outros.

4. Manutencio e uso apropriado de objetos

pessoais e utensilios da casa Modificar Idem Manutencio e uso apropriado de

Utilizar, guardar, e conservar objetos pessoais, redagio objetos pessoais e utensilios da
cuidar da casa e dos utensilios domésticos. casa

62



5. Cuidar dos outros

Ajudar os outros nos autocuidados, movimento,

‘VA
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Modificar Idem Cuidar dos outros
comunicag¢ao, relagdes interpessoais, nutricdo e N
redagdo
manutencao da satde.
Modificar De acordo com a validagdo do IFBrA, o Dominio Educacdo, trabalho e
redacdo e item se demonstrou 1til na pontuacdo do vida econdmica.
6. Fazer compras e/ou contratar servigos modificar sujeito com deficiéncia. Por este motivo,
. ida didri Fazer compras e/ou contratar
necessarios para a vida diaria dominio do sugerimos a manutengdo da redagdo. Além )
M 5o da vida domeésti ~ servicos.
anuten¢ao da vida domestica, transagoes item. disso, sugerimos que o item passe para o
comerciais com dinheiro, trocar mercadorias ou dominio Educagdo, trabalho e vida
SCIVICOS. econdmica, como previsto no IFBr original.
A mudanca de dominio poderia
desconfigurar os pesos dos diferentes
dominios.
. Manter mesma redagao.
7. Comprar, alugar, mobiliar ou obter um
lugar para morar. Manter -

7. Dominio: Educacio, Trabalho e Vida

Econdmica
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1. Educacio Informal
Adquirir habilidades e conhecimentos
educacionais em casa ou outro ambiente ndo
institucional, considerando acessibilidade e
disponibilidade de recursos educacionais

adequados.

2. Educacio Formal
Ter condigdes de acesso, permanéncia,
participacdo, interacdo, aquisi¢do de habilidades e
conhecimentos educacionais e certificagdo (seja
no ensino infantil, fundamental, médio, educagao

de adultos ou superior).

Unificagdo
em apenas

uma atividade

Sugerimos a manutenc¢ao da atividade
original do IFBr por considerarmos que a
educacdo formal e informal estdo contidas
na atividade “educacdo”. Sugerimos que o

detalhamento seja feito no Manual.

Educacao

‘UA
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3. Qualificacdo Profissional
Ter condigdes de acesso, permanéncia,
participacdo, interacdo, aquisi¢do de habilidades e
conhecimentos educacionais e certificagdo em
cursos e programas de educacdo profissional
(cursos técnicos e profissionalizantes,

aprendizagem profissional, estagio, treinamento

Modificar

redagdo

Conforme relatado anteriormente, a proposta
¢ que todas as descrigdes e/ou
detalhamento estejam disponiveis no

manual, e ndo no instrumento.

Qualificacdo profissional
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no ambiente de trabalho).
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4. Obter e exercer trabalho remunerado com

subordinacio (empregado, servidor

Modificar O item teve uma boa avaliagdo na validagdo | Trabalho remunerado
publico) redagdo do IFBrA. Sugerimos a manutengdo da
Inclui elaborar curriculo, identificar vagas, redacdo da forma como estava. Além
preparar-se para a entrevista e participar de disso. est4 contido em trabalho
processos de selecdo e contratagao. remunerado a subordinacio
5. Exercer trabalho por conta prépria
(iniciativas individuais, cooperadas ou ) )
Modificar Conforme relatado anteriormente, a proposta | Exercer trabalho por conta
coletivas) N . . L.
redagdo ¢ que todas as descri¢des e/ou propria.
Inclui escolha de atividade, estratégias de . . L.
detalhamento estejam disponiveis no
planejamento e gerenciamento/ou participar das . )
manual, e ndo no instrumento.
decisoes do grupo.
6. Manter, progredir e sair de trabalho
remunerado . . . .
Modificar idem Manter, progredir e sair do
Planejar e realizar as tarefas demandadas, sozinho .
redacao trabalho remunerado

ou em grupo e cumprir prazos e metas. Inclui
acesso a cursos, treinamentos, promogdes,
bonificagdes, incentivos profissionais em

igualdade de oportunidades com os demais
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colegas.
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7. Administracao de recursos economicos
pessoais

(transagdes econdmicas complexas)

Inclui transacdes de bens ou propriedades, manter

e administrar uma conta bancaria.

Modificar

redagdo

idem

Administracio de recursos

econémicos pessoais

8. Autossuficiéncia econdmica
Ter controle sobre recursos econdmicos para
garantir seguranga econdmica para as

necessidades atuais e futuras.

Excluir

O item esta contido na anterior.

Excluir

8.Dominio: Relacoes e Interacoes
Interpessoais, Vida Comunitaria, Social,

Cultural e Politica

1. Interacdo Interpessoal
Interagir com as pessoas, mostrando respeito,
afeto, tolerancia, atitude critica, contato fisico
contextual e apropriado, reagdes socialmente

adequadas.

Modificar

redagdo

Conforme relatado anteriormente, a proposta
¢ que todas as descrigdes e/ou
detalhamento estejam disponiveis no

manual, e ndo no instrumento.

Interacao interpessoal
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2. Relacdes com familiares e com pessoas

N

A\

familiares i . .
Modificar Idem Relacoes com familiares e com
Criar e manter relagdes com membros do nucleo . .
redagdo pessoas familiares
familiar ou pessoas proximas. Participar da rotina
familiar.
3. Relacdes em ambientes formais
Criar e manter relacionamentos especificos em . . . .
Modificar Idem Relacoes em ambientes formais
ambientes formais com professores, funcionarios, N
redagdo
profissionais ou prestadores de servigos,
superiores, subordinados e pares.
4. Relacgoes com estranhos
Estabelecer contatos temporarios com estranhos . .
Modificar Idem Relacoes com estranhos
para fins especificos como: perguntar o caminho N
redagdo
ou fazer uma compra.
5. Relagdes intimas
. ~ A e Modificar Idem Relagoes intimas
Criar e manter relagdes romanticas ou intimas.
redagdo
6. Participar de atividades da vida
comunitaria Modificar
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Participar em todos os aspectos de reunides,
organizagdes, cerimdnias, associagdes e grupos

sociais.

redagdo

Idem

N

Participar da vida comunitaria

7. Participar de atividades culturais, de
recreacio e lazer
Inclui excursdes, jogos, esportes, cinema, museus,
teatro, trabalhos artesanais, tocar instrumentos

musicais e outras atividades culturais.

Modificar

redagdo

Idem

Participar de atividades culturais,

de recreacao e de lazer.

8. Lidar com emocdes e adequar o
comportamento de acordo com o contexto
Inclui controlar o préprio comportamento,
emogoes e impulsos, agressdo verbal e fisica nas
interagdes, de maneira contextual e socialmente

apropriada (D720).

Excluir

Atividade contemplada nos itens 1,2, 3 e 4

do presente dominio.

Excluir.

9. Participar de atividades da vida politica e
social enquanto cidadao
Ter o status legal de cidaddo e desfrutar dos
direitos, protegdes, prerrogativas legais e deveres

associados a esse papel, inclusive ao voto.

Modificar

redagdo

Conforme relatado anteriormente, a proposta
¢ que todas as descrigdes e/ou
detalhamento estejam disponiveis no

manual, e ndo no instrumento.

Participar de atividades da vida

politica e social enquanto cidadio.
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As mudangas propostas a partir da validacdo de conteudo, Fase 01, geraram a tabela
que encaminhamos abaixo. O documento corresponde aos dominios e atividades que
sugerimos que possam compor o Indice de Funcionalidade Brasileiro (versio B) para fins de

validac¢do de modelo tinico de avaliacao. %

Proposta de Instrumento base para valida¢ao de Face (Fase 02)

Indice de Funcionalidade Brasileiro — Versio B

1.Dominio: Aprendizagem e aplicacdo de conhecimento

1. Observar/ utilizar intencionalmente o sentido da visio

. Ouvir / utilizar intencionalmente o sentido da audicao

. Adquirir habilidades

. Concentrar a atencio

. Tomar decisoes

. Adquirir habilidades para realizar atividades ludicas

2
3
4
5. Resolver Problemas
6
7
2

. Dominio: Comunicacio

Compreensido de mensagens orais

2. Compreensdo de mensagens nao verbais

3. Falar

4. Producio de mensagens nio verbais

5. Compreensiao de mensagens escritas (incluindo Braille, quando couber)

6. Producao de mensagens escritas (incluindo Braille, quando couber)

7. Conversacao oral ou em libras

8. Discutir

3.Dominio: Mobilidade

1. Mudar e manter a posicdo do corpo
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Alcancar, transportar e mover objetos

Deslocar-se dentro de casa

Deslocar-se dentro de edificios que nio a prépria casa

Deslocar-se fora de sua casa e de outros edificios

Utilizar transporte coletivo

Utilizar transporte individual como passageiro

BRI R

.Dominio: Cuidados pessoais

Comer

Beber

Lavar-se

Vestir-se

Cuidar de partes do corpo

Regulacio da mic¢io

Regulacio da defecacdo

Capacidade de identificar doencas e agravos a saiide

o e B AN BN I ol B ol B o B

.Dominio: Vida Doméstica

Preparar refeicoes simples tipo lanche

. Cozinhar

. Realizar tarefas domésticas

Manutenciio e uso apropriado de objetos pessoais e utensilios da casa

. Cuidar dos outros

. Comprar, alugar, mobiliar ou obter um lugar para morar.

1
2
3
4.
5
6
6

. Dominio: Educagao, Trabalho e Vida Economica

Educacao

. Qualificacdo Profissional

. Trabalho Remunerado

. Exercer trabalho por conta propria (iniciativas individuais, cooperadas ou coletivas)

2
3
4
5

. Manter, progredir e sair de trabalho remunerado

6.

Administragio de recursos econdémicos pessoais

7. Fazer compras e/ou contratar servicos necessarios para a vida diaria

7.Dominio: Relacoes e Interacoes Interpessoais, Vida Comunitaria, Social, Cultural e

Politica

1. Interacdo Interpessoal
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Relacdes com familiares e com pessoas familiares

Relacdes em ambientes formais

Relacdes com estranhos

Relacdes intimas

Participar de atividades da vida comunitaria

Participar de atividades culturais, de recreaciio e lazer

S U S Bl B

Participar de atividades da vida politica e social enquanto cidadao

O Grupo de Trabalho de Validacdo do Comité Cadastro-Inclusdo e Avaliacdo da
Deficiéncia também fez uma indicagdo de pontuacdo de barreiras. A proposta da equipe do
projeto da Universidade de Brasilia (UnB) ¢ de que a pontuacdo das barreiras serviria como
uma influéncia discursiva e ndo seria contabilizada no score final do instrumento. Ela poderia
ser pensada como um alerta para que os avaliadores observem barreiras. Acredita-se que, ao
ter a necessidade de pontuar, os avaliadores terdo mais cuidado na observagdo das barreiras e

dos facilitadores.

A equipe também analisou o Modelo Linguistico Fuzzy. Abaixo encaminhamos a

proposta de Fuzzy construida a partir do processo de validagdo Fase 01.

Proposta de Modelo Linguistico Fuzzy

Deficiéncia Auditiva

() Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Comunicagao(2) ou
Relacdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria, Social, Cultural e Politica (7); OU
houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Comunicacdo(2) ou Relacdes e

Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria, Social, Cultural e Politica (7).
() A surdez ocorreu antes dos 6 anos.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.
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Deficiéncia Intelectual

() Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Aprendizagem e aplicagdo

de conhecimento (1) e Educacdo, Trabalho ¢ Vida Economica (6).

OU houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Aprendizagem e aplicagdo de

conhecimento (1) e Educagdo, Trabalho e Vida Econémica (6).

() Nao consegue ficar sozinho em seguranga, ndo sendo capaz de gerenciar seus proprios

cuidados de saude, alimentacao e higiene basicos, de forma satisfatoria.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Motora

() Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade (3) ou Cuidados
pessoais (4); OU houve pontuacdo 75 em todas as atividades dos dominios Mobilidade (3) ou

Cuidados pessoais (4).
() Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Visual

() Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade (3) ou Vida

Doméstica (5)

OU houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade (3) ou Vida

Doméstica(5).
() A pessoa ja ndo enxergava ao nascer.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Mental/Psicossocial
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( ) Houve pontuagdo menor que 50 em alguma atividade dos Dominios (6) Educacao,
Trabalho e Vida Econdmica (7) Relagdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria,
Social, Cultural e Politica OU houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios (6)
Educacdo, Trabalho e Vida Economica (7) Relagdes e Interagdes Interpessoais, Vida

Comunitaria, Social, Cultural e Politica.

() A pessoa ¢ discriminada em decorréncia de um transtorno mental e essa condi¢do invalida

suas proprias escolhas, restringindo sua participagao social.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Barreiras Ambientais

( ) Houve pontuagdo menor que 50 em alguma atividade dos dominios (6) Educacéo,
Trabalho e Vida Econdmica (7) Relagdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitaria,

Social, Cultural e Politica.

( ) A pessoa sofre situagdes de violéncia (fisica, sexual, psicologica, abandono, expulsdo,
despejo, negligéncia, econdmica, autonegligéncia e discriminacdo) que a coloca em risco ou

prejudica suas atividades e participagao.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

3. Proposta inicial de escala de valoracio proviséria da gravidade da

deficiéncia

Esta proposta ¢ baseada na experiéncia de aplicacdo do IFBrA entre 2013-2016. Ela
poderia ser utilizada enquanto se aguarda a validagdo de fase III do novo instrumento do

IFBR adaptado pelo Comité do Cadastro Unico (BRASIL, 2017).

A experiéncia de validagdo do IFBRA apontou doze quesitos da CIF que poderiam
ou deveriam ser readaptados, reformulados ou substituidos por técnicos especializados na
pesquisa sobre Pessoas com Deficiéncia (MERCHAN-HAMANN, CORREA-FILHO et al,
2016; PEREIRA, BARBOSA, 2016).

74




R

UnB

O Comité designado por Decreto Federal trabalhou de forma descentralizada em
grupos de politicas consideradas afins e produziu modificagdes que a Universidade de
Brasilia buscou tornar compativeis com o modelo original do IFBR bem como o

conhecimento existente sobre o tema, considerado o estado da arte.

A escala de valoragdo da gravidade pode repetir o uso dos itens existentes no IFBrA
e calcular a soma de pontos segundo a régua produzida pela validag¢do de itens pertinentes a

unica validagdo de acuracia conhecida até dezembro de 2017.

Assim sendo a soma de pontos proposta apenas com os itens pré-existentes pode
fornecer uma medida proviséria enquanto ndo sdo avaliadas as valida¢des de face com as
inclusdes e adaptacdes do novo instrumento, e enquanto ndo se obtém numero de aplicagdes
em campo suficientes para calcular uma nova régua de proporgdes adequadas para descrever

a gravidade considerando as adigdes e modificacdes feitas.

Foram consideradas validas as modificagdes introduzidas pelo Comité do Cadastro
Unico aos doze itens mencionados como ndo contributivos para a valoragdo de gravidade no

construto do IFBrA.

Embora o processo de validagdo do IFBrA tenha sido bem-sucedido na constru¢ao
de padrées de comparacdo e tenhamos encontrado estimadores de bom desempenho em
campo nas condi¢des reais de aplicacdo, ndo foi possivel obter contribuigdo de TODOS os
itens ou perguntas do instrumento para discriminar pessoas com deficiéncia e posiciona-las

em sua graduagdo na escala de direitos previdenciarios conforme a lei determina.

Dos quarenta e um itens do IFBrA, doze ndo apresentaram contribui¢do em analise
segundo a Teoria da Resposta ao Item no modelo de resposta gradual construido com as
avaliacdes dos segurados que foram avaliados no periodo. Isto pode ser visto na tabela 1
(abaixo), que mostra as perguntas que ndo ofereceram contribuicdo para a varidncia da

pontuagdo do IFBRA.

Tabela 1: Dominios e itens de avaliacdo relativos aos dominios do IFBrA que ndo
contribuiram para a informacdo na pontuacdo total modelada com dados do no sistema
PRISMA no Censo de avali¢cdes conduzidas pelo INSS até janeiro de 2016.

Atividades Participacao Itens de Avaliacdo

1, Dominio Sensorial 1.1 Ver
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1.2 Ouvir

2, Dominio Comunicag¢do 2.1 Compreender mensagens

2.2 Produzir mensagens

2.3 Conversar

2.4 Discutir

2.5 Comunicar-se a distancia

3, Dominio Mobilidade 3.3 Movimentos finos da mio

7, Dominio Socializagdo e Vida | 7.1 Regular o comportamento nas interagdes

Comunitaria 7.2 Interagir de acordo com as regras sociais

7.3 Relacionamentos com estranhos

7.4 Relacionamentos com familiares e com pessoas
familiares

O instrumento adaptado e reformulado no Comité interministerial adicionou dez

(10) itens tomados a CIF em seus sete dominios pré-existentes, e retirou o item “movimentos

finos das méos”.

A proposta aqui apresentada ¢ de excluir provisoriamente estes itens da soma de

pontos até que sejam procedidas as validagdes de fase II (FACE) e III (Acurécia).

Os dez itens a serem excluidos da escala provisoria seriam:

Dominio 1 — Aprendizagem e aplicacido de conhecimento.

1.

5.

Adquirir habilidades
Concentrar a atengdo
Resolver Problemas
Tomar decisoes

Adquirir habilidades para realizar atividades ludicas

Dominio 2 — Comunicacio.

1. Compreensdo de mensagens nao verbais
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2. Produgdo de mensagens nio verbais
Dominio 5 — Vida doméstica.

1. Comprar, alugar, mobiliar ou obter um lugar para morar.
Dominio 6 — Educacio, trabalho e vida econdomica.

1. Exercer trabalho por conta propria (iniciativas individuais, cooperadas ou

coletivas)

2. Manter, progredir e sair de trabalho remunerado.

O aprimoramento da escala Provisoria sera possivel com a valida¢do de Acuracia ou
Validagdo de Fase III. Ela somente poderd ser realizada se TODOS os ministérios que
aplicam politicas voltadas para as pessoas com deficiéncia adicionarem a seus questionarios

as perguntas a serem feitas aos avaliadores e as pessoas avaliadas.

Serdo adicionadas AO FINAL E FORA DO INSTRUMENTO trés perguntas
adicionadas apo6s a ultima entrevista pedindo as opinides subjetivas de médico, assistente
social e segurado sobre a gravidade da deficiéncia para a pessoa avaliada. O ultimo avaliador
registrara a resposta da pessoa entrevistada perguntando e registrando as respostas segundo as

opgdes assinaladas:

1. [Pergunta a ser respondida por CADA AVALIADOR]

Na sua opinido, de forma geral e independente da aplicagcdo do instrumento, qual seria o grau

de deficiéncia desta pessoa com deficiéncia?
[ ]leve

[ ] moderada

[ ]grave

[ ]ndo possui deficiéncia

2. Pergunta a ser dirigida a pessoa com deficiéncia ou seu Acompanhante/Cuidador:
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O quanto vocé acha que a sua deficiéncia atrapalha na realizagdo das suas atividades do dia a

dia:

[ ] pouco
[ ] médio
[ ] muito

[ ] ndo atrapalha

Valoracao pelo Modelo Fuzzy:

Se os entrevistadores assinalarem uma das questdes emblematicas contidas nos
modelos de totalidade de decisdo por deficiéncia mais grave todos os valores dos dominios
relacionados no modelo Fuzzy serdo rebaixados para o menor valor assinalado na matriz

dentro do dominio relacionado.

Proposta de Modelo Linguistico Fuzzy

Deficiéncia Auditiva

() Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Comunicagao(2) ou
Relacdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria, Social, Cultural e Politica (7); OU
houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Comunicacdo(2) ou Relacdes e

Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria, Social, Cultural e Politica (7).
() A surdez ocorreu antes dos 6 anos.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Intelectual

() Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Aprendizagem e aplicagdo

de conhecimento (1) e Educacdo, Trabalho ¢ Vida Economica (6).
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OU houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Aprendizagem e aplicagdo de

conhecimento (1) e Educagdo, Trabalho e Vida Econémica (6).

() Nao consegue ficar sozinho em seguranga, ndo sendo capaz de gerenciar seus proprios

cuidados de saude, alimentacao e higiene basicos, de forma satisfatoria.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Motora

( ) Houve pontuagdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade (3) ou Cuidados
pessoais (4); OU houve pontuacdo 75 em todas as atividades dos dominios Mobilidade (3) ou

Cuidados pessoais (4).
() Desloca-se exclusivamente em cadeira de rodas.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Visual

() Houve pontuacdo 25 ou 50 em alguma atividade do Dominio Mobilidade (3) ou Vida

Doméstica (5)

OU houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios Mobilidade (3) ou Vida

Doméstica(5).
() A pessoa ja ndo enxergava ao nascer.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Deficiéncia Mental/Psicossocial

( ) Houve pontuagdo menor que 50 em alguma atividade dos Dominios (6) Educacgao,
Trabalho e Vida Econdmica (7) Relagdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria,
Social, Cultural e Politica OU houve pontuagdo 75 em todas as atividades dos Dominios (6)
Educacdo, Trabalho e Vida Economica (7) Relagdes e Interagdes Interpessoais, Vida

Comunitaria, Social, Cultural e Politica.
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() A pessoa ¢ discriminada em decorréncia de um transtorno mental e essa condi¢do invalida

suas proprias escolhas, restringindo sua participagao social.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Barreiras Ambientais

( ) Houve pontuagdo menor que 50 em alguma atividade dos dominios (6) Educacéo,
Trabalho e Vida Econdmica (7) Relagdes e Interagdes Interpessoais, Vida Comunitéria,

Social, Cultural e Politica.

() A pessoa sofre situagdes de violéncia (fisica, sexual, psicologica, abandono, expulsdo,
despejo, negligéncia, econdmica, autonegligéncia e discriminacdo) que a coloca em risco ou

prejudica suas atividades e participagao.

() Nao dispde do auxilio de terceiros sempre que necessario.

Com base na validagdo do IFBrA propomos a aplicagdo dos pontos de corte

provisorios, considerados ajustados para maxima sensibilidade e especificidade em adultos.

Dessa construgdo analitica sobre os modelos de gravidade de valores diretos do
IFBrA e do modelo de resposta gradual para distinguir pessoas com deficiéncia com
caracteristicas ‘grave’ e ‘ndo grave’ resultou a nossa sugestdo de que o ponto de corte na
escala do IFBrA para gravidade seja reconsiderado para o valor igual ou menor que 6060 na

soma de duas avaliacdes.

Os valores dos pontos de corte provisorios para somas de dois entrevistadores
seriam: _ grave = 2050 a 6060; moderado = 6061 a 6750; leve = 6751 até 7750; Sem

Deficiéncia= 7751 a 8200, tal como expresso na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo da pontuagdo automatica do IFBRA comparada com pontos de corte
do sistema PRISMA e o ponto de corte para deficiéncia grave encontrado na validagdo da
fase III segundo o censo de 17.350 segurados entre outubro de 2013 e janeiro de 2016:

Percentil Validagao fase Prisma
Esperado III IFBRA Pontos de
Corte
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Faixas <= Validados
5% Grave 2200
10% Grave 3200
25% Grave 5740
50% <= GRAVE 6060
75% Moderada 6355

90% <=MODERADA 6750
95% <=LEVE 7750

100% Sem Deficiéncia 8200

Deve ser lembrado que o critério utilizado para estes pontos de corte foi o padrdo
decorrente da intersec¢do ou superposicdo de classificagdo entre pares de entrevistadores
médicos e assistentes sociais do INSS entre 2013-2016 (MD N AS) (MERCHAN-HAMANN,
CORREA-FILHO et al, 2016; PEREIRA, BARBOSA, 2016).
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