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APRESENTACAO

O presente Guia é produzido no marco da assessoria técnica do Banco Mundial
a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD) do Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania durante a realizagdo do “Projeto de
Implementacao Piloto da Avaliagdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia no
Estado da Bahia”. A construgdo desse documento baseou-se em pesquisa
bibliografica e analise documental dos relatérios oficiais da SNDPD referentes ao tema
da avaliacdo biopsicossocial e na prépria experiéncia acumulada no processo do

Projeto Piloto na Bahia.

Compreende-se que, em consonancia com a Convencgao da Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU) sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Brasil, 2009), é
necessario formar pessoas para transformar os modelos de avaliagao e praticas dos
profissionais de nivel superior das areas da saude, assisténcia social, educacao,
direito, entre outras, partindo da compreensdo do conceito contemporaneo de
deficiéncia e do construto dindmico de funcionalidade a luz da Classificacédo
Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS, 2022). Assim, o principal objetivo deste Guia € apresentar
fundamentos, estrutura e diretrizes curriculares minimas para implementacgéao, no pais,
de Cursos de Formagao sobre Avaliacdo e Caracterizacdo da Deficiéncia na
perspectiva biopsicossocial por meio da aplicagao do Instrumento de Funcionalidade
Brasileiro Modificado (IFBrM). A¢cdo essa que esta em consonancia com o disposto
sobre avaliagédo biopsicossocial no art. 2° da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI; Brasil,
2015).

Este documento esta dividido em duas partes que compreendem o tema da
teoria a pratica. Na Parte | estdo apresentadas as bases tedricas que embasam o
Guia. Primeiro, é contextualizada a deficiéncia no que tange as situagdes de
desigualdades e vulnerabilidades sociais que se interrelacionam com a condigao de
deficiéncia expressas nos levantamentos censitarios da populacdo brasileira

realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para a
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caracterizagcao de deficiéncia (IBGE, 2023; 2025). Segue-se com o tragado do
caminho da conquista de direitos das pessoas com deficiéncia, desde os disparadores
iniciais, como a contestacdo do modelo médico, até avancgos recentes expressos pelo
modelo social da Convencdo da ONU (Brasil, 2009) e da LBI (Brasil, 2015) que

incorporou a avaliagao biopsicossocial da deficiéncia como marco regulatorio.

A Parte Il trata da pratica, quer seja um curso de formagao sobre avaliagao e
caracterizacao da deficiéncia na perspectiva biopsicossocial. Num primeiro momento,
a perspectiva do modelo de avaliagédo biopsicossocial da deficiéncia € elucidada com
breve historico da iniciativa do governo brasileiro para a criagdo do IFBrM, que € uma
ferramenta para avaliacdo e producao de dados. Depois, apresenta-se o Guia
propriamente dito para a implementacdo de Cursos de Formacido, com plano de
ensino, ementa, carga horaria, materiais e todas informacgdes necessarias para quem
vai aplicar o Curso no futuro. Por fim, séo feitas recomendacgdes gerais baseadas no

material exposto.

O documento ainda traz dois anexos: sintese do Relatério Final do Grupo de
Trabalho da SNDPD (Brasil, 2024) que versa sobre Avaliagdo Biopsicossocial
Unificada da Deficiéncia (Anexo 1) e a integra da estrutura e conteudo programatico
e organizagao do Curso de Formacgéao (anexo 2) realizado na Fase de 2 do Projeto de
Implementacdo Piloto da Avaliagdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia no
Estado da Bahia.
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PARTE I:
A TEORIA BIOPSICOSSOCIAL DA DEFICIENCIA
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DESIGUALDADES SOCIAIS E DEFICIENCIA

A situagdo da pessoa com deficiéncia e de outros grupos populacionais no
Brasil estda marcada por profundas desigualdades sociais (Ayres; Paiva; Buchalla,
2012; Diniz; Barbosa; Santos, 2009; Gesser; Bock; Lopes, 2020; Nogueira et al.,
2016). As vulnerabilidades sociais de pessoas com deficiéncia se intensificam
principalmente quando tomada a lente da interseccionalidade para analisar o
marcador social da deficiéncia com outros marcadores de vulnerabilidades sociais que
se materializam no cotidiano dessas pessoas na forma de capacitismo, racismo,

misoginia, entre outros (Collins, 2020).

As barreiras enfrentadas por pessoas com deficiéncia sdo, em sua maioria,
presentes nos fatores ambientais, como os sociais, os politicos e os atitudinais, que
impregnam o tecido social. As condi¢bes de saude, quando expressas em
impedimentos organicos de natureza fisica, mental, intelectual e sensorial, por sua
vez, magnificam as vulnerabilidades sociais e diminuem a expectativa de vida (World
Health Organization [WHOQO], 2025).

No Disability and Development Report (United Nations [UN], 2019), a ONU
destaca que a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel reconhece a
deficiéncia como um tema transversal aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
com énfase na educacao inclusiva e acessivel. O relatério aponta que pessoas com
deficiéncia enfrentam maiores barreiras no acesso a educagdo, apresentando
menores taxas de escolarizacdo, conclusdo do ensino e alfabetizacdo (UN, 2019). A
exclusdo educacional, por sua vez, acarreta riscos ampliados de pobreza e
marginalizac¢ao social, dificultando a inser¢do no mercado de trabalho no futuro (Jurdi;
Santos, 2022).

Dados recentes do Atlas da Violéncia 2025 (Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada, 2025) apontam que pessoas com deficiéncia enfrentam maior risco de
violéncia devido a fatores como dependéncia de terceiros para realizar atividades de
vida diaria, isolamento social e estigma. A violéncia pode assumir diversas formas,
incluindo fisica, sexual, emocional, negligéncia e destruicdo de recursos essenciais a

autonomia e esta ligada a desigualdades sociais, como pobreza e exclusao.
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Diante desse cenario, Santos (2017, p. 8) nos lembra que, contudo, no Brasil,

o cenario sociopolitico de construgdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) trouxe, no bojo de suas reflexdes, o debate sobre a
integralidade do cuidado como uma questdo de compromisso ético e
politico, ampliando a compreensao dos complexos processos saude-
doencga-cuidado e, por conseguinte, propiciou a discussdo e a
incorporagdo do carater biopsicossocial no centro das praticas de
saude.

Novamente, o Brasil avancga no tema do cuidado instituindo a Politica Nacional
do Cuidado, destinada a garantir o direito ao cuidado, por meio da promogao da
corresponsabilizagdo social e entre homens e mulheres pela provisdo de cuidados,
consideradas as multiplas desigualdades (Brasil, 2024a). E possivel afirmar que a
formulacao desta Politica tem raizes, entre outras, nos aportes teéricos dos estudos
feministas da deficiéncia. Tais estudos versam sobre a necessidade de receber
cuidados, a despeito do nivel de dependéncia ou suporte que a pessoa com
deficiéncia demande para viver. As autoras Luiz e Silveira (2020) discorrem sobre o
cuidado como questdo de justica social e em como a prestacdo do cuidado esta

frequentemente, ou sempre, ligada ao género feminino.

Assim, enfrentar as multiplas camadas de vulnerabilizagédo social relacionadas
com a condicao de deficiéncia e necessidades de cuidado evidenciam a necessidade
de medidas especificas de protecéo a esse grupo, exige politicas publicas integradas
e intersetoriais capazes de promover inclusao real, equidade e justi¢ca social para esse
grupo populacional historicamente marginalizado (Brasil, 2024b; Garcia Mora;
Schwartz Orellana; Freire, 2021; Oliver, 2013; WHO, 2022). Esse cenario reitera a
urgéncia para legisladores, formuladores e gestores de politicas publicas manterem
em tela que a condicado de deficiéncia, na perspectiva biopsicossocial e dos direitos
humanos, tal como preconizada na Convengdo da ONU (Brasil, 2009) e pela LBI
(Brasil, 2015, art. 2°) demanda mudancgas paradigmaticas nos modelos de avaliagao
e de praticas profissionais no tema da deficiéncia e sua aplicagdo deve promover
equidade no acesso a direitos e otimizagao dos recursos publicos.
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Para dar contornos ao cenario de desigualdades e vulnerabilidades sociais
enfrentado pelas pessoas com deficiéncia no Brasil apresenta-se na subsegéo
seguinte alguns dos resultados preliminares do Censo Demografico 2022 (IBGE,
2023; 2025) relativos a amostra da populagao brasileira caracterizada como pessoa
com deficiéncia, antecedida por uma explanacdo da forma de captagdo de
informagdes utilizada pelo IBGE nos levantamentos estatisticos nacionais sobre

pessoas com deficiéncia.

Dados e indicadores sobre deficiéncia

A produgéo de dados e indicadores sobre a populagéo com deficiéncia € uma
obrigacdo das nagbes signatarias da Convengdo da ONU sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (Brasil, 2009). No Brasil, essa tarefa é realizada oficialmente
pelo IBGE, alinhado as diretrizes internacionais (como a referida Convencgao [Brasil,
2009] e a CIF [OMS, 2022]) e a legislagao nacional (em destaque, a LBI [Brasil, 2015]).

O IBGE adota os marcos conceituais e as recomendacdes do Grupo de
Washington sobre Estatisticas de Deficiéncia, focalizada no construto de
funcionalidade (The Washington Group on Disability Statistics, 2025). Tais
recomendagdes foram empregadas primeiramente no Censo de 2010 (IBGE, 2012) e,
posteriormente, nas pesquisas domiciliares amostrais, como a Pesquisa por Amostra
de Domicilios Continua — PNAD Continua (IBGE, 2023) e o Censo Demografico 2022
(IBGE, 2025). Focalizar o questionario dos levantamentos estatisticos no conceito de
funcionalidade é, portanto, uma forma de coleta que se distancia da tipificacdo da
deficiéncia pelo diagnéstico segundo o modelo médico — conceitos e temas que seréao

mais explorados na proxima subsecgao.

Importante destacar que o Grupo de Washington € uma iniciativa internacional
criada para desenvolver um conjunto de perguntas padronizadas que possam ser
usadas em censos e pesquisas para identificar pessoas com dificuldades funcionais
significativas em diferentes dominios da vida cotidiana (The Washington Group on
Disability Statistics, 2025). O Grupo propde dois conjuntos principais de perguntas,

permitindo avaliar a funcionalidade da pessoa em seu cotidiano, independentemente
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de um diagnostico médico. Com base no constructo dindmico de funcionalidade da
CIF (OMS, 2022), o Grupo recomenda, como critério de identificagdo da populagao
com deficiéncia, aquela pessoa que relata ter “muita dificuldade” ou “n&o conseguir de
modo algum” realizar as atividades cotidianas, em pelo menos um dos dominios sobre

0s quais se recomenda perguntar (Madans; Loeb; Altman, 2011).

Portanto, a funcionalidade é tomada como conceito central para a compreensao
do grau de dificuldade de desempenho real da pessoa em seu contexto geografico,

sanitario, sociocultural etc.

Panorama geral da populacao brasileira com deficiéncia e pessoas
diagnosticadas com Transtorno do Espectro do Autismo: dados do
Censo Demografico 2022

O panorama geral apresentado a seguir foi extraido dos resultados dos dados
preliminares do Censo Demografico 2022 (IBGE, 2025) que abrangem os recortes
Brasil, grandes regides, unidades da federacdo e municipios e estdo desagregados,
também, segundo a cor ou raga, o sexo € os grupos de idade dos moradores.
Resultados preliminares da analise do Censo Demografico 2022 focaram nos perfis
sociodemograficos e educacionais das pessoas com deficiéncia e com diagndstico de

Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Assim, para identificar as pessoas com deficiéncia, o IBGE utilizou cinco
perguntas envolvendo os seguintes dominios funcionais: (1) enxergar, ouvir, andar e
ou subir degraus; (2) funcionamento dos membros superiores; (3) cognigao; (4)
autocuidado e (5) comunicagdo, mesmo com o uso de tecnologias assistivas. (IBGE,
2025). E, conforme recomendacgéo do Grupo de Washington, pessoa com deficiéncia
€ aquela que respondeu “tem muita dificuldade” ou “ndo consegue de modo algum”

para ao menos um dos dominios funcionais citados acima.

Ja no caso do TEA, a investigacao foi baseada em um quesito especifico, a
pergunta “Ja foi diagnosticado(a) com autismo por algum profissional de saude?”, com

resposta binaria (sim ou ndo). O levantamento do Censo 2022 contemplou moradores
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com dois anos ou mais de idade, sendo os dados desagregados por sexo, raga/cor,

idade, escolaridade e territorio.

Importante destacar que essa foi a primeira vez que o IBGE investigou
informagdes sobre autismo, como determinado pela Lei n® 13.861 de 2019 (Brasil,
2019). Isso se deve ao fato de que, na legislagao brasileira, as pessoas diagnosticadas
com TEA também sao consideras pessoas com deficiéncia pela Politica Nacional de

Protegéo dos Direitos da Pessoa com TEA (Brasil, 2012).

A selecao de alguns dos resultados € apenas uma pincelada em um cenario
bem mais complexo, entretanto, pode-se dizer que ja revelaram a persisténcia das
desigualdades e vulnerabilidades enfrentadas por essa populagdo no Brasil.
Apresentaremos, primeiro, alguns dados sobre pessoas com deficiéncia e, depois,

sobre pessoas com TEA.

Pessoas com deficiéncia

Segundo dados do IBGE (2025) entre as 198,3 milhdes de pessoas com dois
anos ou mais de idade no Brasil, 14,4 milhdes (ou 7,3%) eram pessoas com
deficiéncia. O numero de mulheres com deficiéncia (8,3 milhdes) superava o de
homens nessa condi¢éo (6,1 milhdes). A analise por raga/cor revelou que 0s grupos
com maior representatividade entre as pessoas com deficiéncia eram os pardos
(44,8%) e os brancos (42,1%), seguidos por pretos (12,2%), indigenas (0,5%) e

amarelos (0,4%).

Entretanto, ao observar a prevaléncia proporcional dentro de cada grupo,
percebe-se que a deficiéncia atinge de forma mais intensa os pretos e indigenas. A
prevaléncia entre pretos é de 8,6% e entre indigenas é de 7,9%, ambas acima da
média nacional. Ja entre os pardos e brancos, os indices sado de 7,2% e 7,1%,
respectivamente, enquanto o grupo com menor prevaléncia € o de amarelos, com
6,6%.

Em relagdo aos grupos etarios, a presenca de deficiéncia aumenta com a idade:
2,2% das criangas de 2 a 14 anos; 5,4% dos adultos de 15 a 59 anos; e 27,5% das

pessoas com 70 anos ou mais tinham alguma deficiéncia em 2022 (IBGE, 2025). Os
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tipos mais comuns de dificuldades funcionais registradas, mesmo com uso de
tecnologias assistivas, foram: enxergar (7,9 milhdes de pessoas); mobilidade com
membros inferiores como andar e ou subir degraus (5,2 milhdes); coordenagdo motora
fina como pegar objetos, abrir e fechar tampas (2,7 milhdes); fungbes mentais como
dificuldade permanente que impacta na comunicagdo, no autocuidado, trabalho e

estudo (2,7 milhdes); e ouvir (2,6 milhdes de pessoas acometidas).

No Brasil, 2% da populacdo com dois anos ou mais de idade declarava ter duas
ou mais dificuldades funcionais, com prevaléncia da regido Nordeste, com 2,4% de
pessoas com deficiéncia com duas ou mais dificuldades funcionais (IBGE, 2025).
Ressalta-se que todos os nove estados do Nordeste apresentaram percentuais de
pessoas com deficiéncia superiores a média nacional, que foi de 7,3% em 2022.
Alagoas se destacou como a Unidade da Federagdo com a maior proporg¢éo, atingindo
9,6% da populagao. Piaui (9,3%), Ceara e Pernambuco (ambos com 8,9%) também
figuraram entre os Estados com os maiores percentuais. Fora do Nordeste, o Rio de
Janeiro foi o estado com maior proporgcéo (7,4%). Por outro lado, as menores
proporcdes de pessoas com deficiéncia foram observadas em Roraima (5,6%), Mato
Grosso (5,7%) e Santa Catarina (6,0%).

Com relacéo as caracteristicas das condicdes de moradia tem-se que em 16%
dos domicilios recenseados, havia pelo menos um morador com deficiéncia (IBGE,
2025). Outra vez, a regiao Nordeste apresentou o maior percentual (19,5%), seguido
por Norte (17,8%), Sudeste (14,7%), Centro-Oeste (14,3%) e Sul (14,1%).
Considerando as condicdes de moradias, a presencga de banheiro ou sanitario também
revelou diferengas relevantes: nos domicilios com banheiro de uso exclusivo, 15,9%
tinham pelo menos um morador com deficiéncia. Esse percentual foi maior nos
domicilios que possuiam banheiro de uso comum (coletivo de uso mais de um
domicilio; 18,5%) e ainda mais elevado nos domicilios sem banheiro ou sanitario
(19,3%). E entre os domicilios conectados a rede geral de agua e que a utilizavam
como forma principal de abastecimento, 15,7% tinham pelo menos um morador com
deficiéncia. Nos domicilios sem ligagdo com a rede geral, 18,0% tinham pelo menos

um morador com deficiéncia.

Para finalizar, em relacdo a alfabetizacdo e escolaridade das pessoas com

deficiéncia, os dados revelaram que entre as pessoas de 15 anos ou mais de idade
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com deficiéncia, 2,9 milhdes eram analfabetas (IBGE, 2025). Isso corresponde a uma
taxa de analfabetismo de 21,3%, ou quatro vezes a taxa de analfabetismo das
pessoas sem deficiéncia (5,2%). Das pessoas de 25 anos ou mais com deficiéncia,
63,1% néao tinham instrugdo ou nao haviam completado o ensino fundamental - entre
as pessoas sem deficiéncia, essa proporgéo era quase a metade (32,3%). Em 2022,
apenas 7,4% das pessoas com deficiéncia haviam concluido o ensino superior, contra

19,5% das pessoas sem deficiéncia.

Pessoas com diagnéstico de Transtorno do Espectro do Autismo

Os dados do Censo 2022 sobre TEA indicaram que 2,4 milhbes de pessoas
declararam ter recebido esse diagndstico, o que corresponde a 1,2% da populagéo
residente no Brasil (IBGE, 2025). A prevaléncia foi maior entre os homens (1,5%) do
que entre as mulheres (0,9%), o que equivale a 1,4 milhdes de homens e quase 1

milhdo de mulheres com diagndstico declarado de autismo.

Entre os grupos etarios, a prevaléncia de diagndéstico foi maior entre os mais
jovens: 2,1% no grupo de 0 e 4 anos de idade; 2,6% entre 5 e 9 anos; 1,9% entre 10
e 14 anos; e 1,3% entre 15 a 19 anos. Esses percentuais representam, ao todo, 1,1
milhdo de pessoas de 0 a 19 anos com autismo (IBGE, 2025). Nos demais grupos
etarios, os percentuais oscilaram entre 0,8% e 1,0%. Em relagdo ao marcador
raga/cor, os dados apontaram que o maior percentual de pessoas com diagnéstico de
autismo foi entre brancos (1,3%), totalizando 1,1 milhdo de brasileiros (IBGE, 2025).
A menor prevaléncia ocorreu entre indigenas (0,9% ou 11,4 mil pessoas), subindo
para 1% ao incluir outras autodeclaragdes em territorios indigenas. Entre amarelos,
1,2% tinham diagndstico (10,3 mil pessoas). Pretos e pardos apresentam prevaléncia

de 1,1%, com 221,7 mil e 1,1 milhdo de casos, respectivamente.

A prevaléncia de TEA nas regides brasileiras foi relativamente uniforme: Norte,
Nordeste, Sul e Sudeste registraram 1,2%, e o Centro-Oeste, 1,1% (IBGE, 2025). Em
numeros absolutos, o Sudeste concentra o maior numero de casos, com cerca de 1

milhdo de pessoas diagnosticadas. Ja entre os estados, o Acre apresentou o maior
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percentual (1,6%), seguido por Amapa (1,5%) e Ceara (1,4%). Bahia e Tocantins

tiveram os menores indices, ambos com 1,0%.

Os dados apontaram que 2,1 milhdes de domicilios recenseados (2,9% do total)
tinham ao menos uma pessoa com diagndstico de autismo (IBGE, 2025). A maioria
dessas moradias (98,1%) possuia banheiro de uso exclusivo. Em domicilios com
condi¢cdes sanitarias mais precarias, a presenca de pessoas com autismo também foi
registrada: 2,4% nos que nado tinham banheiro ou sanitario, 2,8% nos com apenas
sanitario rudimentar, e 3,0% nos que compartilhavam banheiro com outros domicilios.
Dos domicilios com ligagéo a rede geral de agua, os dados mostraram que 2,9%
tinham ao menos um morador com TEA, somando 1,8 milhdes de moradias. Entre os
domicilios sem ligacao a rede geral, a proporgéo caiu para 2,6%, totalizando 234,7 mil

domicilios.

Quanto a escolarizagao, a distribuicdo percentual das pessoas de 25 anos ou
mais de idade, segundo o nivel de instrucdo, indicou que 46,1% das pessoas com
diagnostico de autismo estavam no grupo sem instrugdo e fundamental incompleto,
enquanto, na populagéo geral, esse percentual foi de 35,2%. Para os demais niveis
de instrucao, os percentuais da populagao com autismo também foram inferiores aos
observados na populagao geral. Destaca-se o grupo com ensino médio completo e
superior incompleto, no qual 25,4% das pessoas com autismo se encontravam, frente

a 32,3% da populagao total.

Breves consideracoes baseadas nos dados

Com base nos dados apresentados (IBGE, 2025), observa-se a existéncia de
disparidades importantes para os marcadores raga/cor, idade, género, escolaridade,
condigdes de moradia e macrorregides do pais, sugerindo que fatores estruturais
como desigualdades socioeconémicas, condi¢des de vida e acesso desigual a
servigcos publicos podem influenciar na maior incidéncia de deficiéncia entre
populagdes historicamente vulnerabilizadas no Brasil. Esses dados adensam
informagdes que ja constavam em outros documentos (Garcia Mora; Schwartz
Orellana; Freire, 2021; IBGE, 2023; UN, 2019; WHO, 2022) sobre como o0 grupo
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populacional de pessoas com deficiéncia € marcado por padrbes histéricos de
exclusdo que se agravam no campo da saude, da educagdo, do trabalho, das
condigdes de vida no geral, quando interseccionados a outros marcadores sociais da

vulnerabilidade.

Enfrentar essas multiplas camadas de exclusdo requer compreender a
complexidade multidimensional e interseccional da deficiéncia para promover acesso
as politicas publicas especificas, que garanta a inclusao real, com equidade e justica
social para este grupo historicamente marginalizado. Antes, contudo, de pensar em
acgdes concretas é preciso acentuar os direitos humanos das pessoas com deficiéncia,

tema da préxima secéo.
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CAMINHOS DA CONQUISTA DE DIREITOS HUMANOS E
DIREITOS FUNDAMENTAIS DA PESSOA COM
DEFICIENCIA

O caminho da histéria de lutas € pavimentado pelo mosaico das pedras dos
direitos humanos, dos direitos fundamentais e das contradi¢cdes, dos paradoxos e
desigualdades sociais. No que tange as pessoas com deficiéncia, a contestacdo do
modelo médico até a configuragcdo do modelo social da deficiéncia passa pelo
contexto juridico nacional e internacional. Nesta secao, trataremos do arcabougo
juridico brasileiro sobre a pessoa com deficiéncia, bem como da perspectiva trazida
pela ideia de funcionalidade e participagao, para, entéo, falar a respeito da avaliagao

biopsicossocial unificada, modelo pavimentado pela defesa dos direitos fundamentais.

Da contestacdo do modelo médico ao reconhecimento do modelo
social: arcabouco juridico brasileiro

Os debates e as contestacdes da abordagem medicalizante do fenémeno da
deficiéncia se deu, e ainda se da nas arenas politicas da luta por direitos desta
populacdo. Iniciada no contexto britdnico na década de 1960, em decorréncia do
movimento de luta por direitos no Reino Unido, culminou, na década de 1980, com o
social model of disability (Oliver, 1983 apud Oliver, 2013), traduzido para a lingua
portuguesa como modelo social da deficiéncia (Diniz, 2007; Santos, 2017).

Fruto desta longa, e ainda atual, luta por direitos das pessoas com deficiéncia,
outro marco importante € a aprovacao da Convencdo da ONU sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (Brasil, 2009), assinados em
Nova York em 30 de marco de 2007. Depois de aprovada em Assembleia Geral da
ONU, a Convencao introduziu um novo marco conceitual, filosofico, moral, juridico e
principioldgico de compreensédo em todo o mundo sobre o fenébmeno da deficiéncia. A

Convencéo passou a ser um dos marcadores sociais e caracteristica da diversidade
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humana para o planejamento e gestdo de politicas publicas de direitos humanos e

bem estar social voltados a esta populagéo.

Desse modo, para efeito nas politicas sociais e nos direitos civis, o Brasil
incorporou a Convencéao, no ano de 2008, e foi ratificada posteriormente, no ano de
2009, com equivaléncia de emenda constitucional pelo Decreto n° 6.949 como
instrumento juridico e politico para gerar maior respeito aos direitos humanos as
pessoas com deficiéncia no pais (Brasil, 2009). Assim, ao ser internalizada ao direito
brasileiro, a Convencéo fez com que todo o marco legislativo brasileiro precisasse se

adequar aos seus principios (Maia, 2013).

A Convencao traz no art. 1° que:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais em intera¢cdo com
diversas barreiras podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas. (Brasil,
2009, art. 1°, grifo da autora).

Isto posto, para fins de direitos, a contestacdo do modelo médico de avaliacao
da deficiéncia se deve ao carater reducionista (deficiéncia como doenca e ou tragédia
pessoal), descolada da perspectiva social e de direitos humanos, como se o fendmeno
da deficiéncia se desse exclusivamente no corpo biolégico descontextualizado do
corpo social. Esse movimento inviabiliza a responsabilidade do Estado, no particular,
e da sociedade, no geral, da permanente tarefa de eliminacdo das barreiras sociais,
atitudinais e fisicas para a promocéao da justica e da igualdade, investindo em acdes

reparadoras do Estado para aqueles que dele necessitam.

O Brasil, acompanhando os avanc¢os, conquistas e tratados internacionais na
compreensao do processo funcionalidade-deficiéncia-participacdo social, instituiu a
Lei n°® 13.146 de 6 de junho de 2015, a LBI (Brasil, 2015), estabelecendo que a
avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, devera ser pela abordagem
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar como garantia

legal. Assim, |1é-se na LBI, em seu art. 2° (Brasil, 2015):
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§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar considerara:

| - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

Il - a limitacdo no desempenho de atividades; e

IV - a restricdo de participacao.

§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliagdo da deficiéncia.

8§ 3° O exame médico-pericial componente da avaliagdo biopsicossocial da
deficiéncia de que trata o § 1° deste artigo podera ser realizado com o uso de
tecnologia de telemedicina ou por andlise documental conforme situagGes e
requisitos definidos em regulamento (Incluido pela Lei n°® 14.724, de 2023).

Por conseguinte, no contexto da avaliacédo biopsicossocial da deficiéncia, com
vistas a caracterizar a magnitude da reducdo do desempenho em atividades
cotidianas, requer um giro paradigmatico dos profissionais e dos modos de trabalho

da equipe de avaliadores para atender ao dispositivo legal acima citado.

Na avaliag&o biopsicossocial, o foco é avaliar a funcionalidade e a necessidade
de apoios especificos para caracterizar o grau de gravidade da deficiéncia — aqui
interpretada como relacional e multifatorial - que marca a experiéncia de brasileiros e
brasileiras com deficiéncia que buscam acessar direitos nas politicas publicas. Mais

sobre essa perspectiva esta colocada na subsecao a seguir.

Funcionalidade e participacao: novos avangos na compreensao do
fendmeno da deficiéncia

Os termos funcionalidade, deficiéncia, desempenho, entre outros, podem ser
polissémicos a depender do aporte filosofico, tedrico e politico que se imprima em sua
interpretacdo e ao uso que se faz deles. Nessa direcdo, outro marco histérico e
documento importante que avangou na contestacdo do modelo médico hegemoénico e

incorporou os conhecimentos do modelo social foi a CIF (OMS, 2022).

A CIF (OMS, 2022) é um quadro de referéncia, internacional e nacionalmente
reconhecido, e largamente adotado no planejamento e gestdo de politicas publicas,
legislacdo e em pesquisas, com o objetivo de estabelecer uma linguagem comum para
a descricdo de saude e seus estados relacionados, permitir comparacdo de dados
entre paises e disciplinas ao longo do tempo, proprocionar uma base cientifica e

fornecer um esquema de codificacdo (Brasil, 2015; Biz et al., 2024; Di Nubila;
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Buchalla, 2008; Diniz; Medeiros; Squinca, 2007; Farias; Buchalla,2005; OMS, 2022;
Ustun, 2002).

Preconizando a abordagem biopsicossocial, a CIF oferece uma estrutura
conceitual para compreender e descrever o processo de funcionalidade-deficiéncia-
participagéo resultante da complexa e dinamica interacao entre os fatores contextuais
(ambiental e pessoal) e as condi¢cdes de salude de pessoas, grupos e populacbes
(OMS, 2022). A estrutura da CIF possibilita identificar

0 que uma pessoa "pode ou ndo pode fazer na sua vida diaria", tendo
em vista as funcdes dos 6rgdos ou sistemas e estruturas do corpo,
assim como as limitacbes de realizacdo de atividades e restricao de
participacdo social no meio ambiente onde a pessoa vive (Farias e
Buchalla, 2005, p. 189).

A estrutura conceitual da CIF (OMS, 2022) permite interpretar como os fatores
ambientais em suas dimensdes fisica, socioecon6mica, atitudinal, cultural e politica
podem facilitar a participacdo de pessoas, grupos ou coletividades em situagcdes de
vida diaria ou restringir esta participacdo devido a presenca de barreiras ocasionando
situacdes de exclusdo, desigualdades e vulnerabilidades sociais. Dessa maneira, a
promulgacdo da CIF (OMS, 2022) convocou formuladores de politicas publicas,
gestores, pesquisadores e legisladores ao giro paradigmatico para o modelo
biopsicossocial em direcédo ao paradigma dos direitos humanos (Hammel, 2015), para
a promocao e garantia de direitos fundamentais e universais, como aqueles presentes
na Convencao da ONU (Brasil, 2009), na Constituicdo Brasileira (Brasil, 1988) e na
LBI (Brasil, 2015).

Avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia no Brasil:
pavimentando o caminho dos direitos fundamentais

No Brasil, a CIF (OMS, 2022) e a premissa da abordagem biopsicossocial tém

sido objeto de interesse legislativo e debate académico em relacdo a sua aplicacéo
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para a avaliacdo da deficiéncia, no planejamento, na gestao e no acesso as politicas
publicas e na efetuacéo e promocéo do cuidado das pessoas, grupos e comunidades
(Brasil, 2015; Brasil, 2023; Brasil, 2024b; Biz et al., 2024). Mantendo em tela a
perspectiva do conceito contemporaneo da deficiéncia tal como expresso na
Convencdo da ONU (Brasil, 2009) e na LBI (Brasil, 2015), orientado pelo modelo
biopsicossocial da CIF (OMS, 2022), o Brasil vem buscando, desde 2007, a
construcdo, validacdo cientifica e politica que viabilize a regulamentacdo de um
instrumento Unico de avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia como compromisso de

pais signatario da Convencao da ONU (Brasil, 2024b).

Desde entdo, técnicos governamentais, especialistas e representacdes de
pessoas com deficiéncia se debrugcam sobre o tema da avaliacdo para alcangar um
instrumento adequado, confiavel e seguro que responda a complexidade do processo
de funcionalidade-deficiéncia-participacdo social e contemple a realidade de um pais
extenso, diverso e desigual como o Brasil. A busca oficial pelo Estado brasileiro para
a transicéo da avaliacdo da deficiéncia baseada no modelo médico hegeménico para
o0 modelo biopsicossocial se iniciou, como dito acima, no ano de 2007 quando o entéao
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva publicou o Decreto de 26 de setembro de 2007
(Brasil, 2007), ou seja, antes mesmo do status de emenda constitucional da
Convencao da ONU (Brasil, 2009).

Naquele ano, o presidente Lula instituiu um grupo de trabalho interministerial
para analisar todas as formas de caracterizacdo e avaliacado da deficiéncia utilizadas
no Brasil e, assim, elaborar e adotar um modelo brasileiro Unico (Brasil, 2024a; Di
Nubila et al.,, 2011). Desde entdo, novos grupos interministeriais de trabalho do
governo federal envolvendo pesquisadores de universidades brasileiras e sociedade
civil prosseguiram os estudos e pesquisas voltados ao desenvolvimento e validadacéo
cientifica deste instrumento (Bernardes; Marcelino; Vilela, 2024; Brasil, 2024b; Di
Nubila et al. 2011; Franzoi et al., 2013).

Isto posto, temos que qualquer pessoa com deficiéncia no pais, ao buscar
direitos especificos nas politicas setoriais, deveria apresentar um documento
resultante de sua avaliagdo biopsicossocial. Entretanto, ha um descompasso e
paradoxo juridico entre o que se concebe e especifica na Constituicdo Brasileira

(Brasil, 1988) e na LBI (Brasil, 2015) e a exigéncia de apresentacao de laudo médico
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atualizado constando o codigo correspondente ao diagnostico da doenca tal como

especificado em inimeras politicas setoriais voltadas a pessoa com deficiéncia.

Além disso, em explicita contradicdo ao expresso no art. 2° da LBI (Brasil,
2015), essa modalidade de documento exigido para a comprovacao da condicao de
deficiéncia implica na necessidade de multiplas idas a instituicdes e a érgaos para ter
e ou renovar o documento, o que coloca essa populacdo em situacdes de riscos,
desgaste fisico, emocional e financeiro pelas mudultiplas barreiras quer sejam
geograficas, sociais e ou atitudinais enfrentadas para requerer 0 acesso a Sseus
direitos. E ainda, ndo menos importante, adiciona sobrecarga e refacao de trabalho
para os profissionais médicos brasileiros, quer seja na rede de salde publica e ou da
rede de saude complementar para fornecer inUmeras vezes o laudo médico

atualizado.

Em sintese, caminhando de mao dadas com 0s avan¢os contemporaneos de
compreensao do processo funcionalidade-deficiéncia-participacdo e respeitando o
mandamento internacional da Convencdo da ONU (Brasil, 2009) e da LBI (Brasil,
2015), € chamamento legal unificar o processo de avaliacdo biopsicossocial para a
caracterizacdo do grau de gravidade da deficiéncia utilizando instrumento préprio que
empregue a abordagem biopsicossocial (Brasil, 2025), como veremos a segulir.

Notas sobre a criagdo do Instrumento Unico de Avaliacdo
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia no Brasil

Assumir a abordagem biopsicossocial nos processos da avaliagdao da
deficiéncia implica em adotar um instrumento para a avaliacdo da deficiéncia com
vistas a caracterizar o grau de gravidade da deficiéncia tal como indicado na LBI
(Brasil, 2015). Nesse sentido, conforme mencionado anteriormente, desde o0 ano de
2007 acontecem discussdes e trabalhos para a construcdo, validacdo cientifica e
politica do instrumento brasileiro Unico de avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia no
Brasil. Tal como concebida na Conveng¢ao da ONU (Brasil, 2009), a definigdo legal de

deficiéncia como processo de interagcdo entre os elementos que a constituem foi
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tomada como ponto fundante para a criagdo do instrumento uUnico de avaliagéo
biopsicossocial, dando inicio a criagdo do indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr;
Franzoi et al., 2013).

Seguindo na linha do tempo, em uma nova demanda do governo federal uma
década depois dos primeiros trabalhos, ao longo dos anos de 2017 a 2019,
pesquisadores da Universidade de Brasilia, a partir dos estudos sobre o IFBr (Pereira;
Barbosa, 2016). Mantendo a estrutura conceitual da CIF (OMS, 2022), eles
desenvolveram a versdo modificada do Indice, agora denominada Instrumento
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM). O IFBrM teve sua validacao cientifica
pela Universidade de Brasilia (Barbosa; Barros, 2020; Barros et al., 2019) e sua
validacdo politica pela aprovacdo, em 10 de marco de 2020, da Resolucdo n°® 1 na
reunido ordinaria do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, do

Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (Brasil, 2020).

Com a evolucéao dos trabalhos e estudos, no ano de 2024, a versdo Modificada
(IFBrM) foi recomendada como instrumento unificado de avaliacéo e caracterizagéo
da gravidade do grau de deficiéncia pelo terceiro Grupo de Trabalho sobre Avaliagao
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, instituido pelo Decreto n°® 11.487 (Brasil,
2023) como consta no seu Relatério Final (Anexo 1), com vistas a fornecer subsidios
técnicos que permitam ao Poder Executivo a futura requlamentacéo do art. 2° da LBI
(Brasil, 2015).

Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado

O IFBrM tem se mostrado com potencial para capturar a complexidade da
funcionalidade humana (Barbosa; Barros, 2020; Bernardes; Marcelino; Vilela, 2024;
Brasil, 2024b; Nunes; Leite; Amaral, 2022) por basear-se na logica relacional dos
componentes do modelo biopsicossocial da CIF (OMS, 2022), utilizando uma matriz
de atividades e participacdo correspondente. A matriz de atividades e participagédo tem
conjuntos discriminantes para cada etapa do ciclo de vida. Em cada conjunto, de
acordo com a idade do avaliado, o profissional avaliador busca analisar o desempenho

(0 que a pessoa consegue ou nao consegue realizar) na interrelagdo entre as
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barreiras, que estdo a comprometer negativamente o desempenho, e a natureza dos

impedimentos corporais de longo prazo (Brasil, 2024b).

A pontuacdo na matriz do IFBrM deve ser atribuida com base em critérios
observados por meio da técnica de entrevista semiestruturada e escuta qualificada do
avaliador com a pessoa avaliada. A escala de pontuacéo varia de 100 a 25 pontos,

conforme os seguintes critérios apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1 - Critérios de pontuacéo da matriz de atividades e participacdo do IFBrM

Pontuacéo Critério de Avaliacao

100 Realiza a atividade de forma independente, sem ajuda de terceiros ou
pontos apoios, com seguranga e no mesmo tempo que pessoas de seu ciclo de vida
e contexto sociocultural.

75 pontos Realiza a atividade com adaptacdo da tarefa e/ou ambiente, e/ou uso de
tecnologia assistiva.

50 pontos Realiza a atividade, mas necessita de auxilio de terceiros.

25 pontos Depende totalmente de terceiros para realizar a atividade.
Fonte: Apéndice Il do Relatério Final do Grupo de Trabalho (Brasil, 2024b).
Sempre que a pessoa avaliada obtiver pontuacéo inferior a 100 pontos em

qualquer das atividades da matriz de atividades e participacdo do IFBrM, os
profissionais responsaveis pela avaliacdo deverdo registrar, de forma detalhada, as
barreiras enfrentadas, com base na lista de fatores ambientais da CIF (OMS, 2022),
que inclui: (1) acesso a produtos e tecnologias; (2) condicdes de habitacdo e
modificacdes no ambiente; (3) apoio e relacionamentos; (4) barreiras atitudinais; e (5)
acesso a servicos, sistemas e politicas. Ao final da avaliagdo serad possivel
caracterizar o grau de gravidade da condicdo de deficiéncia com base na reducéo de
funcionalidade e restricdo na participacdo social seguindo parametros de célculo

especificamente desenvolvidos na validag&o cientifica do IFBrM (Brasil, 2024Db).

Com base no exposto, para implementar modelos de avaliacdo e praticas
profissionais orientados pelo modelo biopsicossocial da deficiéncia, € parte
imprescindivel adotar estrutura, diretrizes curriculares e conteddos programaticos
especialmente concebidos para este fim, incluindo treinamento préatico e tutoria a
distancia que igualmente compdem o conjunto de atividades didaticas da formacéo
para o correto uso e aplicacdo do IFBrM, como esta apresentado na Parte Il deste

Guia.
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PARTE II:
A PRATICA A PARTIR DOS CURSOS DE
FORMACAO SOBRE A AVALIACAO
BIOPSICOSSOCIAL DA DEFICIENCIA
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GUIA PARA ESTRUTURACAO DOS CURSOS DE
FORMACAO SOBRE A AVALIACAO BIOPSICOSSOCIAL
DA DEFICIENCIA

A formagdo de profissionais de nivel superior para compor as equipes
multiprofissionais avaliadoras da deficiéncia, como exige o ordenamento juridico da
LBI (Brasil, 2015), deve refletir os saberes e os conhecimentos contemporaneos sobre
o fendbmeno da deficiéncia, como a compreensao basilar do complexo processo de
interagéo entre os fatores contextuais (ambientais e pessoais) e os impedimentos de
natureza fisica, mental, intelectual e sensorial que afetam as fungbes e estruturas
corporais, bem como o conhecimento do ordenamento juridico brasileiro e das
responsabilidades legais e éticas do avaliador. A formagdo deve proporcionar
elementos especificos que capacite e qualifique os profissionais para aplicarem o
instrumento de avaliagao biopsicossocial unificado da deficiéncia, o IFBrM, bem como

fomentar a importancia da formacao continuada.

Devido a complexidade de analisar o processo funcionalidade-deficiéncia-
participacdo sob a lente analitica da interseccionalidade, é essencial que as
estratégias de formacdo sejam cuidadosamente planejadas e executadas
considerando-se os itinerarios formativos prévios dos profissionais. O profissional
cursista trara consigo suas preconcepgdes de deficiéncia, comumente baseada no
modelo médico hegemdnico que descola o olhar dos fatores contextuais e pessoais.
A formacgao deve, portanto, motivar a autorreflexao critica para o profissional avaliador

nao incorrer em analises capacitistas no processo de avaliacéo.

A avaliacéao biopsicossocial pela aplicacdo do IFBrM se da por meio de uma
entrevista semiestruturada com escuta qualificada em que o profissional avaliador
deve manter uma atitude analitica neutra, orientada exclusivamente pelos
fundamentos e principios do modelo biopsicossocial da CIF (OMS, 2022) e do
disposto na LBI (Brasil, 2015). Aqui, a formacédo deve capacitar o profissional a
desenvolver uma escuta qualificada da experiéncia de deficiéncia da pessoa sob
avaliacdo, sendo isto um principio ético, técnico e legal na atencédo a esta populacéo,

que histéricamente vivéncia discriminacdo, desigualdades e agravamento de suas
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vulnerabilidades sociais (Diniz, 2007; Diniz; Barbosa; Santos, 2009; Martins; Fontes,
2016, UN, 2018; WHO, 2022, IBGE, 2023).

Ademais, para alcangar a pratica profissional desejada, o trabalho em equipe
multiprofissional deve acontecer na perspectiva da interdisciplinaridade com
horizontalidade nas relagdes profissionais entre os membros da equipe
multiprofissional (Azevedo; Pezzato; Mendes, 2017; Furtado, 2007; Peduzzi et al.,
2011). Para se alcancar a capacitagao e habilitacdo de avaliadores da deficiéncia para
aplicacao do IFBrM, ha que se investir em uma formagdo que promova o giro
paradigmatico, oferecendo elementos tedricos e praticos e metodologias ativas para

compreensao contemporanea da experiéncia da deficiéncia.

E ainda, com vistas a alcancar a correta identificagcao e analise do impacto das
barreiras presentes nos fatores ambientais (fisico, social e de atitudes) que se
materializam no cotidiano das pessoas com deficiéncia, €& relevante que os
profissionais avaliadores tenham proximidade e familiaridade com a realidade
sociocultural e geografica dos territérios de moradia da pessoa sob avaliagdo e de sua
populagdo adstrita considerando as diversas realidades loco regionais e culturais e

étnicas do Brasil.

A seguir apresentam-se elementos do curso de capacitagdo, como perfil do
egresso, competéncias desenvolvidas, ementa, carga horaria, entre outros. Esse
plano de ensino é sugerido para replicagao em instituicdes de ensino superior de todo

pais.

Perfil do egresso

O egresso do “Curso de Formacao sobre Avaliacdo e Caracterizagao da
Deficiéncia na Perspectiva Biopsicossocial por meio da aplicacdo do IFBrM” estara
apto a compreender e aplicar, de forma ética e contextualizada, os fundamentos do
modelo biopsicossocial na analise da gravidade da deficiéncia. Voltado para
profissionais das areas da saude, assisténcia social, educacao e do direito, o curso

prepara o profissional para colaborar com processos avaliativos interdisciplinares

22
Official Use Only



Informe Ill. Guia para implementagéo de Cursos de Formagéao sobre Avaliagao e Caracterizagao da
Deficiéncia na Perspectiva Biopsicossocial: da teoria a pratica

voltados a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia, especialmente no ambito

das politicas publicas.

Competéncias desenvolvidas

As competéncias desenvolvidas estdo elencadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Competéncias desenvolvidas Curso de Formagéao sobre avaliagéo e
caracterizacao da deficiéncia na perspectiva biopsicossocial por meio da aplicacao do IFBrM

Competéncia Descricao

Reconhece os principios que norteiam a avaliagao

Compreenséo dos biopsicossocial, diferenciando-a de abordagens exclusivamente
Fundamentos do biomédicas

Modelo P

Biopsicossocial Entende os elementos basicos da CIF como ferramenta

orientadora do IFBrM

Capacidade de analisar criticamente o modelo biopsicossocial e
suas aplicagdes, adaptando-o as diferentes realidades e
contextos

Visao Critica e
Reflexiva:

Contribui para processos de avaliagao biopsicossocial com base
em critérios objetivos e contextuais

Apoia a coleta e organizag¢ao de informacdes sobre
impedimentos corporais, fatores contextuais e barreiras
Aplicagdo Pratica da relevantes a funcionalidade da pessoa com deficiéncia

Ayalla_gao ] Esta apto a aplicar o IFBrM, reconhecendo seu papel na
Biopsicossocial operacionalizagéo da avaliagdo biopsicossocial no Brasil

Conhece os componentes e dominios da matriz do IFBriV,
compreendendo sua articulagdo com a CIF e com os critérios
legais utilizados para acesso a beneficios e politicas publicas no

Brasil
oL Demonstra postura ética, empatica e respeitosa em relacéo as
Atuagao Etica e pessoas com deficiéncia
Sensivel a - : S—
Diversidade Adota a escuta qualificada valorizando a participagéo da pessoa

avaliada no processo

Habilidade para atuar de forma colaborativa na equipe
Trabalho em Equipe  Multiprofissional dialogando com diferentes areas do
e Apoio a Tomada de conhecimento na perspectiva interdisciplinar

Decisao Compreende o papel da avaliagéo biopsicossocial como
instrumento de acesso as politicas publicas e direitos sociais

Conhecimento da Familiaridade com a legislagdo relacionada a pessoa com

Legislagdo e deficiéncia e aos direitos humanos, garantindo que as avaliagdes

Compromisso com a € intervengdes estejam em conformidade com a lei
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Inclusao e os Reconhece a avaliagao biopsicossocial como ferramenta para a
Direitos Humanos promogao da equidade, da justica social e da inclusdo

Alinha sua atuacéo profissional aos principios da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lei Brasileira

de Incluséo
Atualizagao Comprometimento com a busca constante de conhecimento e
continua atualizacao profissional, acompanhando os avancos na area

Nota: CIF = Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado.

Ementa

Conceito contemporaneo da deficiéncia; Ordenamento juridico brasileiro e os
direitos da pessoa com deficiéncia; Capacitismo; Interseccionalidade; Modelo
biopsicossocial, funcionalidade, barreiras contextuais e participagdo social;
Fundamentos tedrico-praticos da avaliagdo biopsicossocial unificada da deficiéncia;
Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado; Trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; Etica do Cuidado Responsabilidades legais e éticas

do profissional avaliador.

Conteudo programatico

No Quadro 3, apresenta-se a proposta de organizagdo sequencial dos temas
do conteudo programatico, acompanhada de breve descricdo dos topicos a serem

aprofundados em cada um deles.

24
Official Use Only



Informe Ill. Guia para implementagéo de Cursos de Formacgéao sobre Avaliagao e Caracterizagao da Deficiéncia na Perspectiva Biopsicossocial: da teoria a pratica

Quadro 3 — Organizacéo do conteudo programatico minimo para a implementagéo do Curso de Formagéo sobre avaliagédo e caracterizagao da
deficiéncia na perspectiva biopsicossocial por meio da aplicacéo do IFBrM.

Conteudo

programatico

Breve descricao

Referéncias bibliograficas basicas

Deficiéncia na
contemporaneidade

Conceito contemporaneo da deficiéncia a luz da
Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia

Movimentos de luta das Pessoas com Deficiéncia por
direitos

Modelos interpretativos da deficiéncia como processo
socio-historico: Modelo Médico, Modelo social e
Modelo biopsicossocial da deficiéncia

Compreender como a sociedade e a cultura
determinam a historia de opressao, de exclusao e de
vulnerabilizagao social das pessoas com deficiéncia

DINIZ, D. O que ¢é deficiéencia. Sao Paulo: Editora
Brasiliense, 2007.

MAIA, M. Novo conceito de pessoa com deficiéncia e
proibicao do retrocesso. Revista da AGU, v. 12, n. 37, 2013.

MARTINS, B. S.; FONTES, F. (org.). Deficiéncia e
emancipacao social. Coimbra: Almedina, 2016.

OLIVER, M. The social model of disability: thirty years on.
Disability & Society, v. 28, n. 7, p. 1024-1026, 2013.

Ordenamento
juridico brasileiro:
direitos humanos e
direitos
fundamentais

Conhecer o ordenamento juridico brasileiro:
Constituicdo Brasileira, Convencao sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia e a LBI

LBl e mandamento da avaliagcéo biopsicossocial

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil
de 1988.

BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.
Promulga a Convengéao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007.

BRASIL. Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei
Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia).

MAIA, M. Novo conceito de pessoa com deficiéncia e
proibicao do retrocesso. Revista da AGU, v. 12, n. 37, 2013.
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Conteudo

programatico

Breve descrigao

Referéncias bibliograficas basicas

Modelo
biopsicossocial,
funcionalidade,
barreiras
contextuais e
participacao social

Conhecer o quadro de referéncia da CIF

Compreender a diferenca entre capacidade e
desempenho na interpelacdo com as barreiras
contextuais a luz da CIF

Discutir criticamente como esses conceitos
influenciam a participagao ou exclusao social

Refletir criticamente a relagao entre funcionalidade,
barreiras contextuais e experiéncia de deficiéncia

BlZ, M. C. P. et al. Centros Especializados em Reabilitagao:
avaliando os desafios a implementacdo do modelo
biopsicossocial nas praticas assistenciais a pessoa com
deficiéncia. Interface - Comunicagao, Saude, Educacao, v.
28, 230178, 2024.

DI NUBILA, B. V.; BUCHALLA, C. M. O papel das
Classificagbes da OMS - CID e CIF nas definigbes de
deficiéncia e incapacidade. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 11, n. 2, p. 324-335, 2008.

DINIZ, D.; MEDEIROS, M.; SQUINCA, F. Reflexbes sobre a
versdo em Portugués da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Cadernos de Saude
Publica, v. 23, n. 10, p. 2507-2510, 2007.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). CIF:
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude. Sio Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo,
2022.

Capacitismo

Conhecer o conceito de capacitismo

Analisar as manifestagdes do capacitismo estrutural
e estruturante influenciando o cotidiano das pessoas
com deficiéncia, as praticas profissionais e o0s
modelos de avaliacdo da deficiéncia

Discutir estratégias para identificagédo e combate ao
capacitismo e discriminagcdo da pessoa em
decorréncia da condi¢cao de deficiéncia

GESSER, M.; BLOCK, P.; MELLO, A. G. Estudos da
deficiéncia: interseccionalidade, anticapacitismo e
emancipacgéo social. Cap 1, p. 17. In: GESSER, M.; BOCK, G.
L. K; LOPES, P. H. (org.) Estudos da deficiéncia:
anticapacitismo e emancipacéao social. Curitiba: CRV, 2020.
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Conteudo
programatico

Breve descrigao

Referéncias bibliograficas basicas

Interseccionalidade

Conhecer a teoria da interseccionalidade como
ferramenta analitica para compreender
qualitativamente como os marcadores sociais da
diferenca interagem nas relagdes sociais

Compreender como marcadores sociais da diferenca
posicionam sujeitos em dindmicas de excluséo social,
discriminacdo, preconceito gerando multiplas
vulnerabilizagdes

Analisar criticamente os dados censitarios sobre
pessoas com deficiéncia e como sao diferenciadas
socialmente gerando desigualdades que
potencializam vulnerabilidades sociais ja expressas
por e com outros marcadores sociais da diferenca

COLLINS, P. H. Interseccionalidade. Sao Paulo: Boitempo,
2020.

GESSER, M.; BLOCK, P; MELLO, A. G. Estudos da
deficiéncia: interseccionalidade, anticapacitismo e
emancipagéo social. Cap 1, p. 17. In: GESSER, M.; BOCK, G.
L. K.; LOPES, P. H.(org) Estudos da deficiéncia:
anticapacitismo e emancipacéao social. Curitiba: CRV, 2020.

KYRILLOS, G. M. Uma Analise Critica sobre os Antecedentes
da Interseccionalidade. Revista Estudos Feministas, v. 28,
n. 1, p. €56509, 2020.

PEREIRA, B. C. J. Sobre usos e possibilidades da
interseccionalidade. Civitas: Revista de Ciéncias Sociais, V.
21, n. 3, p. 445-454, 2021.

Avaliagao
Biopsicossocial
Unificada da
deficiéncia e seu
instrumento

correlato: IFBrm

Conhecer a linha do tempo da construcdo do
instrumento brasileiro de avaliagdo biopsicossocial
unificado da deficiéncia

Conhecer os fundamentos tedricos e praticos da
avaliacao biopsicossocial

Conhecer as técnicas de escuta qualificada e
acolhimento no encontro centrado no sujeito e suas
necessidades

BRASIL. Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania.
Relatério final do grupo de trabalho sobre a avaliagdo
biopsicossocial unificada da deficiéncia, 2024b.

DI NUBILA, H. et al. Evaluating the model of classification and
valuation of disabilities used in Brazil and defining the
elaboration and adoption of a unique model for all the country:
Brazilian Interministerial Workgroup Task. BMC Public
Health, v. 11, supl. 4, S10, 2011.

BARBOSAL.; BARROS, A. P. N. Os estudos sobre deficiéncia
informando a politica publica: a experiéncia da Universidade
de Brasilia na construcdo do Modelo Unico de Avaliacdo da
Deficiéncia. Cap. 2 p. 37. In: GESSER, M.; BOCK, G. L. K;;
LOPES, P. H. (org.). Estudos da deficiéncia: anticapacitismo
e emancipacao social. Curitiba: CRV, 2020.
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Conteudo Breve descrigcao Referéncias bibliograficas basicas

programatico

Conhecer os critérios de pontuacdo da matriz de FRANZOI, A. C. et al. Etapas da elaboragédo do instrumento

atividade e participagao do IFbrM de classificagdo do grau de funcionalidade de pessoas com
deficiéncia para cidaddos brasileiros: indice de
Funcionalidade Brasileiro - IF-Br. Acta Fisiatrica, v. 20, n. 3,
p. 164-170, 9 set. 2013.

Trabalho em equipe Discutir sobre os principios da horizontalidade na AZEVEDO, A. B.; PEZZATO, L. M.; MENDES, R. Formacao
multiprofissional e relacao interprofissional e interdisciplinar do trabalho interdisciplinar em saudde e praticas coletivas. Saide em
interdisciplinar em equipe multiprofissional Debate, v. 41, n. 113, p. 647-657, abr.-jun. 2017.

FURTADO, J. P. Equipes de referéncia: arranjo institucional
para potencializar a colaboracdo entre disciplinas e
profissbes. Interface, v. 11, n. 22, p. 239-255, 2007.

PEDUZZI, M. et al. Trabalho em equipe na perspectiva da
geréncia de servicos de saude: instrumentos para a
construcdo da pratica interprofissional. Physis, v. 21, n. 2, p.
629-646, 2011.

Etica do Cuidado Conhecer o conceito de Cuidado GESSER, M.; ZIRBEL, I.; LUIZ, K. G. Cuidado na
dependéncia complexa de pessoas com deficiéncia: uma
questao de justica. Revista Estudos Feministas, v. 30, n. 2,
p. €86995, 2022

Conhecer os conceitos de autonomia, independéncia,
dependéncia modificada e dependéncia complexa
como elementos

Responsabilidades Discutir os aspectos legal e ético na garantia de BERNARDES, L. C. G. et al. Pessoas com deficiéncia e

legais e éticas do protegao social de pessoas com deficiéncia politicas de saude no Brasil: reflexdes bioéticas. Ciéncia &
profissional Saude Coletiva, v. 14, n. 1, p. 31-38, jan. 2009.
avaliador

SANTOS, W. R. Pessoas com deficiéncia: nossa maior
minoria. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 18, n. 3, p.
501-519, set. 2008.

Fonte: Adaptado do Anexo 2. Nota: CIF = Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; IFBrM = Instrumento de
Funcionalidade Brasileiro Modificado; LBI = Lei Brasileira de Incluséo.
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Diretrizes pedagégicas

Diretrizes pedagogicas Curso de Formacgao sobre avaliagdo e caracterizagao
da deficiéncia na perspectiva biopsicossocial por meio da aplicagdo do IFBrM estédo

elencadas no Quadro 4.

Quadro 4 - Diretrizes pedagdgicas do Curso de Formacgao sobre avaliagao e caracterizagéo
da deficiéncia na perspectiva biopsicossocial por meio da aplicacédo do IFBrM

Diretriz Descricao

O curso apresenta conteudo programatico relevante e atualizado
sobre o conceito contemporaneo da deficiéncia, ordenamento
juridico brasileiro sobre direitos das pessoas com deficiéncia com
foco na aplicacao pratica da avaliagcao

Foco no contetido

Utilizar dinamicas em grupo, estudos de caso, atividades praticas
Metodologias ativas para engajar os cursistas e promover a aprendizagem

significativa
Aprendizagem Incentivar a troca de experiéncias e o trabalho em equipe,
colaborativa criando um ambiente de aprendizado colaborativo

Fornecer feedback constante aos cursistas sobre seu

Feedback continuo o
desempenho e progresso, tanto individualmente quanto em grupo

Utilizar ferramentas de avaliagdo que acompanhem o
desenvolvimento dos participantes ao longo do curso, como
questionarios, atividades praticas e apresentacbes de estudos de
caso

Avaliagao formativa

Disponibilizar materiais de apoio em formato digital, como

Recursos didaticos - . , ) o
apresentagdes, artigos, videos e infograficos

Permitir, se possivel, que os cursistas ajustem o ritmo de
Flexibilidade aprendizagem de acordo com suas necessidades e
disponibilidade

Oferecer certificado de participagido ou conclusao do curso, com

Certificagao . ~ L .
¢ informagdes sobre a carga horaria e o conteudo abordado

Nota: IFBrM = Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado.
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Infraestrutura

A implementagéo dos Cursos de Formagao exige corpo docente com dominio
dos temas do conteudo programatico (Quadro 3), além de equipe de apoio na
organizagao geral do curso. Quanto a infraestrutura necessaria, é preciso oferecer
ambiente de aprendizagem (fisico e virtual) adequado para aulas tedricas bem como
para o desenvolvimento da carga horaria pratica em pequenos grupos com simulagao

de avaliacdes de pessoas com deficiéncia, voluntarias.

E sugerido que o Curso tenha uma carga horaria total de 80 horas, distribuidas
em carga horaria tedrica minima de 40 horas; carga horaria pratica supervisionada
minima de 20 horas; acompanhada de carga horaria de 20 horas com tutoria (em
pequenos grupos) como estratégia de aperfeicoamento da pratica de aplicagédo do

IFBrM em situacéao real de servigos.

A metodologia de ensino por tutoria proposta visa garantir qualidade na
formacéo, oferecendo espacos para orientagdes, supervisdes e esclarecimentos de
duvidas, tanto presenciais quanto remotas, durante a realizacdo das primeiras
avaliacoes. As estratégias pedagadgicas citadas, em todas as etapas de formacao tém
se mostrado eficazes em experiéncias piloto de cursos de formagao para aplicacéao
do IFBrM ja realizados (Coelho et al., 2024).

E, ndo menos importante, é importante buscar realizar estratégias de educagao
continuada, com vistas ao fortalecimento de praticas profissionais orientadas a
mudanca paradigmatica de compreensao do fendmeno da funcionalidade-deficiéncia
nos processos de avaliagdo biopsicossocial da pessoa com deficiéncia, em

substituicdo concreta da hegemonia do modelo médico.
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RECOMENDACOES

A qualificagao de profissionais para atuarem na avaliagdo biopsicossocial da
deficiéncia, com base na aplicagdo do IFBrM, em resposta ao arcaboucgo juridico
brasileiro, demanda uma formagéo robusta, critica e alinhada aos marcos legais e
éticos contemporaneos no tema da deficiéncia, direitos humanos e politicas publicas

como exposto ao longo deste Guia.

Nesse sentido, recomenda-se que uma parceria entre o Ministério dos Direitos
Humanos e o Ministério da Educagao do Brasil € uma ferramenta estratégica para
estruturacdo e implementacdo desses cursos em escala nacional. Com base na
experiéncia do Projeto Piloto na Bahia indica-se algumas etapas iniciais para viabilizar
as tratativas entre os dois Ministérios e a fomentar a criagao de nucleos formadores e

multiplicadores, como segue:

1. Levantamento junto as universidades e institutos publicos federais de seus grupos
de estudo e pesquisa sobre o tema da deficiéncia, direitos humanos e politicas
publicas com o objetivo de identificar corpo docente e técnico qualificado, com
dominio do conteudo programatico proposto neste Guia;

2. Mapeamento de universidades e institutos publicos federais com condi¢cbes de
garantir infraestrutura de espacos fisicos e ambientes virtuais de aprendizagem
acessiveis e adequados ao desenvolvimento das atividades formativas proposto
neste Guia;

3. E, com base nos dados desses levantamentos, criacdo de editais com
financiamento especifico para universidades e institutos publicos federais
implementarem os Cursos de Formacdo de curta duragcdo sobre avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia, formando seus servidores e servidores publicos de
estados e municipios que atuam nas secretarias de saude, assisténcia social,
esporte, cultura e lazer entre outras relacionadas a administracdo e gestéo de
servicos dirigidos a populacao de pessoas com deficiéncia;

4. Por fim e ndo menos importante que a implementacdo dos Cursos de Formagao,
a pareceria interministerial podera incentivar, por meio de editais tematicos, o

desenvolvimento de estudos e pesquisas utilizando o IFBrM e utilizando de seus
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resultados dados e indicadores para o continuo aprimoramento de sua

aplicabilidade e do proéprio instrumento.
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ANEXO 1 - RELATORIO FINAL DO GT

No Relatorio Final de 2023-2024 do Grupo de Trabalho (Brasil, 2024), foram
feitas recomendacdes detalhadas, abaixo transcritas diretamente site do Ministério

dos Direitos Humanos e da Cidadania (Brasil, 2025, p. 1):

1) Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM): O IFBrM foi
ratificado como o instrumento oficial para a avaliagcdo biopsicossocial da
deficiéncia. Ele proporciona uma avaliacdo integral, levando em conta o0s
impedimentos corporais de longo prazo e os fatores pessoais em relagdo com a
presenca de barreiras sociais e ambientais que restringem a participagao social
das pessoas com deficiéncia.

2) Estruturacdo do Sistema Nacional de Avaliacdo Unificada da Deficiéncia
(SISNADEF): O relatério recomenda a criagdo do SISNADEF, que sera
responsavel pela gestéo e operacionalizacdo do modelo e processos de avaliacao
em todo o pais. Este sistema permitira a uniformidade nos processos e garantira
uma avaliacdo mais eficiente e com validade no territério nacional.

3) Formacdo das Equipes Avaliadoras: O relatério apresenta diretrizes para a
formacdao e habilitacdo de equipes multiprofissionais e interdisciplinares, que seréo
responsaveis pela aplicacéo do IFBrM. A qualificacao desses profissionais de nivel
superior € essencial para a correta implementacdo do modelo de avaliacao
biopsicossocial.

4) Revisdao de Atos Normativos e Propostas Legislativas: Foram identificadas
normas e leis que precisam ser revisadas para se alinhar ao novo modelo de
avaliacdo biopsicossocial. Além disso, foram propostas acdes para adequar
projetos de lei futuros e em tramitacdo as diretrizes da Convengéo Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a Lei Brasileira de Incluséo.

5) Monitoramento e Indicadores: Foram estabelecidos indicadores de
monitoramento para avaliar a eficacia e a eficiéncia do sistema e modelo de

avaliacdo biopsicossocial, permitindo ajustes e melhorias continuas.
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6) Plano de Comunicacdo do Sistema: O relatério propde um plano de
comunicacgao para garantir que as pessoas com deficiéncia, seus familiares e os
profissionais envolvidos estejam informados sobre as mudancgas no sistema de
avaliacao e saibam como acessa-lo de forma simplificada e acessivel.

7) Comité Gestor Nacional: A criacdo de um Comité Gestor Nacional foi
recomendada para coordenar, normatizar e monitorar 0 processo de

implementacdo e desenvolvimento continuo do SISNADEF.
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ANEXO 2 - FASE 2 DO PROJETO DE IMPLEMENTACAO
PILOTO DO SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO
UNIFICADA DA DEFICIENCIA NO ESTADO DA BAHIA

No marco da assessoria técnica do Banco Mundial a Secretaria Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
(SNDPD-MDHC) se deu a realizagao do Projeto de Implementagao Piloto da Avaliagao
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia no Estado da Bahia (2024-2025).

Este anexo apresenta a estrutura do curso de formacao e capacitacdo das equipes
avaliadoras da deficiéncia, compostas de profissionais de nivel superior de 6 Centros
Especializados de Reabilitagdo do Estados da Bahia que compés a fase 2 do Projeto

onde se deu a formalizagao da rede de implementacao local como segue:

Equipe responsavel:
e Coordenacgao do Projeto de Implementagao Piloto do SISNADEF Bahia:

Diretoria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Nacional dos Direitos

da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.

e Organizadores

1) Secretaria de Justi¢a e Direitos Humanos do Estado da Bahia - Superintendéncia
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia;

2) Secretaria da Saude do Estado da Bahia - Area Técnica Saude da Pessoa com
Deficiéncia;

3) Banco Mundial - Area de Sustentabilidade Social e Inclusdo para a América Latina
e Caribe;

4) Secretaria Nacional da Politica de Cuidados e Familia do Ministério do
Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

e Coordenacgao Metodolégica do Curso:

Responsavel: Banco Mundial.
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Ementa:

Conceito contemporaneo da deficiéncia; Modelo social e biopsicossocial da
deficiéncia e direitos humanos como processo socio-histérico; Ordenamento juridico
brasileiro para acesso as politicas publicas; Etica do Cuidado; Etica do Profissional
Avaliador; Trabalho em  Equipe Praticas Colaborativas; Capacitismo;
Interseccionalidade, Territorio e Transversalidade; Fundamentos tedrico-conceituais e
praticos do processo de avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia; Instrumento
padronizado e apropriado para a avaliagao biopsicossocial na interpelagdo com as

barreiras contextuais; Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Modificado.

Objetivo Geral:

Capacitar profissionais de nivel superior da area da saude para realizar a Avaliagao
Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia por meio do uso do Instrumento de

Funcionalidade Brasileiro Modificado.

Competéncias a serem desenvolvidas:

e Aprendizado sobre o paradigma do modelo social e a perspectiva biopsicossocial,
com visao sistémica, multiprofissional e interdisciplinar com foco no contexto de
vida da pessoa;

e Compreensao das implicagdes juridicas e legais da avaliagao biopsicossocial
unificada da deficiéncia;

e Conhecimento do histérico e das versdes do Instrumento de Funcionalidade
Brasileiro Modificado;

e Conhecimento do uso e aplicagao do Instrumento de Funcionalidade Brasileiro
Modificado;

e Capacidade de trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar para a
analise da condicdo de deficiéncia da pessoa, na perspectiva da
interseccionalidade com outros marcadores sociais da diversidade de forma

contextualizada nos fatores socioambientais, econdmicos e culturais;
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e Perspectiva do cuidado das pessoas com deficiéncia e sua relacdo com a Etica
do Cuidado, destacando a interdependéncia e o respeito mutuo entre quem cuida
e quem recebe cuidados;

e Intersetorialidade, transversalidade e interseccionalidade no planejamento das

Politicas Publicas.

Publico-alvo:

Profissionais de nivel superior da area da saude dos Centros Especializados em
Reabilitagdo dos municipios (Salvador, Itapetinga, Jacobina, Alagoinhas e Teixeira de

Freitas) e areas estratégicas do governo do Estado da Bahia.

Numero de vagas total = 60
Numero de vagas na Categoria Cursista = 38

e 32 vagas para profissionais, sendo 5/6 profissionais de cada um dos Centros
Especializados em Reabilitagcdo dos municipios (Salvador, Itapetinga, Jacobina,
Alagoinhas e Teixeira de Freitas) que serdo avaliadores e realizardo a aplicagéao
do IFBrM em seus servigos.

e 1 gestorde cada um dos 6 Centros Especializados em Reabilitagdo dos municipios
(Salvador, Itapetinga, Jacobina, Alagoinhas e Teixeira de Freitas) que sera tutor-
facilitador presencial da equipe avaliadora do servico quanto aos aspectos de

organizagao do fluxo de trabalho.
Numero de vagas na Categoria Observador = 18

e Vagas para profissionais da Superintendéncia dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia/Secretaria de Justica e Direitos Humanos do Estado da Bahia;

e Vagas Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia - ATSPD/Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB);

e 2 vagas para Area Técnica de Saude Mental (ATSM)/Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB);

e 1 vaga Distrito Sanitario Especial Indigena/Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (SESAB);
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e 1 vaga para Area Técnica da Populagdo Quilombola/Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB);

e 1 vaga para Area Técnica da Populacdo Negra/Secretaria da Saude do Estado da
Bahia (SESAB);

e 3 vagas para docentes da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Carga horaria
Carga Horaria Total = 120 horas
Carga Horaria das Etapas

e Etapa 1: 40 horas de conteudo tedrico-pratico (12 horas de aulas na modalidade
online sincronas e 28 horas de pratica presencial);
e Etapa 2: 64 horas de conteudo tedrico (aulas sincronas da modalidade online)

o [Etapa 3: 16 horas de tutoria presencial nos servigcos/municipios;

Conteudo programatico

Etapa 1: Base tedrico-pratica para o uso do Instrumento de Funcionalidade

Brasileiro Modificado

¢ Modalidade: online com aulas sincronas e modalidade presencial (Laboratério de
Praticas);
e Periodo: 11 de margco a 27 de margo de 2025, conforme calendario abaixo,

respeitados os feriados.
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Conteudo Programatico da Etapa 1

Médulo

Horéaria

Modalidade online
Abertura

Contrato
Pedagdgico

15 min.

Tema 1: Conceito
Contemporaneo e
Modelos da
Deficiéncia

2h45min.

Tema 2:
Instrumento de
Funcionalidade
Brasileiro
Modificado
(IFBrM)

Tema 3: Etica do
Avaliador

Tema 4: Etica do
Cuidado

Modalidade presencial

Tema 5:
Laboratérios de
Praticas

Carga

3h

3h

3h

28h

Data

11/03/25

11/03/25

12/03/25

13/03/25

14/03/25

24/03/25
a
27/03/25

Conteudo
Programatico

Introducéo sobre as
etapas do curso;
Alinhamento de
expectativas sobre o
curso de formacdo;
Apresentacado da
plataforma e contrato
pedagdgico.

Modelos de Deficiéncia;
Conceito
contemporaneo da
Deficiéncia. Deficiéncia
como desigualdade
social.

Fundamentos tedrico
conceituais e praticos do
IFBrM; Matriz de
pontuacédo e
interpretacdo dos
resultados; Grau de
gravidade da deficiéncia

Atribuicbes e
responsabilidades legais
e éticas.

Deficiéncia e Etica do
Cuidado; Avaliacao
como Ferramenta de
Acesso; Cuidado como
Politica de Equidade

Aplicacdo prética do
IFBrM.
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Responsavel

Toda a equipe
(Mediadora —
Adelita Lima)

Wederson
Santos

Lailah Vilela

Wederson
Santos

Lisane Marques
(SNCF)

Danielle Araujo
(SNCF)

Equipe
coordenadora e
professores
contratados
(Wederson
Santos e Lailah
Vilela
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Etapa 2: Aprofundamento teérico sobre a Avaliagao Biopsicossocial Unificada

da Deficiéncia

¢ Modalidade: online com aulas sincronas.

e O conteudo programatico esta dividido 7 mdodulos, sendo que os primeiros 6
modulos abordam diferentes temas, mas interrelacionados e 1 médulo final com
atividade avaliativa, em grupo.

e Periodo: 07 de abril a 21 de maio, conforme calendario abaixo, respeitados os

feriados:
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Conteudo Programéatico da Etapa 2

Médulo 1:
Avaliacdo da
Deficiéncia

Médulo 2:
Capacitismo e
Interseccionalidade

Moédulo 3:
Tecnologia
Assistiva e
Acessibilidade

Tema 1 - Classificacao
Internacional de
Funcionalidade,
Incapacidade e Saude

Tema 2 - Entrevista de
abordagem qualitativa:
escuta qualificada

Tema 1 - Capacitismo e
Opressao no cotidiano
das pessoas com
deficiéncia

Tema 2-
Interseccionalidade,
Territorio e Participacao
Social

Tema 1 — Conceito e
Produtos de Tecnologia
Assistiva

3h

3h

3h

3h

3h

07/04/25

09/04/25

14/04/25

16/04/25

22/04/2

Paradigma biopsicossocial da deficiéncia, com foco
nos aspectos da funcionalidade, considerando a
relacdo com os fatores pessoais e ambientais como
determinantes fundamentais na experiéncia de
saude e deficiéncia.

Técnicas de escuta ativa e acolhimento centradas
nas necessidades e subjetividades do sujeito,
enfoque nas barreiras enfrentadas.

Compreensao sobre o conceito de capacitismo;
Manifestagdes do capacitismo no cotidiano das
pessoas com deficiéncia; Estratégias para
identificacdo e combate ao preconceito e
discriminagao.

Andlise das mudltiplas dimensbes da diversidade.
Marcadores sociais (raca, etnia, classe, género,
etc.) que repercutem na experiéncia da deficiéncia,;
A relagéo do territério e a deficiéncia, considerando
as diferentes identidades culturais e territoriais;
Participacdo social como ferramenta de justica
social e equidade.

Tecnologia Assistiva: Conceito e caracteristicas
da Tecnologia Assistiva. Estudo sobre a trajetéria
histérica da construcdo do conceito de Tecnologia
Assistiva nos ambitos internacional e nacional. As
caracteristicas interdisciplinares da Tecnologia
Assistiva, seu publico-alvo, seus objetivos e
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Marcelo Zig e
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Kahena Bizzoto

Jesus Carlos
(UFRB)

Renata de
Sousa Mota
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finalidades. Diferencas e relacdes entre produtos e
servicos de Tecnologia Assistiva. O conceito de
Solucéo Assistiva.

Produtos de Tecnologia Assistiva: O Conceito
de produto de Tecnologia Assistiva da ISO9999 e
principais classifica¢cdes. Catélogos nacionais e
internacionais de produtos de Tecnologia Assistiva.
Panorama dos produtos de Tecnologia Assistiva no
Brasil: PD&Il, mercado, acesso... Produtos
prioritarios de Tecnologia Assistiva segundo a
OMS.

Nilmar de Souza
(UFRB)

Tema 2 — Tecnhologia
Assistiva e
Acessibilidade

3h

24/04/25

Servigos de Tecnologia Assistiva:
Caracteristicas contemporaneas dos servigos
destinados as pessoas com deficiéncia baseados
no modelo dos direitos. Classificacéo e diversidade
dos servigos de tecnologia assistiva. Metodologias
de andlise de necessidades de tecnologia assistiva
e de avaliacdo de impacto de TA na qualidade de
vida e inclusdo social. Analise e perspectivas do
Sistema Brasileiro de Provisdo de Servicos de
Tecnologia Assistiva.

Tecnologia  Assistiva e  Acessibilidade:
Interfaces e relaces entre Tecnologia Assistiva e
Acessibilidade. Dimensbes da Acessibilidade e
funcdes da Tecnologia Assistiva. Acessibilidade e
Tecnologia Assistiva nas principais areas da vida:
Atividades da Vida Diaria, Educacdo, Trabalho,
Mobilidade, Lazer, Economia e vida social. As

Jesus Carlos
(UFRB)

Nelma de
Cassia Silva
Sandes Galvao
(UFRB)

Juliana Souza
de Jesus Silva
(UFRB)
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diferentes formas de comunicacdo aumentativa e
alternativa.

Interdisciplinaridade e
trabalho em equipe

interdisciplinar, promovendo a cooperagdo e
horizontalidade das relacbes de poder entre
profissionais.

Modulo 4: Acesso | Tema 1- Avaliacdo 3h 28/04/25 | Ordenamento  juridico  brasileiro; Leis e | Hisaac Oliveira
a direitos e direitos | Biopsicossocial e 0 regulamentacdes para acesso as politicas publicas, | e Matheus
humanos da arcabouco legal incluindo a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI). Martins
pessoa com brasileiro
deficiéncia - - PR ~ .
Tema 2 - Politicas 3h 30/04/25 | Politicas Publicas voltadas para a promocdo e | Milton
Pulblicas para pessoas protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia. | Vasconcelos
com deficiéncia e os Conceitos introdutorios sobre o funcionamento das
direitos nas politicas politicas publicas na gestéo publica, com discussao
setoriais da importancia de politicas setoriais, intersetoriais
e transversais para a garantia dos direitos das
pessoas com deficiéncia.
Médulo Livre Tarefa avaliativa: 3h 05/05/25 | A atividade final do curso consiste em preparacédo | Estudo de caso
Estudo de caso em de f[rabalho de estudo .de caso (escrito_ e ora_l)
grupo reall_zado pelas equipes Qe _proflssmnals
avaliadores de cada um dos servigos, interpretando
0 resultado da avaliacdo pelo IFBrM,
problematizando o acesso aos direitos nas politicas
publicas em diadlogo os conhecimentos teéricos e
praticos adquiridos ao longo do curso.
Tema 2 - 3h 07/05/25 | Praticas de trabalho em equipe multiprofissional e = Estudo de caso
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Encerramento do curso.

Médulo 5: Temal- 3h 12/05/25 | Praticas de trabalho em equipe multiprofissional e | Fernanda Reis
Transversalidade Interdlsapllnarldgde e |nte_rd|SC|p_I|nar, promovend~o a cooperacdo e | (UFBA)
trabalho em equipe horizontalidade das relagbes de poder entre
do tema da rofissionais
deficiéncia e P
Politicas Publicas
g 'I;Jriatéalho em Tema 2 - 3h 14/05/25 | Discussdo sobre como esses conceitos permeiam | Luiz Araujo
quipe Transversalidade e as politicas de direitos humanos (SUDEF)
multiprofissional : D
intersetorialidade nas
politicas, publicas e
direitos humanos
Apresentacédo Final | Apresentacao do 3h 19/05/25 | Cada servigo escolherd um dos casos estudados | Toda a equipe
e Encerramento do | estudo de caso para apresentar aos demais participantes do curso. | (Mediadora —
Curso Encerramento do curso. Adelita Lima)
Apresentacédo Final | Apresentacao do 3h 21/05/25 | Cada servico escolhera um dos casos estudados @ Toda a equipe
e Encerramento do | estudo de caso para apresentar aos demais participantes do curso. | (Mediadora —
Curso Adelita Lima)
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Etapa 3: Tutoria para organizagao do fluxo do trabalho da equipe avaliadora dos
Centros Especializados em Reabilitagdo dos municipios (Salvador, Itapetinga,
Jacobina, Alagoinhas e Teixeira de Freitas)

e Modalidade: presencial nos servicos com 2 horas semanais;

e Periodo: abril a maio, durante o periodo de avaliagcdo dos municipes - pessoas

com deficiéncias que se inscrevem para a avaliagao biopsicossocial nos servigos.

Conteudo Programatico Etapa 3

Municipio Servigo Carga Periodo
Horaria
Semanal
Salvador Centro Estadual de Prevencéo e 2 horas abril a
Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia — maio
Cepred
Centro Especializado em Reabilitagcéo - 2 horas abril a
CER Il Apae Coutos maio
Alagoinhas Centro Especializado em Reabilitagao - 2 horas abril a
CER Il Pestalozzi maio
Jacobina Centro Especializado em Reabilitagcéo - 2 horas abril a
CER Il Apae maio
Itapetinga Centro Especializado em Reabilitacao - 2 horas abril a
CER Il Apae maio
Teixeira de Centro Especializado em Reabilitagcéo - 2 horas abril a
Freitas CER IV (municipal) maio
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