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ATA DA 932 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, DA COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA DA 12 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572
LEGISLATURA, REALIZADA EM 27 DE NOVEMBRO DE 2023, SEGUNDA-FEIRA, NO
SENADO FEDERAL, ANEXO I, ALA SENADOR NILO COELHO, PLENARIO N° 2.

As nove horas e dez minutos do dia vinte e sete de novembro de dois mil e vinte e trés, no
Anexo Il, Ala Senador Nilo Coelho, Plenario n® 2, sob a Presidéncia do Senador Paulo Paim,
reine-se a Comisséo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa. Deixam de comparecer
0s Senadores Randolfe Rodrigues, Professora Dorinha Seabra, Renan Calheiros, Ivete da
Silveira, Zequinha Marinho, Leila Barros, lzalci Lucas, Mara Gabrilli, Zenaide Maia, Jussara
Lima, Augusta Brito, Humberto Costa, Flavio Arns, Magno Malta, Romario, Eduardo Girao, Dr.
Hiran e Damares Alves. Havendo numero regimental, a reunido € aberta. Passa-se a
apreciacao da pauta: Audiéncia Publica Interativa, atendendo ao requerimento REQ 74/2023
- CDH, de autoria Senador Paulo Paim (PT/RS). Finalidade: Apresentar os trabalhos sobre
"Avaliacdo Biopsicossocial". Participantes: Liliane Cristina Gongalves Bernardes, Especialista
em Politicas Publicas e Gestdo Governamental - Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — Disoc/Ipea; Roberto Paulo do Vale Tiné, Diretor da
Associacao de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia, de Funcionarios do Banco do Brasil e
da Comunidade - APABB,; Naira Rodrigues Gaspar, Diretora da Diretoria dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania; Raimundo Nonato
Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome; Sandro Eli Malcher de
Alencar, Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental - Gerente de Projeto, da
Secretaria Adjunta VIII da Secretaria Especial de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil da
Presidéncia da Republica; e Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Saude da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Salde. Resultado: Audiéncia Publica realizada.
Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reunido as onze horas e dezesseis minutos. Apoés
aprovacao, a presente Ata sera assinada pelo Senhor Presidente e publicada no Diario do
Senado Federal, juntamente com a integra das notas taquigréficas.

Senador Paulo Paim
Presidente da Comisséo de Direitos Humanos e Legislagcéo Participativa

Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:
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http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2023/11/27

(Texto com reviséo.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS. Fala da Presidéncia.) — Bom dia a todos e a todas.

Declaro aberta a 932 Reunido, Extraordinaria, da Comissao Permanente de Direitos
Humanos e Legislagcdo Participativa do Senado Federal da 12 Sessédo Legislativa Ordinaria da
572 Legislatura.

A audiéncia publica de hoje sera realizada nos termos do Requerimento n° 74, de 2023,
desta Comisséo, de minha autoria e de outros, para apresentar os trabalhos sobre avaliacao
biopsicossocial.

A reunido serd interativa, transmitida ao vivo e aberta a participagédo dos interessados por
meio do Portal e-Cidadania na internet, em www.senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da
Ouvidoria, 0800 0612211.

Antes de entrar no tema, eu faco s6 um registro, dizendo que eu tive muita honra de ter
participado do 6° Encontro Nacional de Juizas e Juizes Negros, do projeto Gente que Inspira.
Expresso aqui a minha gratiddo ao Exmo. Sr. Ministro do Tribunal Superior do Trabalho, o
Ministro Lelio Bentes Corréa, que ja nos convidou para um evento internacional sobre o mundo
do trabalho. Quero também aqui deixar os meus cumprimentos a todos os painelistas, a todos
0s homenageados que receberam aquele prémio e a todos os organizadores.

E com alegria que eu estive la no Tribunal Superior do Trabalho. Foi um gesto carinhoso
dos juizes e juizas com os Constituintes. Foram homenageados, naquela manha — sexta-feira
agora, pela manha —, a chamada Bancada Negra na Constituinte, que era constituida por mim,
por Benedita da Silva, Edmilson Valentim e Carlos Alberto Cad, que j& faleceu.

Sem sombra de duavida, a nossa Constituicdo foi uma das cartas sociais mais
progressistas do mundo, sendo chamada de Constituicdo Cidad&, porque ela, de fato, estendeu
a mao para o povo. E evidente que varios desafios que enfrentamos hoje, no pais, sdo t&o
grandes quanto os da época da Assembleia Nacional Consciente, da qual eu tive o orgulho de
participar com outros tantos Senadores e Deputados Federais.

Em trés décadas, eu posso dizer, como destaquei no evento que aconteceu na sexta-
feira pela manha, que nés construimos, baseados nos principios da Constituicdo, o Estatuto da
Igualdade Racial, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o Estatuto da Juventude e o Estatuto
do Idoso. Também aprovamos a lei de injuria. E também aprovamos por duas vezes — porque
aprovamos ha 11 anos, e eu tive a alegria de ter sido o Relator aqui no Senado — a politica de
cotas nas universidades, que ndo contempla, como alguns tentam imaginar e distorcer, s6 a
comunidade negra. Nao! Contempla pessoas com deficiéncia, negros e negras, brancos e
brancas, desde que sejam os setores chamados vulneraveis em matéria de faixa salarial e
tenham estudado em escolas publicas, e ainda contempla indigenas e quilombolas. Por isso, é
importante a gente, neste momento, lembrar momentos como este que marcaram a nossa
historia.


http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2023/11/27

'\‘L &
=y

ko] o

%,%;,”:Fsmmﬂmﬁo‘

/5
%

SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

Terminei la dizendo o que vou terminar dizendo aqui: a democracia é como uma planta —
€ como se fosse uma floresta, um jardim, um meio ambiente —; se ndo for cuidada, vai
acontecer o que esta acontecendo hoje no Brasil e no mundo.

No meu Rio Grande do Sul, os ciclones estdo invadindo cidades e cidades. Ja la no
Amazonas, ha secas e secas; e 0s peixes agora estdo morrendo devido ao calor — toneladas
de peixes morrendo. Eu sempre digo que nés temos que tratar a democracia cada vez mais
com o cuidado que temos que ter com o meio ambiente: se ele ficar fragil, todos perdem. E a
mesma coisa com a democracia.

Eu disse |4 e terminei dizendo: estamos na época da primavera. A primavera nos
presenteia hoje com cores, flores, luzes, gestos e compromissos com a democracia, que é
inegociavel, e com a igualdade de combater todos os preconceitos na mais ampla dimensao.
Portanto, nossas vozes, como vai ser hoje aqui, ndo se calam e nossas lutas sdo persistentes,
cheias de esperanca, ternura, fraternidade, solidariedade, com muito amor e ndo ao odio.

Com essa pequena introdu¢cdo — uma homenagem que eu fiz mais uma vez ao Tribunal
Superior do Trabalho —, eu vou agora falar sobre este momento tdo importante que estamos
vivendo, sobre esse tema. Mas, antes de fazer a minha fala, eu ja vou formatar a mesa.

Na primeira mesa, Sandro Eli Malcher de Alencar, especialista em Politicas Publicas e
Gestdo Governamental, Gerente de Projeto da Secretaria Adjunta VIII da Secretaria Especial
de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da Republica. (Pausa.)

Muito bem. Eu queria convidar o Sandro para a mesa, se ele ja se encontrar aqui. Entéo,
seja bem-vindo, Sandro. (Palmas.)

E uma alegria recebé-lo aqui, representando a Casa Civil da Presidéncia da Republica.

Naira Rodrigues Gaspar, Diretora da Diretoria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do
Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania. (Palmas.)

Bem-vinda, Naira.

Ja esta sentadinha? Muito bem. Bom dia.

Convido agora Raimundo Nonato Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de
Beneficios Assistenciais do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome. Seja bem-vindo, Raimundo. (Palmas.)

Convido Liliane Cristina Gongalves Bernardes, especialista em Politicas Publicas e
Gestdo Governamental, Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Disoc/lpea). Muito bem. (Palmas.)

Teremos também ainda, por videoconferéncia, o Sr. Roberto Paulo do Vale Tiné, Diretor
da Associacdo de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia, de Funcionarios do Banco do
Brasil e da Comunidade (Apabb). Videoconferéncia confirmada. Ele vai estar conosco.

Entdo, rapidamente, vou fazer uma introducdo para situar quem esta nos assistindo pela
TV Senado em nivel nacional, naturalmente, e pela Radio Senado e quem acompanha também
pela Agéncia Senado.

A presente audiéncia tem como objetivo dar a mais ampla divulgacdo do que esta sendo
realizado pelo Poder Executivo sobre a criagdo do instrumento de avaliacdo biopsicossocial da
deficiéncia, conforme previsto no 83° do art. 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n®
13.146, de 2015 — nao s6 o Executivo, mas também integrado com a sociedade organizada.
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Esse novo modelo de avaliagdo contard, a partir de sua implementacéo, ndo apenas com
critérios médicos mas também com o olhar de outros profissionais, tais como fonoaudi6logos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre outros.

Por intermédio do Decreto n° 11.487, de 10 de abril de 2023, foi criado o grupo de
trabalho, que tem as seguintes atribuicbes: propor e elaborar o instrumento de avaliacdo
unificada da deficiéncia, sua implementacdo, sua adequacdo legislativa, bem como os
treinamentos das equipes avaliadoras. A avaliagdo ndo sera restrita a alteragdo do corpo e as
possiveis limitagcdes, mas identificara principalmente as necessidades de suporte.

Assim, o instrumento vai avaliar a realizacdo das atividades do dia a dia, tais como
aquisicdo e aplicagdo de conhecimento, comunicacdo, mobilidade, cuidados pessoais,
cotidiano e domeéstico, educacao, trabalho, cuidado com as finangas, relagfes pessoais, vida
comunitaria, social, cultural e politica. As barreiras também seréo classificadas dividindo-se em
produtos e tecnologia, ambiente natural e modificado, politicas, servigos e sistemas.

Coordenado pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, o grupo de trabalho contara com a
representacao de outros sete ministérios, além de conselhos sociais, Camara dos Deputados e
Senado Federal.

As atitudes devem ser fruto de escolhas conscientes e ndo de ac¢des impensadas,
nascidas do preconceito arraigado. A pior atitude é a indiferenca, e a pior barreira € aquela que
€ erguida pelo julgamento — ambos nascidos da falta de informacéao.

Todos tém uma historia, uma histéria de vida, sonhos, desejos e contribuicdes a dar.
Aqueles que trazem no peito a disposicdo para as lutas e a consciéncia do dever refletem o
desejo da mudancga e a coragem de buscar no outro, de se enxergar no outro, dando o melhor
de si para o melhor de todos.

Essa € a introducdo do tema, que vocés naturalmente agora vao enriquecer. Aqui foi uma
pequena contribuicdo da equipe do gabinete.

Entdo, de imediato, de acordo com a orientacdo aqui da Secretaria dos trabalhos, eu
passo a palavra para o Sr. Sandro Eli Malcher de Alencar. Sandro é especialista em Politicas
Publicas e Gestdo Governamental, Gerente de Projeto da Secretaria Adjunta VIl da Secretaria
Especial de Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da Republica.

Normalmente, nas audiéncias, eu dou dez minutos com mais cinco, mas sem nenhuma
rigidez, para que todos possam expressar 0 seu ponto de vista.

E com vocé, Sandro.

O SR. SANDRO ELI MALCHER DE ALENCAR (Para expor.) — Perfeito.

Bom dia. Vocés me escutam bem? (Pausa.)

Primeiro, eu queria agradecer, em nome da Presidéncia da Republica, o convite para eu
poder vir participar deste evento.

A Presidéncia, por meio da Casa Civil e, mais especificamente, pela Subsecretaria
Especial de Articulacdo e Monitoramento, participa do grupo de trabalho da avaliacdo unificada,
gue a gente tem chamado de avaliagéo biopsicossocial da avaliagdo unificada da deficiéncia. A
gente participa, basicamente, em uma perspectiva, como o0 nome da minha secretaria diz, de
articulacdo e monitoramento. O que a gente faz, considerando que essa é uma tematica
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interdisciplinar e multiprofissional, é acompanhar de que maneiras 0s ministérios podem
contribuir nisso.

E, mais amplamente, na verdade, a avaliacdo se insere dentro de um plano que foi
lancado semana passada, que é o plano Viver sem Limite, que € a reedi¢cdo de uma politica
gue comegou la atrds, no Governo Dilma Rousseff. Ela, ao longo do caminho, acabou
perdendo tracdo, e a gente langou, semana passada, uma iniciativa que junta R$6,5 bilhdes em
95 aglOes até 2026. E ndo adianta a gente ter uma politica voltada a pessoa com deficiéncia
sem um instrumento adequado de avaliacdo e de atendimento a populagéo nesse sentido.

Entdo, acho que a minha fala € mais introdutéria nesse sentido, porque quem brilha
mesmo no GT é a Naira e o MDS — é a Naira pelo MDH, e o MDS pelos seus representantes.
Entdo, ja, muito humildemente, passo a palavra para a Naira.

Obrigado, gente. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem, Sandro, que fez a introducdo aqui da importancia desse tema.

De imediato, passo a palavra para a Naira Rodrigues Gaspar, Diretora da Diretoria dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania.

Por favor, a palavra esta com a senhora.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Para expor.) — Obrigada, Senador.

Em nome da Secretaria Anna Paula Feminella, em nome do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, cumprimento a Comissdo de Direitos Humanos e Legislagédo
Participativa.

Agradeco ao Senador Paulo Paim pela participacdo efetiva no GT, por meio da sua
assessoria.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS. Fora do microfone.) — O Luciano...

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR — O Luciano Campos, que provoca a gente
sempre...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS. Fora do microfone.) — Levante a méo, Luciano. (Pausa.)

Pronto. Posso dar uma salva de palmas para o Luciano? (Palmas.)

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR - Sim!

Entdo, para iniciar, vou fazer minha autoaudiodescricdo, que tem sido uma praxe, um
habito nosso, para que todas as pessoas consigam saber quem somos nés.

Eu sou Naira Gaspar, Diretora de Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria
Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Eu sou fonoaudiéloga, tenho a trajetéria no
campo da saude, no Sistema Unico de Salde, e na salde mental, mais precisamente, nos
ltimos anos.

Sou uma mulher de 53 anos, sou uma mulher cega, de pele branca, de cabelos claros, na
altura dos ombros, e estou vestindo branco, porque eu acho que a gente precisa muito de paz
para a gente conseguir construir uma sociedade que seja, de fato, justa, igualitéria e livre, ndo
€ mesmo?

Nesse processo de reconstrucdo do Brasil, desde o inicio do novo Governo Lula, nds
estamos trabalhando na Secretaria Nacional para a construcdo e ressignificacao de politicas
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publicas e equitativas, lembrando que tanto pela Convencgdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, ratificada como emenda constitucional, quanto pela Lei Brasileira de Incluséo, de
2015, Lei 13.146:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas [...] [com] impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com [...]
barreiras [ambientais], podem [...] [ter impedida a] sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas.

E eu estou dizendo isso porque a gente precisa saber quem sdo essas pessoas. E a
gente inaugura, a partir da Convengdo, mas mais fortemente a partir da Lei Brasileira de
Inclusdo, em 2015, uma era no nosso pais de desconstrucdo do modelo médico.

E ai, quando a gente fala de desconstru¢do do modelo biomédico, Senador, a gente ndo
estd falando em detrimento de qualquer profissdo ou de qualquer ato ou procedimento ou
processo de analise que foi feito até entdo; mas a gente fala que o nosso corpo com um
impedimento de qualquer natureza ndo nos define como sujeitos de direito. O que define a
nossa condi¢céo de deficiéncia é a interacdo do corpo com as barreiras ambientais.

E a Lei Brasileira de Inclusdo diz que, para a gente dizer como a gente vive a experiéncia
da deficiéncia, a gente precisa reunir quatro aspectos: o primeiro € o impedimento nas funcdes
e estruturas do corpo; o segundo sd@o aspectos sociais, ambientais, individuais, pessoais; 0
terceiro s@o as restricbes nas atividades; e o quarto... desculpa; o terceiro é a limitacdo de
atividade; e o quarto séo as restricbes de participagdo — sempre troco as palavras, mas é sobre
iSso —, ou seja, ndo é s6 o meu corpo. O fato de eu ser cega nédo define como eu vivo a
experiéncia de deficiéncia. Mesmo porque, num pais como o Brasil, de tamanhas
desigualdades, de regionalismos, diferencas regionais, geograficas, culturais e
socioecondmicas, a experiéncia de uma mulher cega, por exemplo, branca como eu, que moro
na capital federal e tive acesso a educacao e ao trabalho, € muito diferente da experiéncia de
deficiéncia de uma mulher também cega como eu, mas que seja uma mulher preta, periférica
ou que viva no Norte do pais, como nés vimos em varias cidades isoladas, em comunidades
isoladas, em varios lugares deste pais até agora. Entdo, sdo experiéncias distintas e que
precisam de politicas distintas.

A funcdo do GT é retomar a regulamentacdo da avaliacdo. E importante salientar e
ressaltar que o Governo tem unidade. Entdo, nds somos aqui varios representantes
governamentais. NGs temaos aqui a Casa Civil, que é fundamental e tem sido fundamental para
nés, o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, e
outros ministérios que estdo também no GT, como o Ministério da Saude, Ministério da Gestao
e da Inovacao em Servicos Publicos, Ministério da Fazenda, Ministério da Previdéncia, que tém
seus representantes, além do Conade — o Roberto Tiné, que estd online conosco hoje,
representa o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Entdo, existe uma
unidade.

E o instrumento é o IFBrM. Isso é importante que seja explicitado sempre. NGs estamos
organizando os estudos de aplicabilidade do IFBrM, entendendo que ajustes sdo necessarios,
mas assegurando que o indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado é um instrumento que
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tem validagcdo cientifica, que foi validado e aprovado pelo Conade ja em 2021, e serd o
instrumento que o Brasil vai adotar a partir da regulamentacéo.

S6 que tdo importante quanto o instrumento € o Sistema Nacional de Avaliacdo Unificada
da Deficiéncia, que esta dentro do primeiro eixo do Viver Sem Limite, do novo Viver Sem
Limite, o eixo gestédo inclusiva e participacdo social. Esta la a criacdo do Sistema Nacional de
Avaliacdo Unificada da Deficiéncia, que € um sistema articulado com estados, municipios e
Distrito Federal e que precisa ganhar capilaridade. Por isso, todos os ministérios, todos os
orgaos sao importantes.

NGs estamos construindo parcerias com estados. O primeiro estudo de aplicabilidade que
faremos serd no Estado do Piaui, em cinco municipios, para que consigamos ja formar as
primeiras equipes avaliadoras e ja tenhamos a percepcao da sensibilidade do instrumento e de
como esse instrumento, o IFBrM, vai conversar com as diferentes populacdes dos diferentes
territorios.

Entdo, como o Presidente Lula tem dito: "O Brasil cuida das pessoas". Governar é facil,
cuidar é que é dificil. E é este o compromisso que nds temos: cuidar das pessoas com
deficiéncia e construir politicas de equidade.

Nenhuma avaliagdo sera efetiva se ndo for acompanhada de politicas publicas
equitativas, para dar mais a quem tem menos, sim — as popula¢gdes mais vulnerabilizadas, as
populacdes que vivem isoladas em regiées de menor potencial neste momento, constituidas
por pessoas que estdo negligenciadas pelo Estado brasileiro.

E o Estado brasileiro, numa demonstracdo de que quer assumir o desafio de cuidar das
populagcbes negligenciadas... na sexta-feira, o Presidente Lula sancionou a lei que indeniza e
oferece uma penséo aos filhos separados pela internacdo compulséria de pessoas atingidas
pela hanseniase. Isso é uma demonstragdo de que o Brasil assume o desafio de cuidar das
populacBes negligenciadas pelo Estado, e ndo vai ser diferente com as pessoas com
deficiéncia de populacdes mais vulnerabilizadas.

Entéo, a avaliagdo unificada da deficiéncia tem também como objetivo, além de apontar
como as pessoas vivem as suas experiéncias de deficiéncia... E ai, como qualquer instrumento
— e tenho certeza de que a Liliane Bernardes, uma das pesquisadoras e especialistas
convidadas pelo nosso GT, vai dar uma aula para a gente sobre isso —, a avaliacdo também é
unificada porque é uma Unica avaliacdo que dara acesso as pessoas com deficiéncia a todas
as politicas publicas, inicialmente de ambito federal, do BPC ao Passe Livre Interestadual, ou
seja, a todas as politicas publicas de equidade.

(Soa a campainha.)

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR — J& vou encerrar, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT -
RS) — N&o precisa encerrar, porque vocé tem, a partir de agora, para todos saberem, mais
cinco minutos.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR — Obrigada, Senador.

Entdo, as pessoas com deficiéncia terdo acesso a todas as politicas afirmativas a partir
de uma dUnica certificagdo de deficiéncia, que vai ser feita a partir da abordagem
biopsicossocial, multiprofissional e interdisciplinar.
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O que significa multiprofissional e interdisciplinar? Biopsicossocial, a gente ja falou: sao
as quatro dimensfes apontadas na Lei Brasileira de Inclusdo. Multiprofissional: sdo varios
profissionais, podendo ser assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, profissionais de educacao fisica, profissionais de nutricao, de
enfermagem, pedagogos, profissionais de educacédo, médicos, que juntos formam uma equipe
interprofissional. O que € isso? E uma equipe que dialoga, que constréi junto, e junto com a
pessoa com deficiéncia.

NoOs fizemos escutas em 12 estados, com as oficinas do Viver Sem Limite, e nds
escutamos muito das pessoas dos estados dizendo que ndo querem mais ter que comprovar a
sua existéncia por meio de laudos médicos. Os laudos médicos podem ser importantes para
algumas questdes, para alguns aspectos da vida, mas, para dizer como cada um vive a sua
experiéncia de deficiéncia, o importante é a gente saber quais sdo as barreiras que a gente
enfrenta, que restringem a nossa participagéo social e limitam as nossas atividades.

Entdo, é isso que é multiprofissional e interdisciplinar.

E a regulamentacdo tenho certeza de que contard com o apoio desta Casa Legislativa,
do Senador Paulo Paim e dos demais Senadores desta Comissdo, e com o da Camara
Federal, que também tem representagdo no nosso GT, a partir da Comisséo de Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, por meio do Deputado Dr. Francisco; e que também véo apoiar o
processo de regulamentacao de um ato normativo que revogue disposi¢cdes contrarias e que
seja efetivamente a base e a estrutura de politicas de equidade, de politicas que tragam para a
linha de frente, para o protagonismo de suas vidas, as pessoas com deficiéncia.

Entdo, encerro por aqui.

Estamos a disposicao. Estamos muito felizes por podermos falar no Senado Federal para
tantas pessoas e estamos a disposicao.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem, Sra. Naira Rodrigues Gaspar, Diretora da Diretoria dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania.

S6 gostaria de cumprimentar ambos, ja que ambos ja falaram, tanto o Sandro como vocé,
Naira, porque noés estamos falando aqui para todo o Brasil. E pode saber que 90% néo sabem
0 gue € hiopsicossocial, mas vocé explicou.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Fora do microfone.) — Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Eu disse: "Tomara que alguém explique aqui’, e explicou. O Sandro j& deu uma
introducdo e vocé avancou mais, depois, N0S outros conceitos para as pessoas entenderem a
importancia desse instrumento que teremos a partir do trabalho de vocés.

Entéo, parabéns!

Passo a palavra para Raimundo Nonato Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de
Beneficios Assistenciais do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate & Fome.

Por favor, Sr. Raimundo Nonato, com a palavra.

O SR. RAIMUNDO NONATO LOPES DE SOUSA (Para expor.) — Bom dia, Senador.
Bom dia a todos e a todas aqui presentes e aos que nos acompanham pela rede social.
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Queria fazer aqui uma breve autodescricdo. Sou um homem com seus 63 anos, apesar
de néo parecer... (Risos.)

Tenho barba branca, cabelo grisalho...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — SO para ajudar, ele parece ter mais ou menos 50, viu? (Risos.)

O SR. RAIMUNDO NONATO LOPES DE SOUSA - Isso, exatamente, Senador.

Estou aqui usando uma camisa social listrada, um blazer preto e uso cabelo grande,
amarrado, preso como rabo de cavalo.

Bom, aqui, em nome da Secretaria Nacional da Assisténcia Social do MDS, eu queria
saudar a Comissédo de Direitos Humanos e Legislagdo Participativa do Senado Federal, na
pessoa do Senador Paim, um Senador que, ao longo desse tempo, desde quando eu iniciei a
militar nessa area da avaliacao da pessoa com deficiéncia... porque eu sou oriundo do INSS, e
estou cedido agora para o Departamento de Beneficios Assistenciais do MDS. Estou recém-
chegado, ha um pouco mais de um més e meio, e estamos retornando para esse tema que
ficou — ndo é, Naira? — um bom tempo ai, desde o golpe, parado.

E aquilo que a gente tinha pensado, trabalhado, inclusive aplicado em relagdo ao
beneficio de prestacdo continuada, que era um avancgo, ficou represado. E, agora, como 0
Brasil voltou, todas essas politicas de direitos humanos estéo retornando e acredito que € o
momento de a gente estar discutindo e debatendo esse tema tdo importante.

Queria também aqui saudar os presentes, as pessoas que nos acompanham pela
internet.

Eu vou ser bem breve, porque acho que eu assino embaixo daquilo que a Naira apontou
aqui — é uma guerreira, uma ativista de muito tempo nessa luta.

Aqui, como o MDS faz a gestdo do beneficio de prestacdo continuada para as pessoas
idosas e para as pessoas com deficiéncia, esse departamento vai ser um grande demandante
desse modelo. J&4 vem sendo. N@s, do MDS, em relacéo ao beneficio de presta¢céo continuada,
ja temos experiéncia dessa avaliagdo ndo s6 com o modelo médico, modelo biomédico. A
gente ja tem a experiéncia de trabalhar com algo um pouco mais amplo, com o modelo ja
biopsicossocial — ndo do jeito que a gente esta trabalhando, retomando, com mais detalhe, com
mais acuidade, porque a gente acredita que a pessoa com deficiéncia ndo é somente um corpo
vivo. Na avaliacdo da pessoa com deficiéncia, ela precisa também estar sendo avaliada em
toda a sua completude, em todo seu entorno, com toda a complexidade que tem. E, se néo
tiver essa avaliagdo com esse viés, com certeza, a gente nao esta cumprindo o pleno direito
dessas pessoas, sobretudo das pessoas mais vulnerdveis, que sdo as pessoas com
deficiéncia.

Entdo, a gente acredita, Senador, que esse modelo... E a gente vai precisar muito da
compreensédo dos legisladores; do Poder Executivo, que executa a politica ndo s6 em relagéo
ao BPC, mas também em relacdo a todas as politicas de inclusdo, as politicas publicas
voltadas para a pessoa com deficiéncia.

Entdo, a gente acredita nesse modelo nacional unificado, porque ai a gente estd com
certeza cumprindo aquilo que a prépria Convencao determina. E, como o Brasil é signatario
dessa Convencdo, acreditamos que estamos fazendo a nossa parte. E vamos precisar muito
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do apoio da sociedade, do apoio sobretudo dos movimentos das pessoas com deficiéncia e dos
orgdos publicos que executam essas politicas, Senador.

Fico por aqui e vamos ficar prontos para ouvir aqui, Senador.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem, Raimundo Nonato Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de Beneficios
Assistenciais do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome, que se posicionou, complementando as informa¢fes dos painelistas, na linha da
importancia do envolvimento, de as pessoas se apropriarem, entenderem e participarem cada
vez mais. Esse € o objetivo da proépria lei e, neste momento, dessa regulamentacéo

Parabéns!

Passo a palavra agora, por videoconferéncia, ao Sr. Roberto Paulo do Vale Tiné, Diretor
da Associagdo de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia, de Funcionarios do Banco do
Brasil e da Comunidade (Apabb).

O SR. ROBERTO PAULO DO VALE TINE (Para expor. Por videoconferéncia.) — Bom dia
a todos e a todas.

Eu quero fazer minha autodescricdo. Sou um homem de pele clara, cabelos escuros,
tenho um rosto redondo e uso éculos de grau de armacao fina.

Eu quero, em primeiro lugar, cumprimentar o Senador Paulo Paim, a quem, de antemé&o,
agradeco o convite para participar dessa audiéncia publica. Quero cumprimentar os demais
membros da mesa: Sandro, da Casa Civil da Presidéncia da Republica; Naira, do Ministério de
Direitos Humanos e Cidadania; Raimundo Nonato, do MDS e Liliane, do Ipea.

Bem, na minha fala eu gostaria de relembrar porque estamos aqui hoje. Em 2000, o
entdo Deputado Paulo Paim apresentou um projeto de lei que instituia o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia. Depois, ja como Senador, levou um projeto semelhante para o Senado. Isso
de 2000 até 2010, 2012. Essa discussao parou um pouco em 2007, quando ja estava em
construcdo a Convencgdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU. Entdo, n&o
tinha sentido, naquele momento, se fazer um Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, uma
legislacdo abrangente, se a Convencdo da ONU viria logo em seguida para modernizar essa
legislacdo. Entdo, isso ai ficou um pouco em standby até que, em 2010, se eu ndo me engano,
durante a segunda conferéncia, se decidiu que se deveria fazer uma discussao nacional sobre
esse estatuto. E foi o que ocorreu em 2012: com a a¢do do Conade e da entdo Secretaria de
Direitos Humanos, nas cinco regides do pais, foi feita essa discussao. Tirou-se um documento;
a partir desse documento, criou-se um grupo de trabalho no dmbito do Ministério dos Direitos
Humanos, envolvendo o Governo Federal, envolvendo o Senado, Camara e a sociedade civil; e
ai se deu origem a Lei Brasileira de Incluséo, que, no seu bojo, traz a Convencdo da ONU para
dentro da legislacao brasileira — e j& fazia parte da nossa Constituicao.

Entdo, € a partir dai que se tem a necessidade de regulamentar a avaliagdo
biopsicossocial, até entdo feita apenas no modelo médico. E, entdo, foi criada uma comissao,
um grupo de trabalho interministerial, por volta do ano 2020, para dar forma a avaliacdo
biopsicossocial. E ai a gente conhece todo o trabalho de desmonte da participacdo social que
governos anteriores fizeram. E o proprio Conade se retirou do grupo de trabalho porque néo
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havia transparéncia naquilo que estava sendo discutido e os seus membros eram obrigados a
manter sigilo sobre o que era discutido no grupo de trabalho.

Ora, o Conade é uma instancia de participacdo social. E uma instancia de participacao
social precisa prestar contas a sociedade civil, & sociedade em geral. E ndo tinha sentido um
conselheiro do Conade fazer parte de um grupo de trabalho e, quando ele fosse prestar contas
no plenario do Conade, ndo poder falar nada porque ele tinha um pacto de sigilo, ele tinha
assinado um pacto de sigilo, um compromisso de manter reserva sobre aquilo que era tratado
la. Entdo, esse foi um dos motivos que fez 0 Conade se afastar desse grupo de trabalho.

Eu tive a honra e o prazer de participar de todo esse trabalho desde as discussdes do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que foram feitas nas cinco regides do pais. Participei do
grupo de trabalho que deu forma a Lei Brasileira de Incluséo, participei do primeiro grupo de
trabalho para instituir a avaliacdo biopsicossocial e estou participando desse grupo de trabalho
atual.

Quero dizer que a diferenca é muito grande, é visivel a diferenca desse grupo de trabalho
atual, ndo so pela participacao social, pela participacdo das entidades da sociedade civil, como
pela transparéncia com o que tem sido dada a discussdo do assunto. Todas as reunides do
plenario do GT sdo transmitidas ao vivo. As discussbes sdo claras. E a avaliacdo
biopsicossocial, com certeza, vai trazer ganhos significativos para a pessoa com deficiéncia e
para a sociedade brasileira.

Hoje, uma pessoa que participa das politicas publicas, é beneficiaria das politicas
publicas na area, as vezes, tem uma peregrinagcdo muito grande para fazer a avaliacdo da
deficiéncia em cada politica social de que ela precisa. Se ela precisa ter um passe livre, € uma
avaliacdo. Se ela precisa participar de outra politica social, € outra avaliagdo. E assim vai. E
com a avaliacdo biopsicossocial unificada, apenas uma Unica avaliagdo vai ser suficiente para
gue a pessoa com deficiéncia se habilite a participar de qualquer politica publica existente. E
olha que, s6 no ambito federal, sédo quase algo em torno de 40 politicas publicas, sem contar as
politicas estaduais e as politicas municipais. E, ao final, quando tudo isso estiver em pleno
funcionamento, todas essas politicas vdo estar integradas na avaliacdo biopsicossocial, no
cadastro Unico da pessoa com deficiéncia. Ai ndo sera mais preciso, ndo sera mais necessario
a pessoa com deficiéncia ir a varios médicos para ter acesso a varias politicas. Esse é o
grande beneficio da avaliag&do biopsicossocial.

NGs estamos modernizando a legislacao brasileira no que diz respeito a esse tema, visto
gue antes era apenas a avaliacdo médica, ou seja, a pessoa com deficiéncia era tratada como
um doente, porque 0 que a avaliacdo médica faz é um CID (Classificacdo Internacional de
Doencas). E a pessoa com deficiéncia ndo é doente; ela tem uma limitagdo. Ela tem uma
limitagdo como qualquer pessoa tem. Eu ndo tenho nenhuma deficiéncia, eu sou pai de uma
pessoa com deficiéncia. Lucas, meu filho, tem sindrome de Down. Eu n&o tenho nenhuma
deficiéncia, mas eu tenho limitagcdes: eu uso 6culos, eu tenho limitacdo visual, eu ndo sei
trabalhar com a méo esquerda, tenho uma deficiéncia motora; eu ja tenho um pouco de perda
auditiva, entdo eu ja tenho um pouco de dificuldade de ouvir. Entdo, € normal que uma pessoa
tenha limitacdes, isso ndo significa dizer que vocé é doente.

Entdo, esta é a grande sacada da avaliacdo biopsicossocial: quando ela sai do modelo
médico para um modelo biopsicossocial. Ela sai do CID para o CIF, que é a avaliacdo da
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funcionalidade. Qual a funcéo daquele corpo daquela pessoa na interagdo com a sociedade e
com as barreiras existentes? E isso que a avaliacdo faz, é isso que classifica a pessoa com
deficiéncia. A gente sabe que essa classificacdo pode mudar ao longo do tempo. Com as
tecnologias, com o avanc¢o das tecnologias, as barreiras vao sendo... eu néo digo eliminadas,
mas vao sendo suplantadas por novas tecnologias. Entdo, a avaliagdo biopsicossocial &
construida em um modelo e ela vai avancar ao longo do tempo. E, ao longo do tempo, esse
conceito da pessoa com deficiéncia permanece o mesmo, mas, no entanto, a sua limitagdo na
sua interacdo com a sociedade, com essas barreiras, pode diminuir, pode se reduzir e, em
alguns pontos, pode até ser eliminada.

Entdo, esse é o trabalho que vem sendo feito.

Agora, falando especificamente sobre avaliacdo, eu acredito que Liliane vai tragar, vai
detalhar o que é a avaliacdo biopsicossocial...

(Soa a campainha.)

O SR. ROBERTO PAULO DO VALE TINE (Por videoconferéncia.) — ... mas apenas
mostrando que essa avaliacdo € uma avaliacdo dinamica; esse modelo é um modelo dinamico,
gue, ao longo do tempo, vai poder ser reformado, vai poder ser revisto, vai poder ser adaptado
as novas avaliagOes, vai poder ser adaptado as barreiras. E, inclusive, ha aquelas barreiras
gue podem um dia ser eliminadas por completo.

Entdo, eu quero dizer a todos que estdo nos assistindo e aos que estdo fazendo parte da
mesa que a entidade que eu represento, a Apabb (Associag¢éo de Pais, Amigos e Pessoas com
Deficiéncia, de Funcionarios do Banco Brasil e da Comunidade), nesse seu papel de defesa da
pessoa com deficiéncia, vem, ao longo dos anos, trabalhando nesse segmento de melhorar a
gualidade de vida da pessoa com deficiéncia e de suas familias.

E, com certeza, esse trabalho que nos estamos fazendo de construir a avaliagdo
biopsicossocial vai fazer uma grande diferenca na vida das pessoas com deficiéncia e de suas
familias.

Eu queria, mais uma vez, agradecer a participagéo.

Estou a disposicao de todos.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem, Sr. Roberto Paulo do Vale Tiné, que é Diretor da Associagdo de Pais, Amigos
e Pessoas com Deficiéncia, de Funcionarios do Banco do Brasil e da Comunidade (Apabb).
Parabéns! Complementou as informacdes e lembrou como é que surgiu o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia surgiu do movimento. Eu sempre digo que eu ndo
invento leis. Eu s6 recebo da sociedade e, como Senador, eu encaminho. Eu apresentei o
estatuto como Deputado. Depois, & na Cémara, foram Relatores a Mara e o Celso
Russomanno, se eu ndo me engano. A Mara fez um brilhante trabalho, sempre nos chamou
para essa conversa, para essa discussado. E ela botou... 0 nome ficou sendo Lei Brasileira de
Inclusdo. Veio para o Senado a proposta original do estatuto, e, aqui, eu vou destacar o
Romaéario — e com razdo. O Romario chegou e disse: "Bom, na redacgéo original era Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia...". E o Romério foi fundamental, viu? Eu quero dizer que pedi para ele
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ser 0 Relator. Eu dou um depoimento que é verdadeiro. E vocé sabe, vocé trabalhava comigo
naquela época, vocé nem trabalhava com o Romario.

(Intervencao fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Isso. Era comigo.

E dai fomos, conversamos, e ficou Lei Brasileira de Inclusao (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) — essa foi a redacéo final que ficou na lei. E foi fundamental o trabalho ndo s6 do
Romaério, mas também me lembro do Senador Flavio Arns. O Senador Flavio Arns também foi
um dos Relatores, ainda na Camara, na apresentacdo do projeto. E hoje estamos aqui todos
felizes. E vamos avangar muito mais, ja que voltamos. Eu ouvi alguém dizer aqui "voltamos".
Eu gostei do "voltamos". N6s voltamos! Porque tinhamos sido excluidos, e agora nés voltamos
e estamos aqui nesse momento tao importante.

Parabéns, entdo, Sr. Roberto Paulo do Vale Tiné.

Passo a palavra agora a...

E eu lembrava — a Loni pode me ajudar — que, embora Deputado na época, hoje temos a
Mara, Senadora; o Romario, Senador; eu, Senador; e o Flavio Arns, Senador. Os quatro que
participaram do estatuto...

A SRA. LONI ELISETE MANICA — S0 para lembrar que eu trabalhava com o senhor.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Isso.

A SRA. LONI ELISETE MANICA — E eu era sempre deslocada para trabalhar no grupo
junto com o Tiné. Participei de toda a construcdo da LBI, o que foi uma honra e foi muito bom.
Nessa época, depois eu vim para a Comissdo de Direitos Humanos e continuei trabalhando
com a LBI. E depois culminou no Romario com a... Entdo, foi assim, um grande aprendizado
entre o senhor e a LBI.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem. E por isso que vocé esta aqui neste momento.

A SRA. LONI ELISETE MANICA (Fora do microfone.) — Isso. Importantissimo. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Eu vou passar a palavra agora, entdo, para a Sra. Liliane Cristina Gongalves Bernardes,
especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Diretoria de Estudos e Politicas
Sociais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Disoc/Ipea).

Antes de passar a palavra, s6 quero lembrar que o Luciano também colaborou muito na
construcao.

A SRA. LONI ELISETE MANICA (Fora do microfone.) — Até do grupo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT -
RS) — Do grupo. O Luciano, que é deficiente visual, que esta aqui.

E, no Rio Grande do Sul, o0 meu chefe de gabinete, o Santos Fagundes. Por uma questéao
de justica, foi ali que se iniciou a formulagdo. Nao que eles sejam formuladores — o movimento
todo foi formulador —, mas eles me representavam nos eventos. O Santos, inclusive, viajou
para diversos estados na formacgé&o da peca original.

Tu queres complementar alguma coisa, Luciano?
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O SR. LUCIANO AMBROSIO CAMPOS - Sim, s6 para dizer que eu estava desde o
inicio, com a Loni também. A gente participava desde o GT anterior. Depois veio esse
desmonte todo ai das politicas, mas a gente esta desde o0 inicio nesse processo com o Ting,
por exemplo, como a Loni bem lembrou, e outros que estavam no Governo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Todos sé&o construtores dessa historia.

O SR. LUCIANO AMBROSIO CAMPOS - Exatamente, participes.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Eu me lembrei aqui do Santos Fagundes. O Santos Fagundes estd assistindo 14 no
Grande do Sul. Ele € meu Chefe de Gabinete. Ele é deficiente visual, estd na minha chefia do
gabinete ha mais de 20 anos. E ele viajou e me contava histérias impressionantes de quando
ele, deficiente visual, descia para fazer a palestra do estatuto nas universidades, uma histoéria
muito bonita.

A do Luciano também — néao é, Luciano? — é uma histéria bonita.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Isso.

Por favor, Sra. Liliane Cristina Gongalves Bernardes.

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES (Para expor.) — Bom dia.

Queria agradecer ao Senador pelo convite para participar aqui da mesa com 0S meus
colegas — a gente agora se encontra regularmente la no GT. Queria dizer que é um prazer falar
desse assunto, da avaliagcao biopsicossocial, que é um assunto que eu acompanho ha muitos
anos.

Queria dizer que nds estamos agora num momento muito oportuno, muito melhor do que
outros momentos pelos quais nos passamos em relacdo a esse tema em que nés tivemos
muitas dificuldades. E até por isso que a avaliagdo ainda nao foi implantada até hoje.

E ai eu trouxe uma apresentacdo para falar um pouco da historia. A gente estava aqui
falando da histéria do estatuto; a gente vai falar um pouquinho agora da histéria dessa
avaliacdo biopsicossocial...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS. Fora do microfone.) — Muito bem.

O SR. LILIANE CRISTINA GONGALVES BERNARDES - ...que j& vem h& alguns anos
sendo objeto de estudo pelo Governo e também pela sociedade civil.

Essa historia comeca 14 em 2005, na verdade. Ali o primeiro ponto estd em 2007, porque
0 marco mesmo € a assinatura da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
pelo Brasil, em que foi criado um primeiro grupo de trabalho cujo objetivo era realmente propor
um modelo unificado de avaliacdo da deficiéncia. Isso |4 em 2007.

Esse grupo de trabalho encerrou as suas atividades com algumas diretrizes. Nao foi
criado o modelo Unico, porque era algo bem complexo — todo esse tempo mostra a
complexidade que € tratar desse tema —, mas ele deixou vérias diretrizes para que esse
trabalho fosse feito da melhor forma, em conformidade com a Convencdo e também com a
nossa legislacéo brasileira.
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E ai em 2011, a gente tem o Indice de Funcionalidade Brasileiro, que é um instrumento
de avaliacdo da deficiéncia, que foi desenvolvido com base na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, que é mais conhecida como CIF, que é um documento
da Organizacdo Mundial de Saude que é utilizado exatamente para classificar deficiéncias, mas
ele ndo é um instrumento de avaliagdo. Entéo, o indice vem sendo construido desde 2011 para
se tornar esse instrumento de avaliagéo a ser utilizado, entdo, por toda a populagéo brasileira
em larga escala, com seguranca, com confiabilidade.

E ai o instrumento estd sendo discutido ainda no GT, mas eu acho que nessa discussao
do instrumento a gente ja avancou o que poderia avancar. Como a Naira disse, o IFBrM é o
instrumento que sera utilizado, com esses ajustes que estdo sendo feitos a partir das
discussdes que estdo acontecendo dentro do GT, mas € o instrumento que nds temos mais
maduro para que seja utilizado ai nas politicas publicas.

Deixe-me ver se eu consigo descer ali, porque esse PDF é um pouquinho...

Acho que vai passar.

Ah, desceu. Isso.

Em 2013, a gente tem a publicacdo da Lei Complementar n® 142, que é a aposentadoria
— ali esta por invalidez, mas € um errinho — antecipada da pessoa com deficiéncia no Regime
Geral de Previdéncia. O IFBr-A, que € uma nova versao do IFBr, é validado entdo para atender
exclusivamente as exigéncias dessa lei complementar. Entdo o IFBr-A é uma verséo do IFBr
utilizada para aposentadoria antecipada da pessoa com deficiéncia, com critérios préprios para
essa politica.

E ai em 2015 a gente tem a promulgacdo da Lei Brasileira de Inclusao, que ai vem
estabelecer a avaliag&do biopsicossocial com todas essas caracteristicas que a Naira ja colocou,
sendo interdisciplinar e multiprofissional.

E a gente precisa salientar que € um marco de mudanca paradigmatica de como as
pessoas com deficiéncia tém que ser avaliadas no nosso pais. Inclusive, até hoje a gente usa
muito o laudo médico e as préprias pessoas com deficiéncia se habituaram a ser avaliadas
dessa forma, porque € algo bem rapido. Vocé vai ao médico e ele te da um laudo, ai vocé ja sai
dali com uma comprovacéo de que vocé € pessoa com deficiéncia. Entretanto, isso traz outras
implicacdes relacionadas inclusive & formulacdo das politicas publicas porque aquele laudo ndo
fala quais sdo as barreiras que vocé enfrenta no dia a dia, ndo fala das dificuldades que as
pessoas com deficiéncia enfrentam num ambiente que geralmente é hostil a essa diversidade,
a diversidade dos corpos.

Entdo a importancia de a Lei Brasileira de Inclusé@o estabelecer esse formato de avaliagéo
da pessoa com deficiéncia vem justamente dessa possibilidade de a pessoa ser vista no seu
contexto, considerando aquilo que ela tem de barreira, de limitacdo e o quanto essas barreiras
restringem a participacdo na sociedade.

Ai em 2017 é instituido um comité nacional, cuja responsabilidade era tratar tanto do
cadastro de inclusdo da pessoa com deficiéncia, que estd na LBI, quanto da avaliacao
unificada — ai ja surgindo esse nome de unificada — da deficiéncia. Esse comité funcionou até
2019, quando houve aquele "revogaco” de varios colegiados. E ele entdo foi extinto a partir
daquele decreto, no inicio do ano de 2019, na gestdo passada, e se desarticulou de forma ai
muito prejudicial toda essa discusséo que vinha caminhando sobre a avaliagdo da deficiéncia.
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Em 2018 havia um prazo previsto na LBI para que entrasse em vigor a avaliacdo
biopsicossocial, nos termos do art. 2°. Esse prazo se encerrou em 2018. Infelizmente o IFBr-M
ainda ndo estava ndo estava validado, embora j& houvesse estudos em andamento pela
Universidade de Brasilia, para que houvesse a validagcéo cientifica e sua utilizacdo em larga
escala.

Esse ponto é importante s6 para a gente deixar claro que ja esta em vigéncia, de acordo
com a lei, esse novo modelo, mas ha uma série de questdes contextuais ai que atrapalharam a
implantacdo desse modelo.

Andando mais um pouquinho ai, a gente chega em 2019, que foi esse momento que eu
disse que esse Decreto 9.759 extinguiu todos esses colegiados que trabalhavam ai,
especialmente 0s que estavam voltados para as politicas sociais. Esse comité Ciad foi um dos
gue foi extinto entdo. Mas a validacao do IFBr-M foi concluida pela Universidade de Brasilia.

E ai tem esse M, essa letrinha nova. A gente falou do IFBr-A, que era da aposentadoria, e
agora tem o M, que é de modificado. Ele recebeu essa letrinha do modificado justamente
porque ele sofreu algumas alteracdes em relagcdo a sua versdo original, justamente para
aprimora-lo.

Como o Tiné lembrou, sdo mais de 40 politicas voltadas para as pessoas com deficiéncia.
Entdo havia a necessidade de um aprimoramento que considerasse toda essa diversidade de
politicas, de critérios de acesso e de objetivos de cada uma dessas politicas.

Em 2020 é instituido o segundo grupo de trabalho sobre o modelo unificado da
deficiéncia. Isso, na gestao anterior do Governo Bolsonaro. E, como o Tiné lembrou, havia ali
uma situacdo muito complicada dentro desse grupo de trabalho, porque os trabalhos ndo eram
publicos. As discussdes aconteciam dentro do grupo de trabalho e a sociedade nédo podia
participar delas. Eu inclusive fiz parte desse GT. E foi muito sofrido para todos aqueles que
estiveram nesse momento participando. A gente teve que ser ali a resisténcia para que nao
saisse um modelo fora daquilo que a nossa legislacao determina e também um modelo que
nao fosse feito junto com as pessoas com deficiéncia.

Em 2021 foi instituido... Na verdade, foi encerrado esse trabalho, esse segundo grupo de
trabalho. Eles propuseram um novo modelo de avaliagdo que n&do era o IFBr-M. Era uma
mescla do instrumento do beneficio de prestacdo continuada com o IFBr-M, mas sem nenhuma
validagcdo cientifica. E ficamos todos naquela expectativa: "Nossa, serd que vai ser
regulamentado esse instrumento? Esse instrumento que ndo é o adequado”. Mas, gracas a
Deus, isso ndo aconteceu. A gestao acabou e agora nés estamos num novo momento de
reconstrucdo, como foi colocado ai pela Naira, pelo Raimundo e por todos que estdo aqui a
mesa.

E a gente esta justamente nesse momento. Dentro do GT a gente tem um outro ambiente
agora, com muito mais participagdo das pessoas com deficiéncia, em que a gente tem a
liberdade de discutir, de colocar desafios que essa avaliagdo vai enfrentar para ser implantada.
Isso é natural porque é uma politica de grande monta, que vai afetar milhdes de brasileiros ai.
NOs temos hoje, segundo a Pnad, mais de 18 milh&es de brasileiros com deficiéncia. Entdo é
um contingente muito grande e de uma complexidade muito grande também. Entdo acho que
tem que ficar claro que, embora a gente tenha todo esse tempo percorrido para criar esse
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instrumento de avaliacdo da deficiéncia e agora esse Sistema Unificado de Avaliacdo, a gente
passou por todos esses percalcgos.

(Soa a campainha.)

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES - Por isso, € importante
relembrar isso, para que a gente possa olhar para a frente, certos de que estamos no caminho
correto e de que houve bastante discussao ai nesse trajeto.

Vou adiantar aqui um pouquinho porgue 0 meu tempo esta se encerrando.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Vocé tem, no minimo, seis minutos.

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES - Ah, entao 6timo!

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT -
RS) — Mas se necessario, vou dar mais dez minutos também.

O SR. LILIANE CRISTINA GONGCALVES BERNARDES - Certo.

Eu ndo vou me deter aqui no instrumento de avaliacdo que estd sendo discutido pelo
grupo de trabalho, porque a gente precisaria de uma outra audiéncia publica s6 para do
instrumento, porque ele tem varias nuances, varias perspectivas, e eu acho até que seria
interessante para que toda a sociedade, todo o movimento de pessoas com deficiéncia
conhecesse o instrumento. Mas ele ainda esté finalizando esses ajustes. Como a Naira disse,
vai ter teste de aplicabilidade. Entdo acho importante a gente ter um momento também para
falar do instrumento.

O que eu queria colocar aqui sdo alguns desafios e perspectivas relacionadas a
implantacao da avaliacdo biopsicossocial no nosso pais.

E primeiro desafio que eu trago — e aqui a gente esta na Casa da criagdo de leis, da
melhoria de leis, do aprimoramento de leis — € o da legislacdo atual, que gera uma baixa
focalizagdo do publico com deficiéncia, o publico da politica. E porque varias legislages foram
sendo construidas ao longo do tempo com objetivos diferentes e muitas delas ndo harmonizam
umas com as outras. Entdo o ideal é que tivesse realmente uma revisdo e um ajuste dessas
leis para que a gente pudesse focalizar realmente o publico de cada politica com os critérios
especificos, com os objetivos daquela politica.

O que acontece hoje? A maioria da legislacdo que a gente tem no Brasil voltada para a
pessoa com deficiéncia, seja para servico, para politicas, para beneficios, para acdes
afirmativas, tem uma caracteristica que a gente chama de caracteristica binaria. O que ¢é isso?
A lei diz: se vocé tem deficiéncia, vocé tem acesso a todos esses direitos; se vocé nado tem,
vocé ndo tem acesso a nada. E ai ndo existe uma gradacao, dentro do grupo de deficiéncia, de
guem vai acessar 0 qué. E a gente sabe que, dentro do grupo de deficiéncias, a gente tem
pessoas com deficiéncias leves, moderadas ou graves. E 0 que acontece hoje é que todo esse
contingente de pessoas com deficiéncia acessa as mesmas politicas da mesma forma. Nao ha
uma diferenciagdo de critério. Isso, por um lado, é prejudicial. Por qué? Porque aquelas
pessoas que tém deficiéncia mais grave tém que competir com as pessoas que tém deficiéncia
leve. E isso gera uma iniquidade justamente para esse grupo que mais precisa.

Entdo o que acontece é que as deficiéncias leves acabam ocupando mais espago, até
porque elas tém menos restricdo de participacdo do que as pessoas com deficiéncia grave.
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Entdo, quando vocé compara uma pessoa com deficiéncia grave, todas as barreiras que ela
tem para enfrentar para chegar até a escola, se escolarizar e se qualificar para o trabalho sdo
muito maiores do que as de uma pessoa com deficiéncia leve, que também tem as suas
dificuldades — a gente ndo pode esquecer que ha limitacdes e ha inclusive muito preconceito,
bullying na escola. Elas também passam por essas dificuldades, mas num grau diferente do
das pessoas com deficiéncia grave.

Ent&o, por isso, ha essa sugestédo de a gente fazer uma gradacéo do acesso das politicas
para as pessoas com deficiéncia grave, leve e moderada. Eu acho que esse € o principal
desafio. Eu sei que existe muita resisténcia de alguns grupos, mas ele é essencial para que a
gente ndo gere mais iniquidade para aqueles que mais precisam das politicas de protecéo
social.

Seguindo ai um outro desafio — vou tentar ir mais rapido um pouquinho —, a outra questao
€ a complexidade de a gente criar um sistema nacional unificado de avaliagdo da deficiéncia.
Por que essa complexidade? Porque ela vai abranger os trés entes federados. Entdo a gente
tem ai estado, municipio e o Governo Federal, porque as politicas, embora a gente tenha esse
rol ai de 40 politicas federais, acontecem é no territorio, é 14 no municipio. E I& que essas
pessoas vao acessar esses servicos para que elas sejam reconhecidas como pessoas com
deficiéncia e ai elas possam acessar esses direitos. E a grande maioria delas.

Entdo a gente precisa fazer esse compartiihamento ai de competéncia que ja esta na
propria Constituicdo Federal, que é a competéncia comum de estado, municipio e do 6érgédo
Federal, da Unido, em relacdo as politicas para as pessoas com deficiéncia.

Além disso, a gente precisa pensar num sistema de tecnologia da informacdo que seja
acessivel em qualquer canto do pais e que contenha a capacidade de ter todos esses dados
das pessoas com deficiéncia.

E ndo menos importante sdo as equipes de avaliadores. A partir dessas equipes de
avaliadores, que precisam estar bem qualificas, conhecer bastante do instrumento, saber dos
conceitos relacionados a deficiéncia e que houve essa mudanca de paradigma de um modelo
biomédico para um modelo social...

(Soa a campainha.)

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES — Entdo essas equipes precisam
estar bem formadas. Isso é fundamental para que realmente as pessoas com deficiéncia sejam
caracterizadas com seguranca, com confiabilidade, sem duavidas. "Ah, mas eu fui aqui
prejudicado.” Tem que ter todo um sistema de questionar isso administrativamente e
judicialmente também.

Um outro ponto importante que eu queria colocar em relacdo a isso, embora meu tempo
esteja ja bastante avancado, é que envolve também os Poderes Legislativo e Judiciario.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT -
RS) — Vai tranquila porque a turma ja a botou por ultimo lugar porque vocé ia ter um tempo
maior — € o que me disseram. E o tempo que o Sandro ndo usou vocé pode usar ainda.

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES - Esta certo. Muito obrigada.



SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

E ai eu queria também destacar isto: que o Poder Legislativo e o Judiciario tém que estar
envolvidos nessa discussdo também, porque eles também avaliam servidores com deficiéncia,
por exemplo.

Tem a questdo também da tomada de decisdo apoiada dentro do Judiciario. A gente
precisa ter uma forma de avaliar as pessoas com deficiéncia que tém a capacidade de tomar
uma decisdo apoiada, com uma pessoa de confianca dela. A gente ndo pode cercear o direito
que ja Ihe é garantido pela convencdo. Entdo, o Judiciario também tem que se preparar para
essa avaliagéo.

Um outro ponto que eu queria colocar é a baixa coordenacdo das politicas. Como eu
disse, hoje a legislacé@o se restringe a dizer quem tem e quem n&o tem deficiéncia. E ndo ha
também um esforco coordenado dos Orgdos para que 0s servicos e as politicas possam
responder as necessidades da pessoa com deficiéncia. Ndo basta sé caracterizar a deficiéncia.
A gente precisa ter formas de atender aquelas necessidades.

Entéo, se ha uma necessidade de fazer um curso de formagéo, 0s servicos tém que estar
preparados para encaminhar. Se ha a necessidade de fazer uma qualificac@o profissional, os
servigos tém que encaminhar, ndo é s constatar a deficiéncia.

Entdo acho que esse é um ponto importante porgue as politicas hoje se fecham muito na
caracterizacao da deficiéncia. E ai a gente tem discutido la no GT a importancia desse modelo
de direitos humanos, que vai além da simples caracterizacdo, e também contempla todas
essas necessidades das pessoas. E porque ai vocé também vai contemplar as pessoas que
tém menor funcionalidade mas ndo tém ali uma funcionalidade téo limitada a ponto de ser
caracterizada como pessoa com deficiéncia, o que também é um dilema: "Ah, mas a pessoa..."
Ela fica num limbo. Por exemplo, cotas para o trabalho. Ela fica ali num limpo porque ela nédo
tem uma deficiéncia grave que talvez a caracterizaria para cota no trabalho. Por outro lado, ela
também ndo consegue se empregar porque existe preconceito e discriminacdo contra a
situagdo dela. Mas se ela tem uma reducdo de funcionalidade, 0s servigos e programas
também poderiam atender a essa necessidade.

E ai eu coloco este desafio também da necessidade de revisitar e reestruturar o conjunto
de politicas para se definir qual € o objetivo de cada politica, o publico a que se destina, se ha
sobreposi¢cfes e se h& vazios assistenciais. Além disso colocar a questdo da gradagéo, que
para mim realmente € uma situacao que a gente precisa aprimorar na politica para a pessoa
com deficiéncia. A gradacado de que eu falo é o leve, o grave e o moderado.

Continuando, para fechar, o ultimo desafio aqui € o de financiamento. A gente sabe
historicamente ai que uma das grandes dificuldades de a gente implantar esse sistema
unificado de avaliagcdo vem do impacto fiscal potencial de vocé considerar varias pessoas com
deficiéncia que hoje ndo sao consideradas dentro desse grupo e que ai acessariam uma série
de beneficios que hoje ndo acessam, sobrecarregando o0 orgamento voltado para a protecéo
social.

Por isso, é preciso pensar em formas de financiar essa implantacao da avaliagcdo. A gente
precisa pensar que essas equipes avaliadoras vao ser deslocadas da atividade que elas fazem
la no territério e vao precisar trabalhar para avaliar pessoas com deficiéncia; a gente precisa
pensar que tem que ter um sistema de tecnologia da informacédo pronto para receber esses
dados, e ndo s6 receber, mas analisar, monitorar.
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E ai a gente precisa ter, como a gente ja estd vendo aqui nessa mesa, o Governo Federal
como indutor dessa politica. E ai, através de coparticipagdo com estados e municipios, eu
acredito que a gente consegue o financiamento necessario para que essa politica seja
implantada.

Isso ndo € uma responsabilidade s6 do Governo Federal. Ela é compartilhada, como eu
coloquei. L& no art. 23 da Constituicdo Federal fala desse compartilhamento da competéncia
comum desses entes federados. Entdo é importante que isso também esteja colocado aqui
nessa audiéncia publica para que a gente possa refletir e agir nesse sentido.

Bom, era isso que eu tinha para trazer. Eu teria muito mais coisas para falar aqui sobre
avaliacdo biopsicossocial, mas eu acho que nés estamos num momento muito oportuno, muito
importante, em que a gente finalmente vé ai...

(Soa a campainha.)

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES - ... a possibilidade dessa
avaliacdo ser implantada.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Meus cumprimentos, Sra. Liliane Cristina Goncgalves Bernardes, que é especialista em
politicas publicas e gestdo governamental, Diretora de Estudos e Politicas Sociais do Instituto
de Pesquisa Econbmica Aplicada (Ipea), que fez um fechamento aqui, detalhando a
importancia dessa politica.

Bom, nesse momento, nds vamos entrar nas perguntas do e-Cidadania. Aqui sdo cinco
folhas de pergunta. Nao é todo dia de audiéncia publica que chega tanta pergunta assim, ainda
mais numa segunda de manha.

Os meus cumprimentos pelo tema e aos organizadores dessa audiéncia publica.

Eu vou fazer da segunda forma. Vou ver ali se o pessoal da assessoria pode imprimir
para cada um dos quatro que estdo aqui as perguntas.

Eu vou ler e, de pronto, se vocés entenderem que a algumas delas devem responder... E
0 gque nédo puderem responder depois a Comissao responde, devido o tempo.

Vamos |4 entdo.

E de minha obrigacdo ler todas as perguntas, gostem ou ndo gostem os convidados.
(Risos.)

(Intervencao fora do microfone.)

Que bom! Que bom!

Perguntas:
De Tatiana Madella, do Rio Grande do Sul — eu quase disse Mandela aqui, Nelson
Mandela veio logo aqui —: "[...] [De que modo a avaliacdo biopsicossocial] pode auxiliar a

mulher que passou por violéncia doméstica?". Essa € uma pergunta.
De Heverton Dias, de Minas Gerais: "Como a avaliacdo psicossocial pode [...] [contribuir
para a promocao da saude mental na sociedade atual]?".
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De Filipe Quiles, de S&o Paulo: "Quais foram os avancos [obtidos pelo] que o GT
Interministerial sobre Avaliagdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, em especial em
relacéo ao [...] indice de Funcionalidade Brasileiro?".

De Mariana Allegrini, de S&o Paulo: "Como a avaliacao biopsicossocial pode ajudar as
pessoas com deficiéncia, principalmente, aquelas [...] [acometidas por] sindromes raras?".

De Silvano Almeida, do Par&: "O que fazer para elevar o bem-estar biopsicossocial no
mundo corporativo?".

Continuando.

De Edlania Araujo, do Distrito Federal: "Essa avaliacdo deve ser regulamentada como
Gnico instrumento de avaliacdo da [...] [Lei Brasileira de Incluséo] para impedir tantas injusticas
sofridas por nés PCDs".

De Rafael Gomes, de S&o Paulo: "Sinto falta da representacdo [na discussdo desse
modelo] de pessoas com deficiéncia psicossocial ou mental, por exemplo, associagdes sobre
esquizofrenia”.

Continuamos.

De Heverton Dias, de Minas Gerais: "Como a avaliagdo [...] pode ajudar no
desenvolvimento de um plano de reabilitagdo adequado?".

De Fernando Zorzi, do Parana: "Quem € o responsavel por analisar o paciente no formato
de atendimento [...] [dessa avaliagédo]? Qual a diferenca da abordagem psiquiatrica?".

De Vitoria Ramos, do Rio de Janeiro: "De que maneira [essa] avaliagdo pode auxiliar na
insercdo de [...] [pessoas com deficiéncia] no mercado de trabalho?".

De Silvana Morais, de S&do Paulo: "Existe algum plano de acgdo previsto para essa
avaliacao [...] das pessoas em situacao de rua?".

De Analice Lean, de Alagoas: "Como as equipes pedagdgicas das escolas podem utilizar
a avaliacao para melhorar o atendimento ao aluno com necessidades especiais?".

Ainda, Maria Caroline, de Sao Paulo: "Avaliacéo [...] [em debate] é muito importante nas
camadas mais pobres do pais para filtrar as pessoas com necessidades e atendé-las".

De Luiz Fernando, de S&o Paulo: "A avaliacdo unificada da deficiéncia por equipe [...]
interdisciplinar que analisa a pessoa em sua integralidade é mais justa”.

Agora a Loni, assessora do Senador Romario, que foi o Relator aqui no Senado — a Mara
Gabrilli foi a Relatora na Camara. E isso, ndo é? E sé para ter bem situado. Aqui fui eu que...
Nao precisou nem convencé-lo. SO falei para ele: "N&o, deixa comigo, porque nds vamos
aprovar".

(Intervencéo fora do microfone.) (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT -
RS) — Nao, ele tem sido muito parceiro nosso aqui.

Pergunta aqui a Loni: "Qual o motivo de ainda continuarmos discutindo se, em final de
2017, j4 estava pronta? N&o seria a hora de urgentemente regulamentar, de direito e de fato,
publicado no DO?"

E isso? (Pausa.)

"A pratica dos artigos de LBI dependem dessa avaliacdo. Quando ela realmente sera
publicada e vao de fato utilizar a avaliacao biopsicossocial?"
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E isso.

S&o as perguntas da Loni. (Pausa.)

Essa é a da Madella. Eu ja li, e ia ler de novo por causa do Mandela. Eu sou fa do
Mandela. As perguntas estdo todas lidas. Cada um dos senhores e das senhoras tem uma
copia. Pelo menos eu pedi que fosse feita uma copia. Vocé recebeu, ou ndo?

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Fora do microfone.) — Nao precisa, porque eu
Sou cega, hdo vou ler, mas eu posso lembrar o senhor falou.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Parabéns, parabéns, parabéns.

Entédo, cada uma tem j4 o mapa das perguntas. E a pergunta que eu faco é: quem quer
comecar?

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Fora do microfone.) — Eu posso comecar, depois
VOCés?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Perfeito.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Fora do microfone.) — E s6 para eu ndo
esquecer também.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Entéo, passo a palavra... Agora vocé vai ter... Podemos dar dez minutos para cada um,
se for necessario, de novo, porgue ao mesmo tempo vocé vai responder algumas das
perguntas, se assim vocé entender, e fazer as suas consideragdes finais sobre o tema.

Entdo, de pronto eu ja agradeco e passo a palavra para a Sra. Naira Rodrigues Gaspar
da Diretoria dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e
Cidadania, para responder as perguntas que entender possivel, dentro da sua visédo, e as
consideracoes finais.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Para expor.) — Obrigada, Senador.

Eu vou comecgar dizendo que, como a Liliane Bernardes apontou, sdo iniUmeros 0s
desafios. Vou comecar do fim, dizendo que nés temos um prazo, esse GT tem um prazo, até 1°
de junho de 2024 para apresentar o relatério final e a regulamentacdo, a proposta do ato
normativo de regulamentagdo, para que se transforme em um ato, em uma norma, e seja
assinada pelo Presidente da Republica e publicada no Diario Oficial. Entdo, nds estamos
trabalhando de maneira muito intensa para que, até o final do primeiro semestre de 2024, a
gente tenha tudo pronto.

No entanto, é importante lembrar que a gente esta falando de uma implementacdo de um
novo modelo. E ai eu ja falo das perguntas que falam de algumas situacbes especificas,
mulheres vitimas de violéncia, populacédo em situacdo de rua, pessoas com sindromes raras.

A avaliacdo se pretende universal. Entdao, existem varios modelos no mundo. Um dos
modelos muito interessantes é o da Argentina, que é um pais aqui do Mercosul, onde a
avaliacao é universal. Qualquer pessoa que se entende como uma pessoa com deficiéncia vai
la e solicita essa avaliagéo.

Em relagdo as pessoas em situagdo de rua, os estudos de aplicabilidade pretendem
atingir essa populacdo, para que a gente consiga entender como esse instrumento vai
conversar com as pessoas que vivem em situacao de rua. N6s temos um dialogo bastante
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estreito com a Diretoria de Protecdo a Populacdo em Situacdo de Rua, da Secretaria Nacional
de Direitos Humanos, do nosso ministério, para que a gente consiga efetivar essa andlise, para
gue ninguém fique para tras.

Em relacdo as pessoas com deficiéncia psicossocial, lembro que a convencéo e a Lei
Brasileira de Incluséo trazem |a, no conceito de pessoas com deficiéncia, o nome "mental”, que
€ justamente a partir da participacédo efetiva dos movimentos internacionais de sobreviventes
da psiquiatria. Entdo, uma avaliagdo psiquiatrica é uma avaliagdo médica. A avaliagédo
biopsicossocial vé todas as questdes, as condicdes e as quatro dimensdes que a gente colocou
ja anteriormente, inclusive as condi¢fes psicossociais. Na verdade, assim como a gente rompe
com o laudo médico das avaliagBes atuais, nas condi¢bes classicas de deficiéncia, a gente
precisa inclusive virar a chave do conceito de pessoa com deficiéncia. Acho que isso é 0 mais
importante. E ai eu acho que a gente precisa fazer muitas audiéncias publicas, Senador, muitas
conversas com a sociedade civil e com todos os 6rgdos para que a gente entenda. Inclusive
convido as pessoas ligadas aos setores que ainda atuam no modelo biomédico, tanto no
campo da deficiéncia psicossocial como em outros campos, para que a gente consiga discutir
isso e romper com esse olhar biomédico. Eu ndo sou olhada mais para fins de direitos a partir
somente do meu corpo, nem de uma condi¢éo psiquiatrica.

A gente tem uma efetiva participagdo da sociedade, do Conselho Nacional de Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, do Conselho Nacional de Saude, do Conselho Nacional de Direitos
Humanos, e ha representacdes dessas organizagfes de usuérios da saude mental. Entdo nos
nao estamos conversando sobre diagndéstico de impedimento corporal, de impedimento fisico,
mental, intelectual ou sensorial. Mas nés temos a representacéo de toda a sociedade.

Quero dizer aqui que as reunides do GT acontecem quinzenalmente. Como eu falei, € um
trabalho de muita intensidade, que estd exigindo dos 6rgdos do Governo Federal um
investimento grande do seu tempo e do seu trabalho. Entdo, as reunides sdo quinzenais. A
gente esta aqui nesta audiéncia também com o Hisaac Oliveira, Secretario-Executivo do GT,
gue divulga as reunifes, entdo a proxima sera dia 1° — é isso, Hisaac? Dia 1° agora de
dezembro. Elas séo transmitidas pelas redes do YouTube do Ministério de Direitos Humanos e
da Cidadania. Todas as pessoas estdo convidadas a patrticipar, a gente responde e dialoga por
meio do chat do YouTube com todas as pessoas. NOs temos um e-mail,
avaliacao.deficiencia@mdh.gov.br, para o qual vocés podem mandar questées.

Em relacdo a questdo do trabalho, da educacgéo ou da reabilitagdo, ha politicas que séo
universais, que ndo dependem da avaliacdo para acesso — educacdo, saude, trabalho. No
entanto, as agfes afirmativas, os projetos terapéuticos singulares no campo da saude, os
projetos educacionais individualizados, eles podem ser beneficiados pela avaliacdo quando os
educadores, os profissionais de saude, até os planos individualizados da assisténcia pelos
profissionais do Suas olham a avaliacdo e entendem quais barreiras aquela pessoa enfrenta e,
ai sim, constroem planos individualizados para eliminacdo das barreiras, minimizacdo do
impacto da relacdo da pessoa com o impedimento do corpo dessa pessoa, desse sujeito com
impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial com as barreiras ambientais. Essa
avaliacdo vai olhar para as barreiras que a gente enfrenta e todas as politicas vao poder ser
olhadas a partir dessa lente. Entdo, quando eu for prestar um concurso publico, eu vou
apresentar essa certificacdo e, no momento da admissao, eu vou poder ser beneficiada pela
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adequacdo do posto de trabalho, pela formulagdo dos meus projetos e planos de trabalho a
partir da eliminagdo das barreiras, e ndo dos meus impedimentos corporais. Como a Liliane
disse, a gravidade da gradacdo entre leve, moderado e grave, ndo diz respeito a s6 0 meu
corpo. Hoje a gente diz que uma pessoa cega tem uma gravidade de impedimento maior do
gue uma pessoa com baixa visdo. No entanto, quando eu ponho a inter-relacdo desse corpo
com este impedimento sensorial com as barreiras ambientais, muitas vezes, algumas vezes,
uma pessoa com baixa visdo pode enfrentar barreiras muito mais acentuadas, de muito maior
gravidade do que uma pessoa cega, dependendo do contexto em que ela vive. No entanto, nés
nao precisamos ter receios de que nds vamos ter restricbes de acesso as politicas por conta
das barreiras, mas vamos ter, na verdade, um equilibrio, uma equidade, que é o que a
convengdo e a Lei Brasileira de Inclusdo dizem ao Estado brasileiro, que nds precisamos
construir politicas de equidade, que € o que a gente chama de igualdade de condi¢des. Entéo,
precisamos aprofundar o didlogo sobre o conceito de pessoa com deficiéncia, inclusive nos
movimentos sociais.

Ai eu digo aqui para as companheiras e companheiras dos movimentos sociais, dos quais
eu fiz parte durante 34 anos — 33, porque eu estou ha dez meses no Governo Federal, na
gestdo publica —, enquanto fiz parte dos movimentos sociais, movimentos trabalhadores, a
partir da Central Unica dos Trabalhadores, Luta Antimanicomial e outros movimentos, que nos
gue viemos dos movimentos sociais, e quem ainda estd no movimento social, precisa se
apropriar e aprofundar a conversa sobre o conceito de pessoa com deficiéncia da convencao e
da Lei Brasileira de Incluséo, e nés do GT estamos a disposi¢ao para dialogar.

Quais sédo os avang¢os? Os avangos sao...

(Soa a campainha.)

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR — Ja termino em um minutinho, s6 para falar dos
avancos do GT, deste novo GT.

NOs estamos apresentando agora — acho que em dezembro, nao €, Hisaac? — o relatério
final do GT de normas, que fez uma analise da legislagdo que precisa ser aprimorada e vai ser
divulgado em breve. Entdo, nés ja temos um panorama da legislacdo que precisa ser
aprimorada e alterada, que foi um dos desafios apontados ali pela Liliane. Nés temos um
mapeamento das politicas publicas que serdo impactadas, politicas publicas de ambito federal,
de abrangéncia nacional, que vao ser impactadas pela avaliacdo. J& temos também um
mapeamento das politicas mais capilarizadas. Dia 14 faremos uma oficina com todos os
ministérios e convidados permanentes para que a gente construa a estrutura do Sistema
Nacional de Avaliacdo Unificada da Deficiéncia, que deve ser apreciado e aprovado na reunido
do GT do dia 15 de dezembro. E ai a gente encerra o ano com todo o mapeamento das
legislacbes e da politica publica, com a proposta de estrutura do Sistema Nacional de
Avaliagdo Unificada da Deficiéncia, para que em janeiro a gente consiga escrever, comecgar a
escrita da regulamentacdo, que vai estar pronta no final do primeiro semestre, e ai
definitivamente iniciando a implementagcdo piloto em alguns estados a partir do segundo
semestre do ano que vem e ja com as primeiras equipes avaliadoras certificadas. Entdo € isso.
Eu agradeco mais uma vez, Senador Paulo Paim, a todas as pessoas aqui presentes, a quem
nos assiste pelas redes sociais, pelos meios de comunicacdo. Estamos a disposicdo na
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Secretaria Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, no GT, nos assistam, participem do
GT, pelas redes do Ministério de Direitos Humanos e da Cidadania. Um abraco a todas as
pessoas. Seguimos a disposicao e sigamos na luta. Um abraco. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem, muito bem, Sra. Naira Rodrigues Gaspar, Diretora da Diretoria dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, que usou muito
bem esses 11 minutinhos, que ndo ultrapassou — foram dez mais um, ficou dentro do limite.
Parabéns pelo complemento, mostrando 0s préximos passos.

S6 informo que o voo do Sr. Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral da Saude
da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude, atrasou, mas ele esta vindo para ca ainda.
Ele ligou para saber se ele poderia falar. Claro que vai falar. Estamos te aguardando aqui, Sr.
Arthur de Almeida Medeiros.

Vou passar a palavra agora, por videoconferéncia, ao Sr. Roberto do Vale Tiné, Diretor
da Associacgdo de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia de Funcionérios do Banco do Brasil
e da Comunidade (Apabb). Por favor, Sr. Roberto Paulo do Vale Tiné, dez minutos para, se
quiser, comentar alguma pergunta e consideracdes finais. Fique bem a vontade.

O SR. ROBERTO PAULO DO VALE TINE (Para expor. Por videoconferéncia.) —
Obrigado, Senador.

Eu queria comentar a pergunta feita por Mariana Allegrini, de Sdo Paulo. Ela pergunta o
seguinte: "Como a avaliagdo psicossocial pode ajudar as pessoas com deficiéncia,
principalmente aquelas acometidas por sindromes raras?". Bem, hoje, com o modelo médico,
para uma pessoa ser considerada pessoa com deficiéncia, ou seja, uma pessoa que tem, por
exemplo, uma sindrome rara ou uma doenca rara ser considerada pessoa com deficiéncia, ela
depende de ter uma legislacéo especifica que diga que aquela sindrome é considerada uma
deficiéncia. Isso € um projeto de lei, € uma avaliagdo na Camara, uma avaliagdo do Senado e a
promulgacgdo pelo Presidente da Republica. Muitas vezes, demora anos para ser concluido
esse processo.

Com a avaliagcdo biopsicossocial, isso ai ndo mais serd necessario, ou seja, a
classificacdo de uma condicdo de pessoa com deficiéncia ndo mais vai ser feita através de uma
legislacao especifica, mas sim da avaliagéo feita pela equipe multiprofissional. Entdo, surgindo
um caso extremo de uma sindrome que ainda néo foi analisada, é essa avaliacdo que vai dizer
se aquela pessoa € considerada pessoa com deficiéncia ou ndo. E isso vai valer para tudo,
inclusive para os casos que hoje a gente vé condi¢cdes que claramente, pela nova legislacéo,
claramente pela definicdo de pessoa com deficiéncia dada pela Convencdo da ONU, ndo se
enquadram como deficiéncia, tramitando no Congresso para que aquela condicdo seja
considerada deficiéncia. E claramente ndo se enquadra na nova definicio dessa questdo. E
assim que a avaliagdo biopsicossocial vai ajudar os casos citados por Mariana de sindrome
raras, como em todos os outros casos. Nao vai ser mais preciso construir uma legislacéo
especifica para classificar aquela pessoa com deficiéncia.

Eu queria, nas consideragdes finais, me atendo a fala de Liliane, que fez um bonito relato
sobre toda a histéria da construcdo da avaliagédo biopsicossocial, dizer que o Conade participou
de todo o processo, desde o primeiro grupo de trabalho que foi criado para desenvolver o
projeto da avaliacdo biopsicossocial até hoje. O Conade vem participando de todo esse
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processo, com exceg¢do do momento no Governo anterior, quando o Conade se retirou do
grupo de trabalho. Mas em todo esse processo conduzido ao longo dos anos, o Conade, ou
seja, a sociedade civil estava participando do processo. E o Conade, em 2000, ratificou o IFBr-
M como instrumento para avaliacdo biopsicossocial, esse que esta sendo trabalhado hoje.

Finalmente, eu queria, mais uma vez, agradecer ao Senador Paulo Paim o convite e a
todos que nos assistiram aqui. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem, Sr. Roberto Paulo do Vale Tiné, Diretor da Associacdo de Pais e Amigos de
Pessoas com Deficiéncia de Funcionarios do Banco do Brasil e da Comunidade (Apabb). Muito
obrigado. Respondeu algumas perguntas e, ao mesmo tempo, sé enriqueceu 0 nosso debate
aqui.

Chegou, ja esta conosco, o Sr. Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de
Salde da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude. Se vocé concordar, vocé aguardaria
um pouquinho, eu falo para mais um aqui da mesa, depois, se um dos dois da mesa concordar,
eles sentam ali na primeira fila e vocé vem aqui para ter o mesmo direito deles de fazer a sua
exposicao.

Entdo, eu passo a palavra agora para o Sr. Sandro Eli Malcher de Alencar, Especialista
em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Gerente de Projeto da Secretaria Adjunta VIII
da Secretaria Especial de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da
Republica, para responder algumas das perguntas e consideragdes finais, por dez minutos.
Fique bem a vontade.

O SR. SANDRO ELI MALCHER DE ALENCAR (Para expor.) — Obrigado, Sr. Presidente.

Aqui me chama a atengéo a pergunta feita pela Vitéria Ramos e também pela Silvana
Morais. Uma pergunta é como a avaliagdo vai auxiliar na insercdo no mercado de trabalho e a
outra é se ha um plano de acao previsto para avaliacdo das pessoas em situacdo de rua. A
primeira resposta que eu digo em relagcdo a isso € que imediatamente ndo sei. E isso da a
medida da complexidade ndo s6 do tema, mas, sobretudo, da necessidade do Governo
Federal, dos Governos estaduais e do Governo municipal se prepararem para o atendimento a
essas pessoas.

A gente esta trazendo, até o final do ano que vem, um instrumento que vai mudar a forma
do Governo se relacionar com os cidadéos. A gente vai sair de um modelo que é biomédico
para um modelo que considera a pessoa em sua integridade. E isso é um desafio tremendo
gue vem se colocando ja ndo s6 na elaboracdo do Plano para a Pessoa com Deficiéncia, que
foi o Viver Sem Limite, em que a gente precisou fazer rodadas de conversa com toda a
Esplanada e entender que, muitas vezes, a populacao com deficiéncia, bem como varias outras
vulnerabilizadas, estdo invisibilizadas perante a maquina e sdo obrigadas, muito
frequentemente, a se submeterem a protocolos e processos que dificultam muito a vida. Ent&o,
guando a gente pensa, por exemplo, em mercado de trabalho, ndo s6 a gente precisa ter 0s
instrumentos legais que permitam que as empresas vejam essas pessoas, como também
termos 0s mecanismos que coibam préticas que procurem brechas legais, que é o que
acontece hoje.

E terceiro, e fundamental, a gente precisa, como sociedade, atuar conjuntamente para
uma mudanca de paradigma e de concepc¢do sobre a capacidade dessas pessoas, que elas
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sdo tdo capazes quanto ndés, que supostamente somos normais. Essas pessoas ndo séo
herdis; elas também ndo sdo um problema; elas sdo pessoas. E a gente hoje ndo € capaz,
como sociedade brasileira, de entender essas pessoas dessa maneira. Acho que esse é o
grande desafio que se impbe tdo logo a avaliacao esteja na rua e esteja disponivel.

E j& pegando o gancho também para as pessoas em situagdo de rua, eu gostaria de dizer
gue hoje esta sendo enviada pelo Governo Federal a resposta no ambito da ADPF 976 —
desculpa o "burocratés" aqui, gente, mas isso foi uma decisédo do STF, pelo Ministro Alexandre
de Moraes, de determinar um plano para a populagédo de rua em 120 dias. Essa resposta esta
sendo entregue hoje. Ela também dialoga interfederativamente, ndo s6 o Governo Federal, mas
estados e municipios, e também considera a necessidade da avaliagdo. Ainda que ndo haja um
plano definido nesse momento de como ela vai acontecer, 0 que estid previsto, que é
fundamental e deve ser cobrado do Governo, é a mudanca de protocolos. A gente esta
trabalhando entre o Ministério da Saude, o Ministério do Desenvolvimento Social e também o
Ministério dos Direitos Humanos, numa integracdo de protocolos de atendimento a essas
pessoas e ela, por definicdo, vai pressupor a incorporacdo da nova avaliagdo nos seus
processos. Essa discussdo comeca agora. Ela precisa esperar um pouco mais do GT, mas téo
logo o GT apresente 0 que ela considera esses mecanismos de avaliagdo, enfim, esse
instrumento vai ser incorporado aos protocolos que a gente tem que unificar no atendimento a
populacéo de situacéo de rua. E isso.

E ai, considerando essas duas respostas, acredito que a Liliane ainda tem um monte de
coisa para falar aqui, o Raimundo também, e o proprio Arthur. Entdo, eu j& me despeco,
agradeco muitissimo a oportunidade de estar aqui, de aprender mais uma vez, porque cada
VEeZ que eu sento com esse povo aqui, eu saio aprendendo.

Muito obrigado, Senador. Obrigado a esta Casa, obrigado a esta Comissao, obrigado a
todo mundo que esta nos assistindo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — NOs que agradecemos a bela contribuicdo do Sandro Eli Malcher de Alencar, que é
Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Gerente de Projetos da Secretaria
Adjunta VIII da Secretaria Especial de Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil da
Presidéncia da Republica.

SO uma contribuicdo a essa resposta que vocé ja deu da populacdo de rua. O Padre
Lancellotti, se ndo me engano, encaminhou para este Congresso uma proposta nessa linha dos
estatutos. Como disse a Ministra da Igualdade Racial: "O Paim € um homem que sé6 fala em
estatuto”. Eu ndo falo s6 em estatuto. Eu tenho culpa se mandam para mim?

O Randolfe é o autor do projeto e me convidou para ser o Relator. Eu fui o Relator. Ja
aprovamos aqui. Agora, provavelmente, vai direto para o Plenario do Senado.

Eu acho que € um complemento, trocando ideias. Como ele € Lider do Governo no
Congresso, fica mais facil essa negociacao e o entendimento com ele.

Agora, passo a palavra, entdo, se o Sandro concordar, por ter concluido — na hora de
escolher entre tirar um homem e uma mulher —, se eu tirar uma mulher e ficar s6 um homem a
mesa, por esse critério, para eu ndo apanhar...

Aqui, a maioria sao mulheres, aqui nesta Comissédo. Qualquer matéria que vai botar em
votacao, as mulheres tém maioria. Elas ganham por dois votos, em qualquer votagao.
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Vamos dar uma salva de palmas ao Sandro, pelo carinho dele. (Palmas.)

O SR. SANDRO ELI MALCHER DE ALENCAR — Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Eu chamo, entdo, para a mesa o Sr. Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da Saude, que vai usar a palavra, neste
momento.

Depois, outros vao falando, e a senhora faz o encerramento.

SO para situar o Arthur, sdo dez minutos, com mais cinco, se necessario.

Depois, vao ter as consideragdes finais, na ultima rodada.

E contigo, agora.

De imediato, a palavra com o Sr. Arthur de Almeida Medeiros.

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS (Para expor.) — Bom dia.

Agradeco ao Senador a oportunidade de estar aqui conversando um pouquinho sobre o
GT, sobre o nosso trabalho. Estamos ha muito tempo — ndo é, Naira? — nesta luta, nestes
encontros quinzenais.

Vou me autodescrever para as pessoas que estdo em casa: eu sou um homem branco,
1,85 m, careca, uso barba. Estou com um terno azul, uma camisa branca de pintinha azul e
uma gravata azul também.

Bom, desde a instituicdo do GT, o trabalho tem sido frequente e ndo sé os quinzenais,
como previsto no decreto. A gente tem-se reunido muito mais, porque a gente entende a
demanda, a necessidade e a urgéncia e tempo perdido desde quando essa avaliacdo ja
deveria estar instituida. O prazo venceu em 2017. A gente tem que correr contra o tempo para
instituir.

Trago o que a gente tem feito no ambito do Ministério da Salde. A gente entende que
essa avaliacdo vai, como o proprio Sandro trouxe, mudar essa concep¢do do modelo
biomédico, do modelo biopsicossocial. E a gente precisa, sobretudo, da mudanca de
concepcao dos profissionais.

A gente ja entende que a gente tem uma grande tarefa que € a qualificacdo dos
profissionais no sentido da incorporacao dessa avaliacdo no seu processo de trabalho.

A gente teve uma reunidao ha um més, um més e meio, com o0 Ministério dos Direitos
Humanos e com o Ministério da Saude, mais especificamente a Secretaria de Atencao
Primaria, para que a gente pudesse entender qual seria a viabilidade da incorporagcédo dessa
avaliacdo no processo de trabalho, entendendo que a atencdo primaria é a porta de entrada
para o Sistema Unico de Saude. Ela é a de maior cobertura, entendendo que, talvez, ali,
pudesse ser, de fato, um local de incorporacao.

Estamos fazendo reunibes técnicas dentro do Ministério da Salde até para entender
essa dimensao, a complexidade dessa tarefa, reconhecendo, como o proprio Secretario Nésio
colocou, a extensdo da cobertura pelas equipes multi. Entdo, sdo as equipes que poderiam
contribuir conosco nesse processo de avaliagdo.

A gente esta, junto com a atencdo primaria, com a coordenacdo das equipes de
Coordenacao de Articulacdo de Redes da Saps, juntamente com a atengdo especializada, na
figura da Coordenacdo da Pessoa com Deficiéncia e do Departamento de Saude Mental,
avaliando a viabilidade técnico-operacional dessa implementacao.
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O que nos ja temos identificado? Se a gente centrar em um Unico ponto de atencao, a
gente ndo vai ter sucesso, a gente vai aumentar um gargalo. A gente estd justamente
entendendo quais sdo os pontos de atencdo, o que casa muito com a pergunta que o Sandro
trouxe, sobre as pessoas em situacdo de rua, que a gente precisa garantir. S6 a atencdo
primaria ndo vai dar conta.

Entdo, a gente precisa garantir que os espacos da atencdo priméria, da atengéo
especializada, todos os outros componentes da salde também estejam preparados e
gualificados para a aplicacédo desse instrumento.

Ai a gente ja esta identificando a necessidade de propor estratégias de qualificacao.

Conversamos um pouquinho com a Naira e com o MDHC em relacédo a oferta de cursos
para certificacdo desses profissionais que vao fazer a avaliagéo.

Mas o que nés temos hoje € um cenério de cobertura ainda ndo total da atencéo primaria.

O CER (Centro Especializado em Reabilitagdo), que € o componente da atengéo
especializada direcionada a pessoa com deficiéncia, a gente tem hoje no pais 300 Centros
Especializados em Reabilitagdo, ainda com grande vazio existencial, sobretudo na Regiédo
Norte, no Sertéo nordestino e no Centro-Oeste.

Entdo, também n&o poderiamos centrar essa avaliagdo nesse componente da atengéo
especializada. Devemos somar forcas, entendendo também que a atencdo hospitalar € um
ponto de atencdo e que, muitas vezes, a pessoa sai dali com essa condicdo de deficiéncia,
apos um acidente ou uma outra condicdo de saude, que também pode se tornar um ponto
importante nesse processo de avaliagdo.

E, de fato, um trabalho que demanda uma articulacéo intrassetorial importante, sem
contar a articulagdo intersetorial e quica interinstitucional. A gente precisa pensar muito bem
sobre isso.

Isso casa também com a nova Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa
com Deficiéncia. Ela era de 2002, foi atualizada, republicada agora, no dia 16 de outubro, e traz
justamente a necessidade da qualificagdo, da incorporacdo do modelo biopsicossocial, da
avaliagdo biopsicossocial e das articulagBes intrassetorial, intersetorial e interinstitucional,
porque, s6 assim, a gente vai conseguir, de fato, garantir essa avaliacdo, que vai, sem sombra
de davidas, ampliar o acesso e garantir o direito a toda as pessoas com deficiéncia.

Hoje, a gente tem um gargalo que € a auséncia dessa avaliagdo, entdo, a auséncia da
garantia de direito a essas pessoas e algumas situacbes em que o direito esta sendo ofertado
de maneira inadequada para algumas pessoas.

Essa avaliacdo vai nos dar, inclusive, o respaldo juridico para algumas situacfes de
avaliacao.

No ambito do Ministério da Saude, esses sdo os caminhos que nds estamos tracando
agora. Temos pouco tempo para finalizacdo desse processo. E a gente imagina que, apos 0s
trabalhos que o MDHC est4d desenvolvendo, juntamente com a Fiocruz e com outras
instituicdes parceiras, a gente possa sentar e identificar a melhor estratégia.

Temos uma oficina ja prevista para o més de dezembro, dia 14, para que possamos
pensar nos sistemas de avaliacdo, porque € um instrumento que vai dialogar com todos os
Ministérios, com todos os setores. A gente precisa, inclusive, pensar qual é essa articulacéo, a
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interoperabilidade dos sistemas, para que a gente ndo perca nenhuma informagéo, para que a
gente possa, de fato, acelerar o acesso dessas pessoas a todos o0s seus direitos.

Senador, € isso.

Vim trazer um pouquinho do que estamos construindo, conjuntamente, no Ministério da
Saude.

Digo da satisfagdo, mais uma vez, de estar aqui contribuindo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Parabéns, Sr. Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, do Ministério da Saude, que complementou, com muita competéncia, as
informagdes que chegaram até o momento a esta Comisséo dos respectivos Ministérios.

Eu passo a palavra, agora, ao Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, Sr. Raimundo
Nonato Lopes de Sousa.

O SR. RAIMUNDO NONATO LOPES DE SOUSA (Para expor.) — Obrigado, Senador.

Saudo o nosso colega Arthur, que incorporou a mesa agora.

Fui plenamente contemplado nas falas de Naira, do nosso Conselheiro Tiné e do Sandro.

Apenas enfatizo os comentarios de Edlania Aradjo, aqui do Distrito Federal, que diz que
essa avaliacdo deve ser regulamentada como Unico instrumento de avaliagdo da Lei Brasileira
de Incluséo, para impedir tantas injusticas sofridas por nés PCDs, pessoas com deficiéncia. Eu
acho que ela esta bem assertiva nisso. E importante que esse modelo seja regulamentado. O
tempo ruge, essa boca ai é grande. Entdo, a gente precisa apressar, sim, esse modelo.

Também faco coro com Maria Caroline, de S&do Paulo, que diz que a avaliacao
psicossocial € muito importante nas camadas mais pobres do pais para filtrar as pessoas com
necessidades e atendé-las. Eu acho que é importante, sim. Esse modelo traz essa visao.

O Luiz Fernando, também de S&o Paulo, avalia que a avaliagdo unificada da deficiéncia
por equipe multiprofissional e interdisciplinar analisa a pessoa em sua integralidade, € mais
justa. Claro, com certeza. Isso é importante até porque a gente ja tem essa experiéncia. Em
gue pese a avaliagcdo da pessoa com deficiéncia para acesso ao BPC ja vir trazendo essa
experiéncia, claro, nem tdo plena como a gente gostaria, porque, como foi colocado aqui,
houve meio que um retrocesso de 2016 para ca, quando esse modelo foi deixado de lado, a
gente esta retomando agora, com todo esplendor.

Acreditamos que aquelas situa¢des que nao foram implementadas no modelo em relagéo
ao BPC, com certeza, 0 serdo agora, com essa equipe e esse grupo de trabalho, que estéo,
hoje, com certeza, revendo essas dificuldades. E a gente precisa implementar esse modelo.

Acho que essa avaliacdo esta sendo feita. O trabalho que esse grupo de trabalho esta
realizando, Senador, € uma avaliacdo extremamente importante e plena, mais holistica,
inclusive, para implementar e dar a todas as pessoas com deficiéncia na sua plenitude e na sua
diversidade.

Aqui, a Naira fez um apontamento importante com relacdo ao modelo atual. Hoje, para
algumas situacdes, o modelo biomédico, para algumas politicas, estd muito claro que né&o
atende plenamente essas pessoas, todas as politicas. E importante que o modelo
biopsicossocial seja um modelo Unico. Muitas vezes, avaliando s6 a parte médica, nao
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avaliando as barreiras, o entorno daquela pessoa com deficiéncia, o que acontece na vida dela,
nao é justo. Ha os porqués.

Conforme a Naira sempre coloca, a gente ndo avalia s6 a parte corpérea. As pessoas
vivem num ambiente, e esse ambiente tem que ser avaliado. Com essa avaliacdo, trazendo
esse modelo que avalia, o modelo biopsicossocial, com toda a sua plenitude, territorio e
situagdes de cada um, de cada uma, com certeza, vai ser muito mais justo.

A gente vai estar nesta luta. N6és do MDS, como 6rgdo, vamos ter uma demanda
importante para as pessoas com deficiéncia, para ter acesso ao BPC e para outros servi¢cos e
politicas que o MDS tem. Vai ser muito importante e mais justo.

Para finalizar, acho que esse modelo € um modelo vivo, ndo é Naira? Fechado esse
modelo, vai ter um comité permanente, que vai ouvir a sociedade, ouvir 0s segmentos. Se
houver necessidade de se reajustar, se reajusta. Ndo € um modelo pronto e acabado, até
porque as pessoas evoluem, mudam.

As vezes, até a politica de insercdo de direito da pessoa com deficiéncia vai trazer
situacbes que vao mudar o rumo, para mudar, para agilizar, claro, no sentido do melhor, ndo
mudar para pior. Mas mudar para ter inclusé@o e dar direito as pessoas.

Finalizando, Senador, mais uma vez, agrade¢co a sua equipe O convite para esta
audiéncia, que é importante. Com certeza, virdo outras, porque, como eu falei, € um modelo
vivo. E a gente vai estar junto. Este espaco, este foro é importante para a gente conversar com
a sociedade.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem, Raimundo Nonato Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de Beneficios
Assistenciais, do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome.

Parabéns pela sua participacdo, inclusive, comentando alguns questionamentos
apresentados pelos nossos telespectadores.

Arthur, agora, volta para vocé, para as consideracoes finais e para comentar algumas
perguntas, se assim entender.

Tinhamos ja acertado que a Dra. Liliane seria a Ultima dos nossos trabalhos de hoje.

Entdo, Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, do Ministério da Saude, para suas consideracdes finais. Dez minutos, de novo.

Se quiser responder a alguma das perguntas, fique a vontade.

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS (Para expor.) — Perfeito.

Eu acho que aqui tem uma pergunta do Fernando, do Parana, que pergunta quem é o
responsavel pela avaliacdo do paciente, da pessoa com deficiéncia, na perspectiva do modelo
biopsicossocial. E nisso justamente o que a gente esta trabalhando agora; identificar quem
serdo essas equipes. Serdo pessoas que terdo a certificacdo para avaliagdo, porque € preciso
ter essa compreensdo, como o préprio Raimundo falou, dessa visdo holistica do individuo, para
gue a avaliacdo, de fato, aconteca e seja factivel e efetiva. A gente precisa, agora, identificar
esses atores nos diferentes pontos de atencdo, nos diferentes pontos que vdo compor essa
grande rede de avaliagdo que vai envolver nao s6 a salde, mas a educacéo, a previdéncia, a
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assisténcia social. E esses profissionais precisam ser qualificados para essa avaliacéo,
utilizando o IFBr.

A gente tem uma questdo extremamente importante nesse processo, que foi muito bem-
lembrada pelo Sandro, que é a questdo do tripartite. Como 6rgdo de gestdo federal,
conseguimos articular, propor, auxiliar na implementagcdo, mas, de fato, a incorporacdo vai
acontecer na ponta, no territério. Sem essa articulagdo dos municipios e dos estados, a gente
ndo vai conseguir. Entdo, ha um trabalho prévio também que é de articulagdo com os gestores,
para que a gente possa desenvolver um plano de acdo estratégico nos territorios para
compreensdo desse modelo e para que a avaliagdo seja implementada.

Entdo, a gente entende que, hoje, a gente s6 consegue avancar de fato se for um
trabalho conjunto e coletivo, como tem sido feito até agora na comissdo. Entdo, que esse
modelo seja reproduzido nos espacos, nos territérios, nos municipios e nos estados, para que a
gente consiga ter o quanto antes implementado esse instrumento.

Refor¢cando a Maria Caroline, que o Raimundo trouxe, o instrumento traz justamente uma
ferramenta para que a gente possa reduzir as iniquidades. A gente também nao pode tirar isto
do horizonte: € uma ferramenta que vai proporcionar que a gente leve mais direitos a todas
essas pessoas que necessitam.

Aqui, tem uma questdo que ndo sei ja foi discutida que é a das pessoas com condi¢des
raras. O instrumento também vai ter essa sensibilidade, porque a gente sabe que nao
necessariamente uma pessoa com condi¢do rara é uma pessoa com deficiéncia, mas, em
algumas situagfes, a sua condigdo leva. Entéo, esse instrumento vai ter essa sensibilidade,
mais uma questao da articulagdo intrassetorial. Dentro do Ministério da Saude, nés temos a
Coordenacédo de Doencas Raras, e estamos sempre em interface. E isso precisa estar muito
bem-articulado nos territorios, junto com os Centros de Referéncia em Doencas Raras e 0s
outros componentes de saude que prestam a assisténcia.

De maneira geral, a gente estd num processo bem avancado na construgdo, na validacéao
desse instrumento. Tenho certeza de que vamos sair, ao final destes 360 dias, com um
instrumento robusto, capaz de avaliar na sua integralidade essas pessoas; e de que nés
teremos, ao final destes 360 dias que foram propostos, um plano de acdo estratégico para
implementacao.

A comissao tem trabalhado arduamente neste processo, com reunifes nao vou dizer
semanais, mas a gente consegue identificar também o comprometimento de todas as pessoas.
Esse € um ponto extremamente relevante, porque a gente consegue avancar quando ha
comprometimento. E comprometimento € o que nao falta a esse GT.

Parabenizo a Naira, o Isac, pela conducao do GT, aproveito esta oportunidade.

Mais uma vez, Senador, agradeco.

O Ministério da Saude esta de portas abertas para que a gente possa, para além da
pauta do GT da avaliagdo biopsicossocial, discutir para avancar no cuidado das pessoas com
deficiéncia. Estaremos de portas abertas para avancar.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT -
RS) — Muito bem, Sr. Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Saude da Pessoa
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com Deficiéncia, do Ministério da Saude, que deu algumas respostas e ja fez as suas
consideragoes finais.

Vamos, agora, para a Sra. Liliane Cristina Gongalves Bernardes, Especialista em
Politicas Publicas e Gestdo Governamental e Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Disoc/Ipea).

O mesmo sistema: dez, mais cinco, se necessario.

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES (Para expor.) — Obrigada,
Senador.

Vou comecar com algumas perguntas aqui, s6 fazendo comentarios, porque 0os meus
colegas ja trouxeram aqui respostas a algumas dessas indagacoes.

Em relagédo a Tatiana Madella, & do Rio Grande do Sul, em relacdo a mulher que passou
por violéncia doméstica, o Ipea vai, agora, no més de dezembro, soltar o Atlas de Violéncia. L4,
tem dados importantes, inclusive, sobre pessoas com deficiéncia. E eu tive a oportunidade de
participar desse capitulo. E o grupo mais vulneravel, dentro o grupo de pessoas com
deficiéncia, é a mulher com deficiéncia, porque, muitas vezes, o cuidador é a pessoa que gera
violéncia, que é o perpetrador de violéncia contra essa pessoa. Muitas vezes, ela depende
desse cuidado e ndo tem como denunciar, porque ela vai perder a Unica pessoa que cuida
dela.

Com a avaliacdo biopsicossocial, em situacdes como essa, que passam invisiveis, a
gente vai poder conhecer esses grupos invisibilizados. A avaliagdo também vai ter um papel
importante nisso. Por isso a gente diz que a avaliacdo ndo tem que servir s6 para caracterizar a
deficiéncia. Ela tem que servir para muito mais do que isso.

Eu falo também da Maria Caroline, de Sdo Paulo, que falou que a avaliacdo é muito
importante nas camadas mais pobres. E justamente isso, porque essas camadas mais pobres,
muitas vezes, ndo tém o poder de organizacéo e de articulacéo, por exemplo, para vir aqui ao
Senador e apresentar um projeto de lei que diga respeito a uma necessidade delas. Elas ndo
tém esse tipo de organizagdo. Muitas vezes, elas ndo tém nem consciéncia de que tém esse
direito de vir a esta Casa e trazer uma proposta. Enquanto h4 muitos grupos muito mais
organizados, que tém passado por diversas possibilidades de aprovar leis, esses outros ficam
invisibilizados. A avaliacdo vai trazer a luz esses grupos, que, muitas vezes, ndo tém essa
capacidade de organizagéo.

Quero falar um pouco aqui sobre a questédo das sindromes raras. Como o Arthur falou, o
instrumento vai captar também essas restricbes de participacdo relacionadas as sindromes
raras, o que é muito melhor do que um diagndstico nesses casos, porque, muitas vezes, as
sindromes raras n&o tém um diagnoéstico fechado. As vezes, s&o muitos anos para se chegar a
um diagndstico. Entdo, se vocé partir da ideia de que vocé precisa de um diagndstico para
acessar determinado beneficio, essas pessoas vao ser alijadas desse processo, enquanto,
numa avaliacdo biopsicossocial, as dificuldades, as limitagcbes vdo ser identificadas, as
barreiras, e ela vai poder acessar independentemente do diagnéstico. Esse € um ponto
bastante importante para esse grupo.

Outro ponto que eu trago e € um pouco polémico € a alteracdo recente que aconteceu na
Lei Brasileira de Incluséo, que foi a inclusdo do 83°, relacionado a exame médico pericial como
componente da avaliacdo biopsicossocial. Eu precisava trazer esse ponto aqui, porque ele foi
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incluido numa lei recente, a Lei 14.724, que, na verdade, trata do Programa de Enfrentamento
a Fila da Previdéncia Social e que incluiu esse componente médico pericial.

Eu acho que foi algo prematuro. E sei que o proprio Governo esta trabalhando em
relacdo a esse ponto especifico, mas ndo poderia deixar de mencionar, porque nds temos um
grupo de trabalho em andamento justamente tratando desse assunto. Acho que foi bem
prematuro ter incluido isso nessa legislacdo, embora a gente saiba dos problemas da fila, do
represamento de beneficios relacionados a fila da previdéncia social. Acho que teve um
impacto muito maior do que se imaginava, que ndo é somente em relacdo a fila. E um ponto
em que a gente precisa pensar.

A Loni também me mandou uma pergunta relacionada a legislagdo. A Naira ja anunciou
gue o GT de normas de que a Loni participou ja tinha feito um trabalho minucioso relacionado
as normativas, mas aquele GT tinha uma perspectiva muito minimalista, de mudar o minimo
possivel na legislacdo. Acho que a nossa perspectiva tem que ser outra. H& mudancas mais
importantes a serem feitas, e a gente vai depender do Congresso para que essas mudancas
ocorram. Uma delas que eu ja coloquei foi justamente a questdo da gradacdo. A gradacao vai
resolver vérias questdes relacionadas a esse acesso, vai focalizar melhor a politica.

Entéo, é fundamental... N&o sei, ndo conheco o relatério ainda, mas é fundamental que
isso esteja no relatério, para que isso seja discutido aqui nas duas Casas, e a gente possa
aprimorar essa politica e dar acesso a quem dela realmente necessita.

Para fechar, tem uma questao aqui... Na verdade, é um comentario do Rafael, que fala
gue ele sente falta das pessoas com deficiéncia psicossocial nessa discussdo. Eu também digo
gue eu sinto falta, viu Rafael? Isso ja tem melhorado. A Naira trouxe varios especialistas para o
GT, para tratar desse tema. Isso ndo era tratado. Era muito dificil essa discussdo. Existe
mesmo uma cisdo do Movimento da Luta Antimanicomial em relagcdo a deficiéncia, porque ai
vocé agrega dois estigmas, o "estigma do louco e o do deficiente", entre aspas.

Entdo, existe uma resisténcia mesmo, mas a convencao protege esse grupo, e a gente
ndo pode deixar essas pessoas de fora dessa prote¢do. E, como elas ndo se enxergam no
grupo de pessoas com deficiéncia, elas também néo se veem dentro desse conjunto de direitos
gue a convencao trouxe.

A Naira tem essa perspectiva da deficiéncia psicossocial. Eu acho que foi um grande
ganho que a gente teve trazer esse grupo. Eu acho que eles precisam entrar ainda mais nessa
discusséo.

Queria agradecer, entao, ao Senador e a Comissao por esse convite.

Fico a disposicao, também, enquanto Ipea, para trabalhar junto aqui com a Comisséo, no
gue for possivel, em relacdo a pessoa com deficiéncia e outros temas relacionados a direitos
humanos.

Quero agradecer aos meus colegas da Mesa, que foram tdo gentis nas falas e que nos
trouxeram tantas informag¢Bes importantes, e me colocar a disposi¢cdo, para qualquer
esclarecimento. Agradeco a todos que acompanharam, de forma remota, online, e que tiveram
a paciéncia de nos ouvir até este momento.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT -
RS) — Muito bem, Sra. Liliane Cristina Goncalves Bernardes, Especialista em Politicas Publicas
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e Gestdo Governamental — Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (Disoc/Ipea).

A assessoria me lembrou que, na quarta-feira, teremos uma audiéncia publica aqui na
Comissdo para discutir filas humanizadas, e tratando especialmente das pessoas com
deficiéncia.

Claro que vai ser junto com o Ministério da Previdéncia — eles sdo os convidados,
naturalmente, e vao falar como esta esse debate e os procedimentos que tomaram até o
momento, mediante a realidade que encontramos, nés todos encontramos, quando assumimos
o Governo. Mas o titulo é Filas Humanizadas, com foco nas pessoas com deficiéncia, mas
naturalmente olhando para todos.

Sempre digo que a tendéncia de nés, idosos, com o tempo, € irmos ficando deficiente, o
que € natural. Vamos caminhar mais devagar...

Eu encontrei, esses dias, um Senador que ficou muito tempo, foi Governador, foi
Senador, mas estava de cadeira de rodas. Ndo vou dizer o nome. LuUcido, ndo é? Mas a
deficiéncia vai nos pegando com 0s anos.

Entéo, nesta préxima quarta-feira, as 9h, teremos esse debate aqui na Comissao.

Me perguntaram aqui por que eu citei tanto o nome dos Relatores. Eu cito porque acho
importante que a gente ndo esqueca que uma lei, quando chega aqui, na sociedade, ela tem,
digamos, a marca do autor. O da LBI, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, no caso, fui eu,
mas eu apresentei o0 projeto original, e vocés todos trabalharam muito, ampliaram e
melhoraram o projeto, bem como os Relatores. Neste caso, eu falo, desde o Celso
Russomano, Flavio Arns, Mara Gabrilli e Romario. E s6 uma questdo de justica. As vezes, o
cara so6 cita o nome dele. Eu nem digo meu nome, porgue acho que é justo, pelo brilhante
trabalho que a sociedade toda fez. E a participacéo deles foi fundamental.

Meus amigos, concluimos no dia de hoje, mas continuamos com o debate permanente.

Vai longe esse debate, tudo o que trata do mundo do trabalho e das pessoas com
deficiéncia, da saude, da educagdo, da habitagdo. Mas felizmente, nds voltamos. Nos
voltamos; ndo sou eu, porque eu estou aqui desde a Constituinte. Nés voltamos, ndo é? E
vocés mostraram que houve uma grande melhoria e vamos melhorar ainda mais.

Entdo, uma salva de palmas ao Governo que voltou e a todas as pessoas com deficiéncia
gue vao ser contempladas com essa lei. (Palmas.)

Obrigado.

Esté encerrada a audiéncia publica de hoje.

Vamos tirar uma foto aqui, pessoal, coletiva.

(Iniciada as 09 horas e 10 minutos, a reunido € encerrada as 11 horas e 16 minutos.)



