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ATA DA 952 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, DA COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA DA 12 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572
LEGISLATURA, REALIZADA EM 29 DE NOVEMBRO DE 2023, QUARTA-FEIRA, NO
SENADO FEDERAL, ANEXO I, ALA SENADOR NILO COELHO, PLENARIO N° 2.

As nove horas e quatro minutos do dia vinte e nove 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,
relne-se a Comissao de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa com a presenca dos
Senadores Ivete da Silveira, lzalci Lucas, Zenaide Maia, Jussara Lima, Augusta Brito,
Humberto Costa, Flavio Arns, Fabiano Contarato e Damares Alves, e ainda dos Senadores
Eliziane Gama, Wilder Morais, Angelo Coronel e Sérgio Petecdo, ndo-membros da comisséo.
Deixam de comparecer os Senadores Randolfe Rodrigues, Professora Dorinha Seabra, Renan
Calheiros, Zequinha Marinho, Leila Barros, Mara Gabrilli, Magno Malta, Romario, Eduardo
Girdo e Dr. Hiran. Havendo numero regimental, a reunido é aberta. Passa-se a apreciacdo da
pauta: Audiéncia Publica Interativa, atendendo ao requerimento REQ 76/2023 - CDH, de
autoria Senador Paulo Paim (PT/RS). Finalidade: Debater sobre: "Atendimento humanizado as
pessoas com deficiéncia pelo INSS". Participantes: Rafael Faria Giguer, Auditor-Fiscal do
Trabalho - Coordenador Nacional da Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia e Beneficiarios
Reabilitados pela Previdéncia Social no mercado de trabalho da Secretaria de Inspecédo do
Trabalho; Manuella Andrade, Gerente de Projetos do Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS; Cleunice Bohn de Lima, Presidente da Federagdo Brasileira das Associacdes de
Sindrome de Down — FBASD; Samara Rocha de Oliveira Nascimento, Representante da
Associacdo Tudo Azul Gama; Anna Paula Feminella, Secretaria Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania — SNDPD/MDHC; e
Marilia Gava, Perita Médica Federal - INSS. Resultado: Audiéncia Publica realizada. Faz uso
da palavra o Senador Flavio Arns. Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reunido as onze
horas e cinquenta e quatro minutos. ApOs aprovacdo, a presente Ata serd assinada pelo
Senhor Presidente e publicada no Diario do Senado Federal, juntamente com a integra das
notas taquigraficas.

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

Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2023/11/29
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS. Fala da
Presidéncia.) — Bom dia a todos.

Declaro aberta a 952 Reunido, Extraordindria, da Comissdao Permanente de Direitos Humanos e
Legislacao Participativa do Senado Federal da 12 Sessao Legislativa Ordinaria da 572 Legislatura.

A audiéncia publica sera realizada nos termos do Requerimento n2 76, de 2023, da CDH, de minha
autoria e outros Senadores, para debater o tema: atendimento humanizado as pessoas com deficiéncia
pelo INSS. A reunido serd interativa, transmitida ao vivo e aberta a participacdo dos interessados, por
meio do Portal e-Cidadania, na internet em www.senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da
Ouvidoria 0800 0612211.

Como é de praxe, farei nesta abertura dos trabalhos uma fala da Presidéncia sobre o tema que
vamos debater, do enfrentamento as filas do INSS; e do atendimento humanizado as pessoas com
deficiéncia.

Senhoras e senhores, em 24 de janeiro de 2023, a Previdéncia Social completou um século de
existéncia no nosso pais. A data foi lembrada em sessdo especial proposta por mim no Plendrio do
Senado, no dia 24 de abril. A Lei Eloy Chaves foi um marco na instituicdo do sistema de aposentadorias,
pensdes e beneficios. O objetivo desta audiéncia publica de hoje é debater o plano de reducdo das filas
e a diminui¢ao da demanda reprimida do INSS, e dar maior celeridade aos processos do instituto,
conforme Lei n2 14.724, de 2023, sancionada no ultimo dia 14.

O Ministro da Previdéncia, Carlos Lupi, e o Presidente do INSS, Alessandro Stefanutto, assumiram
esse enorme desafio. Muito importante essa decisdo. Vejam bem, mais de 1,7 milhdo de pessoas estao
em algumas filas do INSS. Metade desse publico de que estamos falando recebe saldrio minimo no pais
e, infelizmente, ainda é de aposentados — eu gostaria que os aposentados tivessem um valor maior que
um saldrio minimo. Mas a metade do publico que recebe salario minimo no pais é de aposentados,
segundo matéria da Folha de S.Paulo do dia 14 de abril de 2023.

A meta do Presidente da maior institui¢cao publica do pais é chegar ao prazo legal de 45 dias para
andlise dos pedidos. Uma boa iniciativa. O objetivo da lei é resolver esse gravissimo problema.

Um bom exemplo a ser replicado é o da unidade Na Hora Pericia Médica, em Brasilia. O projeto-
piloto é fruto de uma parceria entre o INSS e o Governo do DF, que fornece a infraestrutura e o apoio
técnico. O espaco conta com 24 consultérios, onde sdo realizados diariamente, em dois turnos, cerca de
210 atendimentos pela pericia médica.

As medidas previstas na Lei n? 14.724, de 2023, afetardo positivamente a vida de 38 milhGes de
brasileiros atendidos pelo INSS. Esse nimero representa mais de R$800 bilhdes por ano em circulagdo,
movimentando a economia do pais, estimulando naturalmente o emprego, a fabrica¢do e a venda de
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produtos. Neste ano, a antecipacdo do 132 saldrio nos meses de maio e junho representou R$62,6
bilhdes na economia do pais, atendendo 30 milhdes de beneficiarios, conforme informacdes do
Governo. S30 Paulo é o estado que recebeu o maior repasse para o pagamento do abono, R$17,7
bilhdes. Na sequéncia, aparecem Minas Gerais, R$6,9 bilhdes; Rio de Janeiro, RS6 bilhdes; e Rio Grande
do Sul, RS5 bilhdes. Além disso, sdo 52 milhdes de contribuintes do Regime Geral da Previdéncia que, no
devido tempo, ao final de uma vida inteira de trabalho, esperam contar com suas merecidas
aposentadorias. E é importante lembrar também as pessoas com deficiéncia, em virtude da
aposentadoria especial, que tém que ter um tratamento especial no atendimento. Enfim, isso esta
garantido pela Lei Complementar 142, de 2013, e do BPC, que garante o recebimento de um salario
minimo a pessoa com deficiéncia e a pessoa idosa com renda familiar inferior a um quarto do salario
minimo. Hoje, o BPC é o maior programa de transferéncia de renda do pais.

Assim, vamos dar inicio, chamando os convidados, a nossa audiéncia publica de hoje.
A primeira mesa.

Convidamos e ja aplaudimos o grande Auditor Fiscal do Trabalho, o Sr. Rafael Faria Giguer,
Coordenador Nacional da Inclusdao de Pessoas com Deficiéncia e Beneficidrios Reabilitados pela
Previdéncia Social no Mercado de Trabalho, da Secretaria de Inspec¢do do Trabalho.

Seja bem-vindo, Doutor! (Palmas.)
Convidamos Manuella Andrade, Gerente de Projeto do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Seja bem-vinda, Sra. Manuella Andrade! (Palmas.)

Convidamos Cleunice Bohn de Lima, Presidente da Federagao Brasileira das Associa¢des de
Sindrome de Down.

Seja bem-vinda! (Palmas.)

E convidamos Samara Rocha de Oliveira Nascimento, representante da Associagao Tudo Azul, do
Gama.

Estd aqui a senhora! (Palmas.)

Teremos ainda, por videoconferéncia, Anna Paula Feminella, Secretdria Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.

Seja bem-vinda também! Vocé entrara por videoconferéncia.
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Como haviamos ja ajustado, vamos abrir, de imediato, com o Sr. Rafael Faria Giguer, Auditor Fiscal
de Trabalho e Coordenador Nacional da Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia e Beneficiarios Reabilitados
pela Previdéncia Social no Mercado de Trabalho, da Secretaria de Inspegao do Trabalho.

Por favor, Sr. Rafael Faria Giguer, o tempo é seu, por dez minutos, com mais cinco se necessario.
O SR. RAFAEL FARIA GIGUER — Obrigado, Senador.

Bom dia a todas e a todos presentes. Vocés me ouvem pelo microfone? (Pausa.)

0.k., obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Permita-
me, s6 antes mesmo de vocé iniciar, registrar a presenga conosco do Presidente da Comissdo de
Educacdo, o grande Senador Fldvio Arns, sempre presente — e ndo sei como ele consegue — na maioria
das Comissdes que tém compromisso com o social. E nesta aqui eu diria que ele, que eu me lembre, ndo
faltou a nenhuma, a ndo ser por causa de for¢ga maior, maior mesmo, que nao ha necessidade de eu
contar neste momento, ndo é?

Entdo, uma salva de palmas para ele, esse querido Senador! (Palmas.)

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - PR) — Eu quero dizer
gue é fala de um amigo Presidente. E nés dois nos empenhamos muito nessas areas, assim como os
demais Senadores e Senadoras, e particularmente nesta discussdo do dia de hoje, que é essencial ndo sé
para a pessoa com deficiéncia, mas para toda a populagdo também. Eu acho que é um desafio para
todos os brasileiros e brasileiras.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Muito
bem, Senador Flavio Arns, que ja deu uma pequena introducdo. E eu concordo plenamente: a questao
das filas interessa a todo o povo brasileiro, e por isso esta audiéncia publica ultrapassa somente um
setor da sociedade, que merece um carinho especial. Mas o olhar que temos que dar é para todos
aqueles que estdo nas filas.

Mas, Dr. Rafael, seu tempo comeca a contar a partir de agora.
O SR. RAFAEL FARIA GIGUER (Para expor.) — O.k., Senador.

Muito obrigado, e agrade¢o também a fala do Senador, porque realmente é fundamental a gente
resolver essa questdo das filas — a iniciativa do Governo é muito importante nesse sentido —, porque o
atraso, enfim, atrasa a vida das pessoas como um todo.



SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

Deixem-me apresentar. Meu nome é Rafael Giguer, como ja apresentado pelo Senador, eu sou
um homem branco, tenho 37 anos, sou branco, eu sou deficiente visual, estou de éculos escuros, cabelo
liso, comprido, preso num coque, estou com uma camisa, se eu ndo me engano, branca, uma gravata
cinza, um blazer preto. E atualmente estou na Coordenacao Nacional da Fiscalizacdo de Cotas de
Pessoas com Deficiéncia.

Sempre lembro que, embora formado em Engenharia, eu busquei emprego na iniciativa privada e
nunca consegui. Naquela época nao havia uma fiscalizacdo sistematica em todo o Brasil, ali por 2006,
relativa a Lei de Cotas. Sempre lembro a importancia da Lei de Cotas e da sua fiscalizagdo. Hoje nds
somos mais de 550 mil pessoas com deficiéncia com a carteira de trabalho assinada, sendo que 92%
dessas pessoas estdo nas empresas obrigadas a cotas, quando metade dos postos de trabalho no Brasil
estdo nas outras empresas. Isso, de forma inequivoca, mostra a importancia de uma lei de cotas higida,
sem flexibilizacdes e de sua fiscalizagdo sistematica. Sem isso, a gente ndo tem a inclusdo das pessoas
com deficiéncia.

E, dentro dessa area, ainda no que diz respeito ao tema aqui da nossa Comissao, eu trago alguns
guestionamentos em relacdo ao BPC (beneficio de prestacdo continuada), questdes que, inclusive pela
legislacdo, ja foram evoluidas, mas a gente precisa aplica-las de forma melhor.

A pessoa com deficiéncia, vocés bem sabem, de baixa renda, que recebe até um quarto do salario
minimo por pessoa da familia, tem direito ao BPC, e por muito tempo isso foi concedido para a pessoa
com deficiéncia que era considerada incapaz para a vida independente para o trabalho. E o que
acontecia naquele momento? Bom, a pessoa com deficiéncia, com toda razado, ela ndo queria trabalhar.
Ela ndo queria trabalhar porque ia provar que ela ndo era incapaz para a vida independente para o
trabalho. Entdo, a lei foi mudada em 2011, e com toda razio foi alterada. A concessdo do BPC n3o era
para quem era considerado incapaz para a vida independente para o trabalho, até mesmo porque a
legislacdo evoluiu. Hoje a gente sabe que a incapacidade para o trabalho depende ndo da pessoa, mas
depende da circunstancia na qual ela vive. Se ela enfrenta enormes barreiras, talvez ela seja
incapacitada, por forgas alheias a sua vontade, ao trabalho — pela discriminagdo e pela acessibilidade.
Quando a gente coloca os recursos de acessibilidade, ela volta a ter o acesso ao trabalho, porque a
deficiéncia ndo esta mais agora no corpo da pessoa. Entdo, corretamente a legislagao foi mudada, e o
BPC passou a ser concedido para quem tem deficiéncia e com até um quarto de salario minimo por
pessoa da familia.

Junto com isso, a pessoa com deficiéncia que fosse passar a trabalhar, diferentemente do que
acontecia antes, que tinha cancelado o beneficio por demonstrar que era capaz para o trabalho, esse
beneficio passou a ser apenas congelado — apenas congelado —, e a pessoa podia trocar o certo pelo
certo. O.k., isso é muito bom. E a gente conseguiu trazer mais pessoas do BPC para o trabalho, e em
muitas fiscalizagdes minhas, inclusive eu encontrei pessoas com deficiéncia que pararam de receber um
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BPC de um saldrio integral para receber um valor a menor, trabalhando meio turno, dada a importancia
do trabalho para a organizacdo da sua rotina, principalmente pessoas com deficiéncia intelectual.

Mas ainda assim a legislagdo ndo estava suficiente para isso. E muito dificil tu amargares uma
reducdo salarial para trabalhar, principalmente as pessoas que tém uma deficiéncia mais complexa, que
as vezes acabam trabalhando numa jornada reduzida.

O BPC ja tinha evoluido em relagdo ao aprendiz. O aprendiz com deficiéncia que trabalha por
meio turno com a carteira assinada acumulava por um periodo de até dois anos o BPC, e isso ja foi uma
evolucdo, uma evolucdo que permitiu que as pessoas com deficiéncia fizessem aprendizagem
profissional sem suspender o beneficio e ao final do curso pudessem ser efetivadas na empresa — e
naquele momento o beneficio era congelado.

Quais sdo as dificuldades reais que a gente tem identificado? Falta de comunicacdo para a
populacdo. Os familiares de pessoas com deficiéncia tém muito receio que essa legislacdo ndo se aplique
na pratica tal qual estd na lei. E tenho que ser sincero: muitas vezes aconteceu de o INSS
equivocadamente cancelar o beneficio. Isso a gente foi evoluindo com o passar do tempo, e, entdo, é
importante ter memorandos mais claros — a legislacdo ja é clara.

Uma outra injustica que a gente tem visto na fiscalizacdo que acaba atrapalhando um pouco a
seguranca dessas familias de sairem do BPC e irem para o trabalho... A inseguranc¢a que essas pessoas
encontram é que, para o BPC, a avaliacdo da deficiéncia, mesmo que a deficiéncia seja permanente, em
tese é revista a cada dois anos. Na pratica isso ndo acontece, e a gente ja vé as filas enormes do INSS,
como o INSS tem muitas dificuldades. Entdo ndo tem sido revisto. Porém, quando a pessoa congelava o
beneficio e ia retornar ao beneficio por sair da empresa, por qualquer razdo que fosse, para essas
pessoas, se havia passado dois anos durante o congelamento, se requeria uma nova pericia. A gente
entende, na fiscalizagdo, que isso é injusto: justamente o Unico publico que esta se aventurando no
mercado de trabalho é o que vai ser prejudicado com ter que fazer uma nova avaliagao da deficiéncia.

A gente entende que isso deveria ser regulamentado e superado para que a familia e a pessoa
tenham completa seguranga de que vai congelar o beneficio e, em saindo... Vai congelar o beneficio
para trabalhar, e, ao retornar para o beneficio, por qualquer razdo que seja — pedir demissao, ser
demitido —, ele ter a seguranca de que vai voltar ao mesmo status quo anterior, sem ter que fazer uma
pericia nova. E claro, se os critérios de renda mudaram, a pessoa perde e usa o beneficio. Mas que ndo
haja essa burocracia.

Entdo, evoluindo nesse sentido, acho bem interessante a gente trazer que a pessoa, ao se
aventurar para o trabalho, congele o beneficio, o que ja acontece dessa forma, mas, se sair do mercado
de trabalho, que ela retome automaticamente sem necessidade de pericia, assim como as pessoas que
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ja estdo no beneficio ndo estdo sendo revisadas. E fazer da mesma forma para todos e nio sé dificultar
para quem estd justamente se aventurando para o trabalho.

Evoluindo sobre isso — e acho que este ponto é bem interessante —, senhoras e senhores, a Lei
Brasileira de Inclusdo criou um dispositivo muito interessante, que é o auxilio-inclusdo. O que acontece?
Desde o auxilio-inclusdo regulamentado, a pessoa com deficiéncia que recebe o BPC e vai se aventurar
no mercado de trabalho tem sim o seu beneficio congelado, mas passa a receber o auxilio-inclusao.
Desde que ela receba até dois saldrios na empresa, ela vai passar a perceber o auxilio-inclusao, que é
50% do BPC, o que é um grande estimulo. A pessoa sai do BPC, se sente segura porque pode voltar se
ndo der certo na empresa, €, mais que isso, vai acumular o salario na empresa com metade do BPC.

Gente, isso é bem interessante, a gente lutou por muito tempo para isso. Pouquissimas pessoas
com deficiéncia estdo percebendo esse auxilio-inclusdo. E a gente entende que para isso ainda falta
muita comunicagdo dentro dos drgdos, do INSS, mesmo nds aqui do Executivo, de se fazer uma
divulgacdao melhor, esclarecimento, para que as pessoas compreendam o mecanismo. Pouquissimas!
Muitas pessoas ja fariam jus e ndo estdo percebendo. Isso foi regulamentado recentemente, eu venho
aqui comentar em especial sobre esse tema.

N&s acreditamos, na fiscalizacdo do trabalho, que, se a populacdo se sentisse mais segura, se o
INSS tivesse uma regulamenta¢do bem clara sobre como é que vai funcionar, que ndo fosse de forma
injusta para as pessoas que estdo se aventurando no mercado de trabalho em relagdo as que ainda nado
estdo tentando, se a gente evoluir isso, em especial no esclarecimento do auxilio-inclusdo, a gente iria
evoluir muito em relagdo a esse publico.

E sempre importante lembrar que a parcela de pessoas com deficiéncia que percebem o BPC é
uma parcela pequena. Se hoje ha em torno — pelo IBGE 2010 — de 9 milhdes de pessoas com deficiéncia
moderada ou grave em idade laboral, nem 3 milhées recebem BPC. Por que eu estou dizendo isso?
Porque as vezes as empresas dizem que ndo conseguem cumprir a cota porque as pessoas percebem
BPC. Isso ndo é verdade.

(Soa a campainha.)

O SR. RAFAEL FARIA GIGUER - Ainda que fosse verdade, a gente teria pessoas com deficiéncia
suficiente para cumprir sete vezes a Lei de Cotas. O que falta é as empresas se adaptarem.

Mas aqui hoje eu quero chamar a atencdo para este publico de pessoas com deficiéncia que ja é
mais vulnerabilizado e justamente recebe o BPC. Entdo, evoluir a articulagdo com o INSS para esclarecer
e a populagdo se sentir segura a congelar o BPC e compreender que pode receber o auxilio-inclusdo.
Que a legislacdo ja esta ai, a gente sé precisa dar uma azeitada nessas nossas ferramentas para que
realmente a gente aproveite o potencial, o poder dessas alteragdes legislativas que ja existem, para que
a gente possa incluir essas pessoas que estdo mais apartadas da sociedade, do mercado de trabalho,
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mais vulnerabilizadas. Se se sentem seguras, eu tenho certeza, conhecendo o mercado de trabalho, as
pessoas vao |3, as vezes, pela aprendizagem. Sao picadas pela mosquinha da inclusao laboral, de
organizagao da rotina. Lembro que a pessoa pode continuar — naturalmente tem deficiéncia — e vai
continuar com suas limitacdes, a empresa vai identificar suas potencialidades. Eu sou deficiente visual,
sou Auditor Fiscal do Trabalho e ndo faco tudo de Auditor Fiscal do Trabalho, mas me cobram o que eu
posso fazer.

Compreendendo todos esses principios, tenho certeza que a gente ja tem a faca e o queijo na
mao para incluir muito mais pessoas com deficiéncia.

Era mais esse recado que eu queria dar em relagdo a esse tema.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Muito
bem, Dr. Rafael Faria Giguer, Auditor Fiscal do Trabalho, Coordenador Nacional da Inclusdo de Pessoas
com Deficiéncia e Beneficiarios Reabilitados pela Previdéncia Social no Mercado de Trabalho, da
Secretaria de Inspec¢do do Trabalho, demonstrando que oportunidades, espaco e até beneficios ainda
ndo chegaram ao conhecimento de toda a populagdo, para que ela possa, entdo, ter o direito a se
habilitar. Deu aqui uma série de informacgdes muito, muito importantes, inclusive em relacdo ao BPC.

De imediato passamos, entdo, por videoconferéncia, para a Dra. Anna Paula Feminella, Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.

O tempo é seu, Secretaria, por dez minutos, com mais cinco — na tela.
A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA (Para expor. Por videoconferéncia.) — Bom dia, Senador.
E uma alegria estar aqui com vocés e com essa mesa incrivel.

Vou fazer uma breve autodescri¢cdo. Sou uma mulher branca, de cabelo escuro, curto, liso, estou
de batonzinho, sou cadeirante, aparece aqui uma roupa verde, ao fundo uma parede bege.

E muito importante que essa tematica entre ai na agenda, somos muitas as pessoas com
deficiéncia, e ha um indice grande de pessoas que transitam pelo INSS por todos os servigos, e
realmente o atendimento humanizado ainda carece bastante de investimento. Entdo é importante que a
gente tenha o entendimento da necessidade de combater o capacitismo, que sdo todas as formas de
discriminagdo em razdo de deficiéncia, que afeta ndo s6 a pessoa com deficiéncia como as familias
mesmo.

Entdo, estamos iniciando uma parceria com o INSS, nés do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania. Estamos construindo uma parceria para a instalacdo de salas sensoriais para o atendimento
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de pessoas autistas — inicialmente com pessoas autistas, depois a gente vai... E um projeto-piloto que
pretende, entdo, alcancgar esse atendimento humanizado, dentro da medida dos suportes necessarios as
pessoas com deficiéncia. Ainda ha uma caréncia bastante grande em relacdo a acessibilidade,
principalmente comunicacional, e a necessidade de que a gente faca um letramento anticapacitista. Dai
falo que, em todos os servigos publicos ou também em que haja atendimento ao publico, essa
campanha de combate a discriminacdo em razdo de deficiéncia é necessaria, na mesma medida como é
necessdria e ja foi bastante — e continua — firme e necessaria no combate ao racismo, a homofobia, a
transfobia.

O capacitismo ainda é, muitas vezes, praticado sem intencionalidade. As vezes, as pessoas n3o se
apercebem de quanto estdo violando um direito, um direito ao tratamento digno, a viver dignamente. E,
por isso, ha um empobrecimento das familias também — o custo do capacitismo muitas vezes recai sobre
as familias. Entdo, as familias empobrecem, muitas delas acabam se tornando ou indo para o publico do
BPC, por forca desse préprio capacitismo, pelo desolamento das politicas publicas, por ndo encontrar a
guarida nos seus direitos mais fundamentais, os direitos de acesso a todas as politicas publicas, de ir e
vir, de uma comunicac¢do adequada.

Entdo, ndo se fala muito na libras. A libras é importante para parcela da populagcdo com
deficiéncia, mas também a linguagem simples. Muitas vezes, o atendimento é muito burocratizado, a
gente vé ainda que os sites do Governo ainda precisam passar por um filtro de uma linguagem mais
simples, para que o direito seja efetivado, para que as pessoas consigam se perceber sujeitos de
direitos. Entdo, hd uma série de lacunas nas politicas publicas que acabam impactando inclusive no
volume, porque, além dos 3 milhGes que o Rafael falou, ha uma fila de pessoas que estdo ainda a
procura do BPC por conta de ndo encontrarem o suporte nas outras politicas publicas para tirad-las de
uma condicdo de forte empobrecimento. O teto para recebimento do BPC é bastante baixo, um quarto
de saldrio minimo per capita familiar, e ainda sdao muitas as pessoas que estdo nesta condicao de
miserabilidade, pode-se falar.

Entdo hd um investimento... Estou muito feliz em saber que a gente tem agora, no INSS, o
Presidente do INSS, o Alessandro Stefanutto, num compromisso muito grande em promover essa
inclusdao, em humanizar o atendimento, em fazer as medidas todas necessarias para o devido
atendimento.

Agora, eu queria aproveitar para falar também do langamento do Viver Sem Limite, Senador. As
pessoas que estdo ai na mesa, eu acredito que todas que estdo ai na mesa, o Rafael, a Cléo, a Samara,
eu tenho certeza que estavam |3 — a outra pessoa, de que agora esqueci 0 nome, eu ndo sei ainda —, mas
a gente fez um langamento do novo plano Viver Sem Limite na quinta-feira. Eu sei que o senhor estava
viajando, mas a gente queria té-lo |4 no palco, pelo reconhecimento de todo o trabalho que tem feito
em torno da agenda de promocgao dos direitos da pessoa com deficiéncia ao longo de décadas, nao é,
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Senador? E o novo Viver Sem Limite se prepara e se constitui como um instrumento de se fazer uma
articulacdo intersetorial para alcancar problemas complexos também.

Entdo, no dia do lancamento, o Lula assinou trés decretos. Um decreto foi o da criacdo do plano,
gue tem duracao de quatro anos, revisdo ano a ano. A gente inicia com 95 a¢des e 11 ministérios
envolvidos, mas, ano a ano, ele vai ser revisitado e avaliado, para que a gente amplie também o rol de
acoes e investimentos publicos em torno da promocao dos direitos da pessoa com deficiéncia em todas
as politicas publicas. E ele assinou um outro decreto da Camara Interministerial, de monitoramento,
que vai fazer a gestdo do plano.

Nessa Camara Interministerial, a perspectiva também é de se criarem algumas tematicas que sdo
bastante transversais, como a questdao da empregabilidade e geracdo de renda da populacdo com
deficiéncia. Essa é uma questdo muito importante. A gente tem uma Lei de Cotas de 32 anos, que
precisa ainda ser efetivada. Acredito que, quando a gente tiver ai o pleno funcionamento e, desde
crianca, as pessoas tiverem politicas publicas acessiveis, inclusivas para todos, provavelmente esse
indice de pessoas com deficiéncia que requerem ainda, solicitam os servicos de assisténcia social vai ser
menor, porque vao estar mais incluidas na vida adulta, alcangando ai uma empregabilidade com
dignidade, com acessibilidade, e a gente vai ter cidades também menos hostis ou cidades acessiveis,
inclusivas, que ndo neguem direitos tdo fundamentais como o direito de ir e vir, de transitar com
seguranga no seu ambiente.

Estar nos espacos publicos ainda é um desafio para muitas das pessoas com deficiéncia. Entao,
esse quadro ainda é bastante grave.

O indice mesmo do auxilio-inclusdo é um percentual muito pequeno. Had uma inseguranca
institucional em relagdo a sair do BPC e ir para uma situa¢do de inseguranca e até baixo saldrio, ou
possibilidade de ndo ser tratado dignamente. Muitas vezes a gente sabe que o empregador ndo coloca a
pessoa efetivamente num posto de trabalho; coloca a pessoa naquele local sé para dizer que estd
cumprindo a cota. Ja ouvi falar também de empresas que contratam e dizem para a pessoa ficar em
casa, entdo isso ai € muito indigno, muito injusto. E uma discriminacdo também, é um recado muito
triste que a populagdo com deficiéncia recebe quando uma situagdo dessa acontece.

Entdo, sdo muitas as a¢des que essa Camara Interministerial precisa, sim, abordar de forma
intersetorial, ndo s focalizada no Ministério do Trabalho e Emprego, mas também num conjunto de
acOes para que a gente possa vencer e possa vencer também as discriminagdes interseccionadas — entdo
a populacdo negra, periférica, com deficiéncia, as mulheres efetivamente estdo muito ainda desoladas
do servigo publico, ainda sdo muito maltratadas.

O preconceito é tdo grande que, quando se vé uma mulher negra cambaleando, as vezes o
tratamento é diferenciado do para uma mulher branca cambaleando — uma se trata como se ela
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estivesse embebedada. Entdo, uma série de camadas de discriminag¢Ges que acabam inviabilizando a
vida publica, as vezes inviabilizando a prdpria existéncia das pessoas com deficiéncia, como a gente viu
ai bastante explicitamente no contexto da pandemia, quando fomos deixados para morrer, quando ndo
fomos priorizados na nossa vacinagao.

Inclusive, os dados sobre as pessoas com deficiéncia no Brasil ainda sdo bastante precarios, as
informacgdes ainda precisam ser mais qualificadas. E o INSS tem um papel fundamental nesse
atendimento humanizado. A gente precisa fazer valer e, através do Viver Sem Limites também, prover
0s recursos e as condi¢des para que as pessoas estejam também nos espacos, nas esferas de poder, no
controle social, para que a gente dé o salto qualitativo necessério para que esse... E até absurdo a gente
falar em atendimento humanizado, mas de fato muitas pessoas com deficiéncia — vou destacar aqui —,
mas também pessoas em situacdo de rua, em outras situacdes, ndo sao tratadas nem como humanas,
entdo é muito grave isso. A gente vive uma emergéncia humanitdria ainda muito invisibilizada no nosso
territério.

Eu acredito que agora a gente estd com grandes oportunidades, investimentos necessdrios para
gue a gente consiga alterar esse estado de coisas e, de fato, implementar as politicas publicas,
efetivando os direitos também das pessoas com deficiéncia, reconhecendo as nossas demandas.

Um outro decreto, que foi assinado também no dia 23, foi o decreto de compromisso da
construg¢ao de um plano de acessibilidade nos prédios publicos federais. Entdo, nesse decreto, se obriga
a dar um prazo para que cada drgdo publico federal, cada prédio publico federal seja avaliado, tenha um
laudo de acessibilidade e se construa um plano de a¢do para prover a acessibilidade plena.

Outra ac¢do bastante importante nesse contexto de atendimento humanizado é a central de
teleatendimento em libras, com 24 horas de atendimento, na qual a pessoa usudria que tem a fluéncia
em libras, a primeira lingua em libras, vai poder entrar, acessar e se comunicar com o intérprete de
libras para acessar informagdes publicas para o exercicio dos seus direitos.

Entdo, sdo medidas necessarias.

Acredito que também a gente tem muito ainda a avancgar na acessibilidade dos aplicativos, na
acessibilidade para garantir que os canais de atendimento sejam acessiveis para toda a populagao.

Eu ndo sei quanto tempo eu ja gastei, mas acho que a gente...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Vocé
tem ainda trés minutos.

A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA (Por videoconferéncia.) — Trés minutinhos, entdo esta bom.
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Acho que é importante que o Parlamento, o Poder Judiciario, o Executivo e a sociedade civil
fortalecam esse salto qualitativo do entendimento de que deficiéncia ndo é algo que desvaloriza a
pessoa, que é uma condicdo humana que sempre existiu, sempre existird. Pessoas com deficiéncia em
todo o mundo se estimam em 15% da populagao.

Aqui, no Brasil, os ultimos dados que temos da Pnad Continua quanto as pessoas com deficiéncia,
gue sao das pessoas de dois anos para cima, que tém residéncia, morando em residéncias, indicam o
indice de 9,8% da populagdo brasileira. E um indice bastante grande. S30, se ndo me engano,
aproximadamente 20 milhGes de pessoas com deficiéncia, que sdo usuarias ai... uma parcela grande
ainda é usudria dos servicos do atendimento no INSS.

(Soa a campainha.)

A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA (Por videoconferéncia.) — Essa grande campanha de valorizacdo
da presenca da pessoa com deficiéncia é fundamental.

Ela explica também — e a gente precisa informar — os canais de denuncia de violacdo de direitos.
Entdo, ha que se fazer medidas como essa do atendimento humanizado, que a gente chama de politicas
valorizativas de combate a discriminacdo, mas também é preciso complementar com politicas
formativas — formativas a todo servidor publico, a todo mundo que faz atendimento ao publico — e
também politicas afirmativas.

Vai ter o concurso do INSS, vai ter um concurso unificado, entdo ampliar a presenca das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho também tem um potencial bastante grande para que a gente
guebre esse esteredtipo de que as pessoas com deficiéncia ndo tém capacidade de produzir trabalho, de
se desenvolver e de fortalecer o desenvolvimento social nos territérios onde vivemos.

E outra medida, entdo, sdo as politicas repressivas, porque a impunidade acaba incentivando
essas praticas e toda forma de violagao.

(Soa a campainha.)

A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA (Por videoconferéncia.) — Entdo, o canal de dendncia, o Disque
100, hoje, ja tem um numero para o WhatsApp. Segundo a LBI, a pessoa que observa, que identifica
uma situacdo de violacdo de direito humano tem o dever também de denunciar, mesmo que a pratica
da violagdo ndo seja contra ela. Entdo, no Disque 100, aumentou bastante o percentual de dendncias
em comparacdo com o do ano passado, porque estamos qualificando também esse atendimento no
Disque 100, para que as pessoas consigam, de fato, finalizar o processo de denuncias.

Entdo, essas sao medidas complementares a toda a agenda de promocgao dos direitos da pessoa
com deficiéncia.
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Eu finalizo por aqui e fico a disposicao para a gente dialogar, debater.
Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) —
Parabéns, Anna Paula Feminella, Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, do
Ministério dos Direitos Humanos, que fez uma fala rapida, bem objetiva. Falou do programa Viver Sem
Limites, lancado recentemente, dos trés decretos do Presidente Lula. Falou de cotas, da importancia das
filas humanizadas. Falou da diversidade. Falou também de combater todos os preconceitos e
discriminacdes. Falou também da populacdo de rua, Flavio Arns.

E até vou convoca-lo ja para presidir a sessdo no momento em que nds formos, logo apods esta
reunido, aprovar aqui o projeto que trata da situacao da populacdo de rua. Embora a Comissdo ja tenha
aprovado dois, um do Contarato e um do Randolfe, que foram para outras ComissGes, eu entendo que o
principio adotado esta correto. O que foi aprovado por meio de uma das Casas tem preferéncia, na
outra, sobre aqueles que estdo aqui ainda nas Comissées. E vem um projeto da Camara, aprovado na
Camara praticamente por unanimidade. A Comissao de Economia aprovou ontem e remeteu para nds
aprovarmos hoje, devido a urgéncia desse tema. Entdo, se V. Exa. puder presidir a sessao, para que eu
possa relatar, porque eu relatei os outros dois, embora eles tenham sido prejudicados, porque esse da
Camara agora, que I3 foi aprovado, vai ser apreciado em seguida.

Passo a palavra, neste momento, a nossa querida Manuella Andrade, que é Gerente de Projeto do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

A palavra é sua, Doutora; estd a disposi¢cdo por dez minutos com mais cinco.
A SRA. MANUELLA ANDRADE (Para expor.) — Bom dia a todos. E um prazer estar aqui.

Eu acho que primeiro vou fazer minha audiodescri¢dao — vamos aprendendo. Entdo, eu sou uma
jovem senhora de 48 anos, estatura mediana, meio cheinha, cabelo liso, mediano, escuro. Estou de
camisa azul e calga preta.

Minha formacdo é em engenharia civil. Entrei no INSS como analista do seguro social. Trabalhei na
engenharia, trabalhei com logistica e, ha quatro meses, estou auxiliando o Presidente |4 no gabinete. E o
primeiro projeto que a gente estd desenvolvendo é justamente esse que a Secretdria Anna Paula
Feminella falou, que é a implantacdo das salas multissensoriais.

Mas, antes disso, de eu me estender um pouquinho em relacao ao projeto das salas, existe, como
vocés falaram, uma infinidade de assuntos de que a gente precisa tratar.

O Presidente Stefanutto e o Ministro Lupi tém esse compromisso com a fila, de levar a fila para os
45 dias. Entdo, hoje, a gente tem que, dessa fila — vou arredondar aqui — de 1,6 milhdo de pessoas, 55%
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estdo dentro dos 45 dias, devido a todo o esfor¢o de legislagdo. O INSS tem feito mutirGes — mutirGes
muito direcionados para a pericia médica e para as avaliacdes e pericias de BPC. Entao, temos
trabalhado bastante.

Temos uma forte tendéncia agora a facilitar o aproveitamento, vamos dizer assim, dos atestados
com o Atestmed. Entdo, o Atestmed vem tirar pessoas da fila também. O INSS tem procurado as pessoas
para antecipar as pericias. Entdo, a pessoa que tem uma pericia agendada é acionada pelo INSS a
apresentar um atestado que ela ja tenha. A data da pericia dela fica |14 guardada, se o Atestmed ndo
funcionar. Entdo, ela apresenta esse atestado; ja pode apresentar nas agéncias; ja pode pegar
informacdes no 135, que é o nosso grande canal; pode incluir esse atestado no meu INSS; e esse
atestado vai ser validado. Se ele for validado, ela sai da fila — é concedido o beneficio, e ela abre aquela
vaga la para afila.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Essa é —
me permita — uma grande informacdo que vocé esta dando aqui, porque eu sei, como foi dito antes pelo
Dr. Rafael, que grande parte da populacdo ndo conhece todos os seus direitos. E, a partir dessa bela
iniciativa... Eu sé fiz um aparte para elogiar, porque, por muito tempo, eu fiquei nas fabricas e sabia
como funcionava — que bom que agora vai ser diferente —: vocé entrava com o pedido e ficava um ano
ou dois na fila, e ndo recebia nada. E, depois de um ano ou dois, vocé voltava para a fabrica, e 0
empregador dizia: "N3do, aqui vocé ndo tem condig¢do de trabalhar". Ai vocé voltava de novo para a fila.
E, agora, com o atestado legal, certinho, bonitinho, conferindo que ele ndo estd em condi¢do de
trabalhar, ele passa a receber o beneficio até o momento de receber a pericia. Perfeito.

A SRA. MANUELLA ANDRADE - E. Em muitos casos, ele nem precisa da pericia, na verdade. E
validado aquele atestado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) —Sé o
atestado?

A SRA. MANUELLA ANDRADE - S6 o atestado.

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

A SRA. MANUELLA ANDRADE - E ai ele abre aquela vaga da pericia. Caso ndo se verifique a
conformidade do atestado, a pericia dele permanece agendada, e aquela data inicial do requerimento
ele ndo perde. Entdo, tem esse avango, entre outros tantos.

Mas é dificil, como todos vocés sabem... Eu acho que nao precisa a gente se alongar aqui em
relacdo a perda de capacidade laboral que o INSS teve. Eu estou, ha 15 anos, no instituto. Eu entrei com
quase 40 mil servidores; hoje a gente ndo tem 20 — entdo, perdeu a metade. Tivemos a recomposicao do
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concurso do ano passado. Entraram mil servidores. Vamos conseguir agora... em janeiro, estamos
comecando o curso de formacdo para mais 250 e com perspectivas de novo concurso, como a Secretaria
falou, para o ano que vem.

Entdo, é uma meta, realmente, trazer essa fila para os 45 dias; desafogar também a pericia,
porque a pericia, em muitos casos, é necessaria. Mas ai o que o médico, o perito da Previdéncia fazia?
Ele estava validando esses atestados em vez de realmente fazer uma pericia numa pessoa para a qual
aquela pericia era essencial para a concessao do beneficio. Entdo, o Atestmed realmente estd entrando
ai como carro-chefe para a gente conseguir dar uma movimentada nessa fila também.

S3do muitos assuntos, gente. Eu ndo vou conseguir me lembrar de tudo.
Deixe-me ir para as salas...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Fique a
vontade porque suas informacg6es sdo muito importantes. E a TV Senado, como disse alguém, é um
canhdo: tem milhdes de pessoas assistindo, viu?

A SRA. MANUELLA ANDRADE — N3o, tranquilo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — E todas
as informacgGes que vocé da aqui sdo uma orientacdo para a populagdo.

A SRA. MANUELLA ANDRADE — Nao, estd certo. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Se
precisar de mais cinco minutos, eu vou dar além dos 15 previstos.

A SRA. MANUELLA ANDRADE — Tranquilo. Obrigada, Senador.
Entdo, antes das salas, deixe-me falar de outra iniciativa também.

No INSS, nds temos o PEP (Programa de Educacgdo Previdenciaria). E tanto o Rafael como a Anna
Paula falaram dessa questdo da comunicac¢do. Hoje, a gente realmente ainda permanece com muita
dificuldade de fazer a informacgdo chegar as pessoas. Nés fizemos agora... O PEP roda o Brasil todo.

Nds temos iniciativas ai no Nordeste, um projeto que se chama "Previdéncia para todos", que esta
indo atender povos originarios. Entdo, eles vao as aldeias, fazem um trabalho |3 de orientagdo e
informacdo; recebem os atestados; marcam o atendimento se for necessario. E a gente tem a vontade
de trabalhar de uma forma mais ampla também nesse projeto.

Fizemos uma ag¢dao com a populagdo de rua da Mooca. Estamos indo, na semana que vem, para o
Jardim Angela. Vamos atender |a numa paréquia, levando o PEP para as comunidades. E é muito
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gratificante ver que realmente esse trabalho chega em quem precisa. L4 na Mooca, nés encontramos
pessoas em situacdo de vulnerabilidade que perderam, por exemplo, quatro identidades num més sé,
pessoas que tém problemas de vicios, que perdem documentos. Tem um senhor | que ndo consegue
mais tirar a identidade este ano de tanto que ele perdeu. Entdo, até para a gente atender fica dificil,
porque a gente precisa minimamente da identidade e do CPF. Entdo, a gente encontra essas pessoas
gue nem sequer tém o documento para a gente poder fazer uma consulta, fazer uma orientagdo. E ai a
gente encontra as pessoas em todas as condi¢Ges que vocés possam imaginar — pessoas que tém uma
deficiéncia permanente e que nem sequer sabem que tém o direito ao beneficio.

E ai esse projeto ndo esta estruturado ainda, mas a gente pretende, agora, comecar 2024 com ele
ja mais formatado para atendimento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade. E ai vamos para todos
os locais, vamos ver onde é que estdo esses bolsdes, para levarmos informacdo. Eu acho que o precioso
disso é realmente levar informac3o. As vezes, ele perde um cartdo do banco ou perde um cartdo do
Cras, e ele ndo sabe nem a quem recorrer.

Chegou um |4 que tinha perdido a senha do banco. Ele foi para o Cras, disseram que era no banco;
foi para o banco, disseram que era no Cras. E ele ndo sabia o que fazer e estava ja ha trés meses sem
beneficio. Uma coisa...

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

A SRA. MANUELLA ANDRADE — Por causa da senha.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS. Fora do
microfone.) — O mundo real, ndo é?

A SRA. MANUELLA ANDRADE — O mundo duro e real.

Entdo, a gente tem esse projeto. Vamos estruturad-lo agora em dezembro e janeiro para entrar em
2024 atendendo essas pessoas em situagao de vulnerabilidade, levando o PEP e levando orientagdo e
informacao.

Voltando agora para as salas, foi um pedido do Ministro Lupi que a gente fizesse um trabalho
parecido com o que ja tem na Infraero. Entao, na Infraero ja existem duas salas multissensoriais
instaladas, no Santos Dumont e em Congonhas. E ai, nessa conversa com o Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania, foi ventilada a possibilidade de a gente fazer uma parceria.

Tem também a questao financeira, os recursos. O orcamento do INSS, em que pesem todos os
esforgos, & muito limitado. Todo ano, quando sai a LOA, a gente vem com um quantitativo, um
orcamento inferior a real necessidade — isso ai para manter a estrutura. E o ministério vem com esse
suporte, vem com conhecimento técnico também.
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E, nas conversas, a gente conseguiu modelar, mais ou menos, uma sala que a gente pudesse
implementar, inicialmente, a titulo de piloto. Ndo é o ideal, mas é...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS. Fora do
microfone.) — Houve a experiéncia aqui em Brasilia, inclusive.

A SRA. MANUELLA ANDRADE — Nao, aqui ndo. Aqui, como foi falado, é na hora que tem a pericia
médica, mas ndo é sala multissensorial.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS. Fora do
microfone.) — Na pericia médica tem um atendimento...

A SRA. MANUELLA ANDRADE — Tem, tem. Na pericia tem.

Entdo, o que é que a gente viu? — tentando aqui falar brevemente. O INSS tem ai uma rede de
aproximadamente 1,5 mil agéncias. A maioria dessas agéncias tém um porte menor, de 300m?. E ai a
gente ficou imaginando: como é que a gente vai fazer isso? Como é que a gente consegue acelerar a
implantacdo da sala sem ter que fazer um projeto para cada sala? Entdo, nds pensamos em...
Considerando também que esse recurso do MDHC vem para aquisicdo — no momento, eles ndo tém
recursos para obras —, 0 que a gente pensou foi de minimamente, com a nossa contratagao de
manutencdo predial, dar uma limpeza na sala, pintura, trabalhar a iluminagdo, e ai nds vamos comprar
equipamentos e instalar nas salas. Quais equipamentos? Painéis com brinquedos, tapetes
multissensoriais, tapetes emborrachados, brinquedos, livros, pufes, almofadas...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS. Fora do
microfone.) — Para atender a populagdo, entdo?

A SRA. MANUELLA ANDRADE - Para atender a populagdo.

E ai, a gente ficou pensando: "Poxa, vamos trabalhar num projeto-piloto ai com 10 a 15 agéncias
num universo de 1,5 mil?". E surgiu a ideia de a gente fazer também junto, nesse projeto, a aquisicdo de
kits itinerantes. O que seriam esses kits? Hoje, nds temos 804 assistentes sociais fazendo a avaliagao
biopsicossocial para o INSS. N6s vamos comprar kits compostos de livros, brinquedos, tapetes, tunel de
Lycra, e esses assistentes vao ter esse material com eles, dentro da sala deles mesmo, para eles
utilizarem isso para poder receber essa crianga, receber essa familia e tentar minimamente humanizar
esse atendimento.

Nossas salas tém aproximadamente 9m2. Ent3o, dependendo da pessoa, ela ja se sente confinada.
Essas assistentes ja levavam os brinquedos e os livros das criangas delas para o atendimento. Entdo, a
ideia é proporcionar que elas tenham esse kit também para que, quando elas forem trabalhar no
mutirdo, quando elas forem atender em outras unidades, elas possam levar com elas — como elas ja
faziam com os pertences dos filhos.
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Entdo, nds chamamos assistentes sociais que fazem a avaliagao...

Essa avaliacdo, para vocés terem noc¢do, dura em média 40 minutos, entdo é um tempo
relativamente alto para vocé manter a atencao de uma crianga, de uma pessoa que tem alguma
necessidade especial; mas a gente pretende melhorar esse ambiente para que a pessoa se sinta mais
acolhida na hora de fazer esse trabalho.

Entdo, nds juntamos essas assistentes sociais e fizemos algumas entrevistas. O projeto foi muito
mais montado na ideia, na percepc¢ao delas, com a vivéncia que elas tém no dia a dia la. Entdo, essas
assistentes sociais que foram chamadas também tém filhos autistas, inclusive algumas delas tém dois
filhos autistas, e ai se percebe a grande diversidade de personalidades, de necessidades. Elas deixaram
bem claro: "Olha, a gente nunca vai conseguir um local com o qual a gente consiga contemplar todas as
necessidades, porque isso é muito particular de um para outro, mas vamos tentar dar um conforto, dar
uma seguranca, para que a gente, inclusive, possa fazer a avaliacdo". A ideia da sala é recepgao, mas
com a possibilidade de as assistentes sociais...

(Soa a campainha.)

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

A SRA. MANUELLA ANDRADE — Tranquilo.

... de as assistentes sociais se organizarem na agenda delas, e, em vez de elas tirarem a crianga, a
pessoa desse ambiente em que se pretende que ela consiga se regularizar, se estabilizar, para colocar na
sala apertada delas, elas passem a fazer a avaliagdo dentro da sala sensorial também, porque ali ela ja
estd em um ambiente mais tranquilo, vamos dizer assim, sem interferéncias externas. E ai as assistentes
podem fazer as avaliages na sala.

Entdo, esse é um projeto que estd iniciando. Nos estamos ai em vias de assinar o termo de
execucdo descentralizada com o Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, e, paralelamente, a
gente tem uma licita¢do que deve ir para a rua nos proximos dias também, para a gente ainda conseguir
fazer a licitagdo este ano e assinar contrato até 31 de dezembro, para a implantagdo ja no primeiro
bimestre de 2024, ta?

E uma das metas do TED é que a gente faca uma avaliacdo da implantacdo do modelo, tanto das
salas quanto dos kits, e que a gente avalie a possibilidade de expandir para as outras agéncias, inclusive
expandir para outros 6rgaos federais. Entdo, esse é o combinado com o MDHC, ta?

Eu acho que, em linhas gerais, era isso. E ai, fico a disposi¢do para conversarmos mais ao longo da
manha.
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Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Muito
bem, Dra. Manuella Andrade, gerente do projeto do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Parabéns
pela exposicao!

Algumas perguntas, questionamentos ou até afirmacoes eu fiz, entdo podemos passar para frente
ja, para podermos ouvir, no fim aqui, de mais duas, o nosso querido Senador Flavio Arns, que é um
estudioso do tema das pessoas com deficiéncia. Ndo sé desse tema, de todos os temas, mas também
desse.

Eu passo a palavra agora a Presidente da Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome de
Down. Por favor, a Presidenta Cleunice Bohn de Lima.

A SRA. CLEUNICE BOHN DE LIMA (Para expor.) — Bom dia a todos. Vou falar fora do microfone, se
alguém precisar me identificar. Eu sou uma mulher...

Bom dia!

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

A SRA. CLEUNICE BOHN DE LIMA - Eu sou uma mulher branca, tenho cabelos lisos, castanhos, no
ombro, estou com o cabelo preso, parte dele, estou com o blazer azul. Eu estou na Presidéncia da
Federacdo Brasileira das Associa¢des de Sindrome de Down, nés temos hoje 50 afiliadas no Brasil.

Eu queria parabenizar todos da mesa e pela iniciativa o Senador Paim. Ha necessidade deste
debate com relagdo ao atendimento humanizado, as filas do INSS aumentando a cada dia, a gente vendo
a dificuldade de as familias acessarem, principalmente as maes, de pessoas com deficiéncia. Nos
procuramos o INSS assim que o Dr. Stefanutto tomou posse. No primeiro ou segundo dia, ele estava nos
recebendo com a Federacdo, o Moab, que esta aqui do meu lado, a Samara e Dr. Edilson, que é o
Presidente do Movimento Orgulho Autista, para que a gente pudesse levar principalmente as questdes
das pessoas com deficiéncia intelectual — ndo que a gente deixe de representar ou de falar sobre todas
as pessoas com deficiéncia e seus familiares.

No caso especifico da sindrome de Down, 50% das criangas nascem com defeitos cardioldgicos.
Para alguns deles, agora ja se tem condicdo de detectar intrauterino. Inclusive esta Casa aprovou neste
ano, por iniciativa aqui do Senador Weverton, o ecocardiograma fetal. Entdo, a mae ja pode saber desse
defeito durante a gestacdo e, em alguns casos, ja fazer a cirurgia intrauterina. Mas, na maioria dos
casos, eles precisam ficar internados no nascimento e por longos periodos, as vezes, trés, quatro meses.
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Quando nasce uma crianca com deficiéncia, a renda familiar com certeza cai, a mae precisa se
afastar do trabalho — como foi 0 meu caso, posso citar o meu caso, tenho Giovanna com 14 anos. Para
poder acompanhd-la nas terapias e para dar uma melhor qualidade de vida, eu preferi sair do emprego.
Entdo, imaginem essa mae que tem uma renda de um saldrio pequeno, as vezes trabalha até de diarista,
e ndo consegue ter mais isso, as vezes ficando no hospital, tendo outro filho em casa. Algumas familias,
inclusive, enfrentam muita dificuldade. A mae, as vezes, precisa migrar de um estado para o outro para
fazer essa cirurgia que nés ndo temos em todos os estados do Brasil. E uma das nossas lutas,
principalmente no Norte do Brasil e em alguns estados do Nordeste. As pessoas vém a Brasilia, vdo a Sdo
Paulo fazer a cirurgia, e essas familias demoram na fila seis meses, oito meses, a crianca tem um ano e
ainda nao tem o beneficio.

Entdo, primeiro a questado das filas. E ai, com isso, essa mae sofrida, que muitas vezes sai do
ambiente hospitalar para ir a uma agéncia do INSS, e a gente sabe de relatos horriveis na forma do
atendimento. E em alguns casos na pericia médica também, nas visitas as casas, a gente foi levar isso,
nas residéncias, questdo de assédio. E muito complexo. Mas nés temos trabalhado muito sobre isso e
temos visto iniciativas para que a gente possa melhorar esse tipo de atendimento.

Junto com isso, a gente tem levado a questdo da acessibilidade —a Dra. Anna Paula abordou sobre
isso, o Dr. Rafael —, tanto a acessibilidade comunicacional, a linguagem simples, ndo sé para a pessoa
com deficiéncia, como também para a pessoa com baixo letramento, uma dificuldade no entendimento,
e as outras formas de acessibilidade, ai sejam libras ou sejam as outras necessidades que a pessoa
tenha.

Mas eu falei do bebé ou da familia que recebe um bebé com sindrome de Down, e ai a gente falou
aqui das formas de acesso, da dificuldade de se acessar o BPC e de alguns ndo quererem também ser
considerados invalidos e buscarem sair dessa situa¢do de depender de um beneficio. Para isso, o Brasil
avancou na Lei Brasileira de Inclusdo, na Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — aqui
dois Senadores muito dedicados a essa causa, o Senador Arns, o Senador Paim, autor, e o Senador
Romario, que nesta Casa foi Relator também da LBI —, para que as pessoas possam ter direito a inclusao
escolar, para que eles possam ter direito a escola. Estd ai previsto e nds ainda enfrentamos bastante
dificuldade na questdo de ter todos os aportes necessarios, principalmente para a pessoa com
deficiéncia intelectual estar no ambiente das escolas e ela poder sair da dependéncia do BPC.

Entdo isso também é pensar em humanizar a vida das pessoas com deficiéncia, dar direito a
escola e ela ter direito ao longo da vida. Se ela ndo teve oportunidade de se alfabetizar, de alcangar o
mundo académico |4 no fundamental |, no fundamental Il, hoje nds caminhamos para o segundo grau e
para o curso superior — quem diria, ndo é? —, e recentemente, também, o Governo Lula anunciou o
projeto que se transformou em lei, na Lei de Cotas. Todos podem chegar Ia.
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Mas vamos dizer que, para quem ja esta com 30 anos, com 40 anos, que nao teve acesso a escola,
as familias também se desesperam: "E dai o que eu vou fazer? Deixa-los em uma instituicdo?". Todos
podem ser produtivos. E ai a gente tem discutido com o MEC a questdo do ensino profissionalizante. Por
gue ndo? Todos eles podem aprender uma funcdo e podem ser produtivos, podem, pelo Cédigo Civil
hoje, casar, formar familia e ter sua independéncia.

Até bem pouco tempo, as pessoas com deficiéncia viviam menos. Para as pessoas com sindrome
de Down, quando nés tivemos a nossa filha, a expectativa de vida se falava de 42, de 45, de 50 anos.
Hoje, as pessoas estdo vivendo 70, 72, nds temos caso registrado de 77, nds temos uma pessoa no
Espirito Santo. Entdo, e agora? Ai, a questdo da terceira idade, do envelhecimento da pessoa com
deficiéncia e dos seus pais? Entdo, eu tenho a pessoa com sindrome de Down com 60 anos e eu tenho o
pai com 80, com 86. E essa familia, entdo, que ainda estd na dependéncia do BPC, essa pessoa vai para a
instituicdo? Nds temos que batalhar para que ela consiga acessar o mercado de trabalho de alguma
forma. Agora, ela precisa passar pelo ensino superior? Nao, nem todos nds fazemos faculdade. Ndo é
por ai, mas nds precisamos oportunizar.

Fora isso, a federacdo tem lutado pelo emprego apoiado, que é uma metodologia que veio para o
Brasil, muito importante, pelo Prof. Romeu Sassaki, para que as pessoas possam ter oportunidade de
trabalhar de acordo com as suas habilidades, as suas potencialidades. O Senador Flavio Arns esta aqui, e
a assessoria tem acompanhado muito; o projeto ja estd nesta Casa, o do emprego apoiado, ja passou na
Camara dos Deputados, e esperamos logo que esta Casa concretize, para que a gente possa tornar isso
lei no Brasil. Entdo, é uma outra forma também de a gente fazer com que as pessoas com deficiéncia
possam sair do BPC e ter a sua renda.

Ent3o, sdo vdrias formas, e a gente vem avancando. As vezes a gente também traz as dificuldades
gue temos enfrentado, mas a gente vé que as duas Casas do Congresso Nacional tém se debrugado
sobre a questdo da deficiéncia. A gente tem avancado, sim, criado varias leis, algumas sendo
anunciadas, implementadas, como foi essa semana em que se langou a Politica de Educagdo Inclusiva e
se langou também o Plano Viver sem Limite, que foi esmiug¢ado aqui pela Secretaria Anna Paula
Feminella. Agora a gente espera a implementacgdo dessas politicas.

E o atendimento humanizado, eu acho que além de tudo que a gente falou aqui, é principalmente
a questdo da luta contra o preconceito, da empatia, talvez uma formacao, talvez maior divulgacdo nos
espagos...

(Soa a campainha.)

A SRA. CLEUNICE BOHN DE LIMA — ... nas agéncias do INSS, para os préprios servidores.

Muitas vezes é por desconhecimento que acontecem as questdes de preconceito que a gente vé
nas redes sociais, numa loja, num atendimento, numa aeronave, as vezes é questdo de informacao.
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Entdo disseminar cada vez mais, esta Casa de vez em quando produz guias, difundir para a imprensa a
guestdo dos direitos, a questao da convencgao. Entdo isso tudo é muito importante para a gente avancgar.

Até bem pouco tempo as pessoas com deficiéncia ndo saiam de suas casas; nds estamos, sim,
ocupando os espacos. Talvez ndo na velocidade que a gente gostaria, mas nds temos, sim, tido apoio do
poder publico, dessas Casas legislativas, da sociedade em geral. Tem, sim, a questdo do preconceito, as
vezes de um tratamento atravessado, vamos dizer assim, com uma mae sofrida que chega |3 na agéncia,
mas muitas vezes é por desconhecimento. Uma das coisas também que foi implementada recentemente
foi o colar de girassol, de identificacdo da deficiéncia que nao é visivel.

A Manuella anunciou aqui a questdo do atestado médico, do Atestmed. E muito importante para
a sindrome de Down e para o autismo, porque o laudo seja para toda a vida. Quer dizer, qualquer um
dos atestados vai servir sempre. Para que é que nds temos que passar por pericia para ver a condi¢ao do
autista ou da sindrome de Down? Ele nasceu com sindrome de Down e vai ter sindrome de Down o
resto da vida. Ele nasceu autista e ele vai ser autista, ndo é? Agora, como ela falou aqui, o atestado pode
ser enviado €, se ele for validado, ele passa a ter direito a receber o beneficio. Ndo tendo, a gente
gostaria de lembrar aqui que o Governo tem feito um esforgo na implementacao da avaliacao
biopsicossocial. Porque ai também a gente ja ouviu algumas criticas por ai de que agora vai valer o
atestado e ai pode ser uma questdo temporaria também, ndo é? Que a avaliacdo biopsicossocial tenha
esse valor, que a gente consiga implementar no Brasil, que sdo as questdes das dificuldades que essa
pessoa venha a ter, mas nao ficar baseado num atestado, num laudo médico. O que é diferente da
sindrome de Down e do autismo, que ai é a questdo pela qual nds estamos aqui na representacao da
federagao, e a Samara do autismo.

Eu queria agradecer. Fico a disposicdo e a gente pode também voltar em alguma questao.
Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Muito
bem. Essa foi a Presidente Cleunice Bohn de Lima, da Federacdo Brasileira das Associa¢des de Sindrome
de Down, que faz uma exposi¢do importantissima, mostrando como é o mundo real I3 no dia a dia, as
contestacbes que chegam junto a federagdo e os caminhos que podemos abrir.

Eu sé vou deixar no ar, baseado na sua fala, eu recebi uma demanda |4 no Rio Grande do Sul e eu
mandei para a Consultoria para ver. Por exemplo, uma pessoa é mae de uma pessoa com deficiéncia, ela
nao pode ficar sozinha de jeito nenhum, essa pessoa com deficiéncia.

(Intervenc¢do fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) —
Exatamente, ela depende, para sobreviver, daquela mae. Acontece — a vida é assim, porque é um
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processo da vida — que essa pessoa vem a falecer e a mae, que ficou todo o periodo cuidando dela,
sobrevivendo ali, fica sem nenhum beneficio, porque ela ndo podia trabalhar fora, ela teve que
abandonar o trabalho. E um debate que eu sei que pode ser feito, enfim, esta junto a Consultoria a
situacdo desse familiar que dedicou a vida toda a cuidar dessa pessoa. Eles conviviam com aquela renda
minima que vinha do INSS, e como é que ela fica a partir daquele momento? Entdo, é algo que temos
qgue olhar — com um olhar carinhoso, ndo é? — para ver qual a melhor saida.

(Interveng¢do fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Para o
cuidador, exatamente.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - PR. Pela ordem.) —
Paulo Paim, s6 para esclarecer que o projeto de lei estd em tramitacdo. Era uma ideia do Deputado
Eduardo Barbosa, ja bem consolidada. Infelizmente faleceu no més de agosto deste ano e foi, entdo,
apresentado o projeto. E é exatamente nesse sentido, porque o BPC era a renda da familia.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Da
familia, perfeito.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - PR) — Quer dizer, é
verdade, tantas familias que estdao em situagao de vulnerabilidade, entdo, se baseavam na renda. E
como a Cleunice falou muito bem, a mae deixa de trabalhar para atender o filho, vai aqui, vai 13, até o
caso dela mesma, principalmente em situagbes de deficiéncias que exijam um cuidado maior ainda,
porque o espectro da deficiéncia é muito variado. Entdo, o filho morre, a familia fica sem renda e a mae,
gue sustentava — normalmente é a mae que sustenta — toda a situacdo fica assim, a margem.

Entdo o projeto de lei é para dizer: o filho morrendo, a mae — quer dizer, a mae, a cuidadora,
dependendo do regulamento, légico, tem que ter regulamento para tudo — continua recebendo durante
dois anos o BPC, para se reposicionar na vida, até diria nem sé no trabalho, na vida, ndo é? Porque com
a morte de um filho vocé fica um tempo também até assimilar tudo, e ndo vai assimilar nunca, muitas
vezes, mas tem que se reposicionar. Entdo a ideia... Mas s6 que isso é BPC, entdo é assisténcia, ndo seria
propriamente do INSS, mas é um programa.

O Cleunice falou bem, que as vezes o processo de envelhecimento, o filho vai ficando idoso e os
pais vao ficando idosos também, ndo é? Quer dizer, um idoso cuidando de outro idoso, e ai, como é
gue... Entdo a gente tem uma caréncia de politicas publicas de uma maneira geral também. Mas, no
caso da morte do filho ou filha que tinha o BPC, a ideia basicamente é essa, é uma ideia que traz até
pela fala, traz todo o sentido, de dizer, olha... E claro, tem que estar regulamentado, dito, visto, cada
€aso é um caso.
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Mas, enfim, s6 para esclarecer.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Ndo, foi
perfeito, perfeito o esclarecimento, que nao precisa entrar com outro projeto, que o projeto ja estd
andando com esse objetivo.

Muito bem.

Vamos agora passar a palavra para a Sra. Samara Rocha de Oliveira Nascimento, representante da
Associacdo Tudo Azul do Gama.

A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA NASCIMENTO (Para expor.) — Bom dia a todos.

Vou fazer minha autodescricdo. Sou uma mulher branca, cabelos castanhos no ombro, estou
vestida com um vestido estampado, com blazer vermelho, 43 anos, uso éculos e estou atual Vice-
Presidente da Associacdo Tudo Azul, do Gama, e sou Coordenadora do Moab, do Gama, Movimento
Orgulho Autista Brasil. Mae do Isaac e do Carlos, que sdo autistas, e esposa do Carlos, também autista,
meu marido e meus dois filhos.

Estou em Brasilia ha oito anos. Estou ha seis anos na Associacdo Tudo Azul, e as demandas
aumentaram. Nés atendemos hoje 1,5 mil familias acolhidas na Associagdo Tudo Azul do Gama e todos
os dias a nossa Presidente — que deve estar nos assistindo, a Leide, que é a cofundadora da instituicdo —
recebe de cinco a dez familias atipicas na nossa instituicao.

Entdo, quando recebi o convite de vir participar da mesa, foi uma satisfacdo, porque nao é de
agora esse meu apelo que eu fago, ndo sé ao INSS, ao atendimento do INSS, mas a todos os 6rgdos
publicos, estaduais, federais, municipais, por onde eu ando, porque eu enfrento esse bastidor dentro de
casa, com meus filhos e com quem eu acompanho.

E quando o Secretario — que é o Adroaldo Portal, que ele estd |4 na pericia, ele era meu ex-chefe —
assumiu esse cargo |4 no Ministério, eu disse: "E contigo! Eu vou bater na tua porta aqui agora, todo dia.
Ndo vou mais |4 no gabinete, ndo. Vou |a na tua porta, I1d no Ministério da Previdéncia".

Eu o convidei para ouvir as familias na Associa¢do Tudo Azul, porque a agéncia do Gama foi
fechada e hoje ela é um posto de atendimento Na Hora. Entdao, nds que moramos no Gama — eu sou
moradora do Gama —, aquelas familias que sdo atendidas, que precisam do atendimento da Previdéncia
para fazer uma pericia social, uma pericia médica, tém que se deslocar hoje, neste ano elas passaram a
se deslocar para Asa Sul, para Taguatinga. Entdo, aquela familia que vem com uma pessoa, com um
autista de nivel de suporte 3 — eu tenho um filho autista de nivel de suporte 3, que é um autista severo —
percorre quase 50km para chegar a essa pericia, que é ali na Asa Sul. A m3de pega um 6nibus, pega varios
Onibus, dois ou trés dnibus, para chegar nessa pericia. E um filho autista de nivel de suporte 3, apresenta
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crise, ele grita; quem conhece aqui sabe a realidade, a situacdo. Entdo, ele ja chega |4 descompensado,
ele é mal recebido desde a portaria, a recep¢ao, a pericia médica, a pericia social, por toda a equipe.

Entdo, a gente comecou a passar com frequéncia a acompanhar essas familias da instituicao que
estdo se deslocando do Gama para os outros locais de pericia. Eu acredito que ndo sé o Gama, mas eu
acho que o Brasil inteiro. Tem cidade no Maranhdo que tem a agéncia do INSS — eu vou citar a minha
cidade, onde nasci e me criei, Governador Nunes Freire, que é Maranhdo —, a pessoa vai para Santa
Luzia do Parua, que eu acho que sdo quase 100km, para fazer uma pericia, ou vai para Santa Inés, ou vai
para Caxias, Sdo Luis. Entdo, sdo trajetos grandes. Ai, uma mae que pega uma crianga de nivel de
suporte 3, um autista, um cadeirante ou outra deficiéncia para passar por essa pericia, o filho ja chega I3
descompensado e é recebido por uma equipe que nao é preparada, ndo tem conhecimento, ndo tem...
Precisa-se fazer uma reciclagem, ndo sé da pericia médica, da pericia social, pericia do atendimento em
si, da recepcao, de tudo. E, com esse deslocamento dessas pessoas com deficiéncia para passar por essa
pericia, elas ja chegam |4 descompensadas. E quando o perito vé que o autista chega em crise...
Aconteceu um caso ocorrido agora recente, aqui em Brasilia, na agéncia da Asa Sul: eu acompanhei a
mae, o filho é nivel de suporte 3, o filho comecou a gritar, e a perita ndo quis nem receber. Foi expulso
mesmo — porque eu fiz uma ouvidoria —, retirou a mae de dentro da pericia e negou o beneficio, porque
o filho estava gritando, estava esperneando, chutando. E ndo teve suporte nem de seguranca, nem de
recepc¢do, de nenhum atendente. A médica simplesmente mandou a familia se retirar com aquela
crianga de la. A m3e em prantos, chorando, eu coloquei no meu carro, vim conversando: "Acalma, que
isso vai mudar, vai mudar!".

E quando o Adroaldo assumiu a secretaria 1a da pericia: "Adroaldo, vocé é pessoa com deficiéncia,
vocé me acompanha aqui, eu estou com vocé, trabalhando com vocé ha quatro anos...". Eu vivo
enfrentando também aqui nesta Casa... Neste ano ndo, que parou, porque eu tive que bater o pé na
Casa. A gente recebe um auxilio-creche e a pessoa com deficiéncia, que tem uma idade mental inferior a
seis anos, permanece naquele auxilio-creche. E a pericia daqui do SIS me fazia passar por
constrangimento todo ano para trazer meu filho, que é o nivel de suporte 3 — eu tenho dois filhos — para
passar por essa pericia. E na Ultima vez agora em que eu estive I3, estive até falando com a Diretora do
Senado que n3do seria justo, ndo seria justo, era criminoso o que eu estava passando: passar por pericia
todo ano com meu filho, de que a idade mental é menos de dois anos de idade.

Ele estd com laudo, e o perito estava invalidando o laudo da médica, da neuro que ja acompanha
o meu filho ha mais de um ano, desde um ano e seis meses, no diagndstico. O médico perito invalida
aquele relatdrio médico da neuropsicdloga e do neuropediatra, questionando... Eu acredito que ele ndo
tenha conhecimento, mas, conversando com a Diretora do Senado e com a equipe da pericia médica
daqui do Senado, ai validaram agora, e ndo vamos mais ficar aqui agora todo ano para validar a
deficiéncia do meu filho, eles prorrogaram por cinco anos. Entdo, daqui a cinco anos, eu venho fazer
outra pericia com o Isaac para saber se ele continua com a idade mental ainda...
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Nisso, eu estou falando aqui me referindo a Casa, mas o INSS em si, na pericia médica... Eu
acredito que veio esse avanco... Eu levei o pedido do atendimento humanizado ao Adroaldo, o Adroaldo
foi ouvir a associacdo, foi ouvir aquelas familias de |14 do Gama sobre a caréncia em que nés estamos
com aquela agéncia fechada, o nosso desespero. E ndo digo s6 o Gama, mas... Tem que ter
acessibilidade para essas pessoas com deficiéncia.

A situacdo é de calamidade mesmo. Se ndo tiver uma reformulacdo com essa equipe médica, essa
equipe da pericia, de conhecimento... Eu digo que eu acho que eles tinham que passar por uma
reciclagem mensal; todo més, eles deveriam passar por essa reciclagem mensal para saber o que é o
autismo, o que é uma pessoa com sindrome de Down, quais s3o as deficiéncias... E para eles poderem se
atualizar. Eu sou formada em Direito, sou bacharel em Direito, mas todo dia eu tenho que ler um
capitulo de algum livro, eu tenho que ver a atualidade. Entdo, eu acredito que a pericia médica tem que
se atualizar de tudo todos os dias, para ela poder receber essa pessoa com deficiéncia e essa pessoa nao
passar por esse tipo de constrangimento.

Quando eu passei a situagdo para o Adroaldo, o Adroaldo disse: "Nado, vamos ao Ministro".
Cheguei ao Ministro Lupi, que é uma pessoa cujo cérebro funciona a mil por hora, e, rapido, ele teve
uma solucdo: "Samara, vou mandar para o Stefanutto". E foi o presente do Stefanutto no segundo dia
de posse na Presidéncia: "Precisamos de atendimento humanizado nas agéncias da Previdéncia,
precisamos de socorro de vocés". Nao é um favor que nds estamos pedindo.

A pericia médica precisa ser atualizada, ela precisa ter empatia, ndo sé a pericia médica, mas
todos os servidores que atendem esse publico, que é um publico de baixa renda. Se ele vai la procurar o
BPC ou pedir o BPC, se ele vai procurar essa pericia médica para passar, é porque ele esta necessitando
daquele atendimento, ele precisa daguele atendimento. E, para que ocorra um atendimento humano,
sensivel, ele precisa passar por uma reciclagem. Eu sou a favor dessa reciclagem ndo s na pericia
médica, na equipe médica dos peritos, mas na equipe social, na pericia social, até o seguranca que
recebe a gente |a na hora de fazer o raio-X.

(Soa a campainha.)

A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA NASCIMENTO — Ele manda a gente abrir a bolsa, ndo pode
entrar com lanche, ndo pode entrar... E o filho é seletivo, ndo pode comer qualquer coisa, sé come
aquele biscoito, s6 come aquele salgadinho... Eu estou falando isso de uma vivéncia real que eu tenho
vivido.

E a Associacdo Tudo Azul recebe pedido de socorro dessas familias quase todos os dias. O pedido,
o apelo que eu fago é ao Governador |Ibaneis — porque isso é parceria também que ele fez com o
Governo Federal, com o Ministério da Previdéncia — para que reativem a agéncia do Gama, porque os
maiores prejudicados estdo sendo as pessoas com deficiéncia e os idosos. Todas as pessoas que vao
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fazer pericia médica tém que se deslocar do Gama para ir ao Plano, para poder fazer essa pericia. Eu
quero fazer um apelo a vocé: que reative, junto com o Ministério da Previdéncia, com o Ministro da
Previdéncia. Eu ja fiz esse pedido, mas eu ndo sou politica, eu sou instituicdo filantrdpica, eu sou
associacdo. Eu estou ouvindo o outro lado.

Nds estamos com a agéncia fechada no Gama e em Ceilandia. A Ceilandia é outra cidadezinha que
estd com a agéncia fechada. Esta todo mundo sendo atendido em posto de Na Hora, posto de
atendimento. E posto de atendimento, para receber uma pessoa com deficiéncia, ndo tem
acessibilidade. O Na Hora do Gama ndo tem rampa, ndo tem intérprete, ndo tem nenhum atendimento
com acessibilidade para receber uma pessoa com deficiéncia, para fazer uma pericia, para fazer
qgualquer... Ndo tem nada!

Eu preciso aqui fazer um pedido de socorro: a reativacao dessas agéncias, que elas retornem. Esse
atendimento humanizado foi um pedido pessoal, porque eu estive |3, primeiro. Depois, levei a Cleu, que
é a Presidente da Federacdo, levei o Moab, levei o Adroaldo, levei o Ministro da Previdéncia, levei o
Presidente do INSS ao Gama, para conhecer uma realidade que sé conheciam por televisdo, ndo
conheciam o bastidor. Entdo, a situagdo é delicada.

E a populagdo de pessoas com deficiéncia, as pessoas no transtorno do espectro autista clamam
por socorro, por atendimento, por empatia, empatia do poder publico, empatia dos peritos da
Previdéncia, empatia de todos os servidores, ndo sé do INSS, mas eu acredito que de todos os érgaos.

Manuella, a iniciativa do atendimento humanizado partiu de mim. Fui |3 levar esse pedido de
socorro, Senador, fazer esse apelo, porque a gente recebe essa demanda todos os dias. Todos os dias, a
gente recebe essa demanda, pedidos de socorro. Vém pedidos de socorro do meu Estado, o Maranhao,
onde hoje nés temos familias que vivem em "jaulas". E digo "jaulas" porque a made bota uma grade na
porta e na janela e deixa aquele filho |a. Estava até citando isso ainda agora para uma amiga. A mae que
vive I3 fica recebendo aquele BPC e compra sé aquela medicagdo controlada para dar para o filho,
aquela alimentagdo. E quando ela ndo recebe, quando ela vai pegar aquele filho deficiente, que vive 13
em situacdo...? Ela ndo tem condicdo de se deslocar até uma agéncia da Previdéncia, onde tem uma
pericia. Por exemplo, Governador Nunes Freire fica a 100km... Para sair de Governador Nunes Freire e ir
até Santa Luzia ou Caxias ou Santa Inés, eu tenho que fretar uma ambulancia ou um carro para poder
levar esse deficiente Ia. E, ao chegar |3 e ser recebido, na agéncia do INSS, por um perito desatualizado,
gue nao tem conhecimento de autismo severo, que ndao tem conhecimento de limitacdo, que nao tem
empatia, é um sofrimento! E sofrimento para a familia, é sofrimento para a pessoa com deficiéncia que
se desloca para aquela agéncia para aquela pericia.

E eu creio em dias melhores. Eu creio no Deus que eu sirvo, em primeiro lugar. Eu creio que ira ter
mudanga. E ja estd tendo mudanga, porque o Ministro Lupi € uma pessoa muito humana e agil. Ndo teve
Ministro melhor para o Presidente escolher. Eu digo assim: "Ministro Lupi, vocé é um superministro,
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porque vocé ouviu". Eu levei a neuropediatra que acompanha meu filho desde um ano e seis meses para
o Ministro ouvir, porque o perito invalida os laudos da neuropediatra, ele nem olha o laudo, o relatério
da neuropediatra que estd acompanhando aquela crianca desde um ano e seis meses; ele invalida
aquele laudo do médico e vai sé no que ele conhece mesmo; vai preenchendo aquele questiondrio dele
13, respondendo tudo e dizendo ainda que a deficiéncia daquele deficiente ndo é permanente.

O autista é permanente, a deficiéncia ndo tem cura. Entdo, se vocé nasceu autista, vocé vai
continuar sendo autista; se nasceu com sindrome de Down, continua tendo sindrome de Down, como a
Cleu estava explicando. S3o laudos de deficiéncia permanente.

E a Dra. Ellen é a neuropediatra que acompanha, eu acho, 70% das pessoas com deficiéncia daqui
do DF...

(Soa a campainha.)

A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA NASCIMENTO — ... é uma pessoa que tem alto
conhecimento do transtorno do espectro autista e de doencas raras. Foi a Dra. Ellen que o Ministro
ouviu. Ela falou da real situacdo, uma realidade de que ele ndo tinha conhecimento. Quando a Dra. Ellen
passou essa situacdo para o Ministro, o Ministro disse que "ndo, é assim, assim" e comecou a trabalhar.

E o trabalho esta avancando. Eu estou feliz, porque essa semente que eu plantei esta crescendo.

Eu Ihe agradeco, Adroaldo. Oro a Deus todos os dias pela sua vida, porque vocé é minha
inspiragdo aqui dentro do Senado, foi minha inspiragao. Meus filhos e meu marido sdo minha inspiragao,
mas o Adroaldo foi pe¢a fundamental, porque ele me ouvia, todos os dias ele me ouvia. Eu chegava
cedo, ele chegava cedo e me ouvia, ouvia meu apelo que eu fazia sobre o auxilio-creche, as pericias do
Senado; e ouvia os relatos que eu fazia das mades que eu ouvia, porque, no hordrio inverso, eu estava na
instituicdo. Quando eu ndo estava na terapia, eu estava na instituicdo recebendo aquelas familias,
familias de baixa renda, que ndo tém meios de sobrevivéncia.

Tem sido melhor...
(Soa a campainha.)
A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA NASCIMENTO — Obrigada, gente.

O tempo é curto, ndo é, Senador?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS. Fora do
microfone.) — Ainda tem mais... (Risos.)
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A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA NASCIMENTO — Eu quero agradecer a Dra. Ellen. A Dra.
Ellen é uma neuropediatra que entende e atende a pessoa no transtorno do espectro autista — Dra. Ellen
Siqueira.

Quero agradecer a toda a equipe que esta nos assistindo, da instituicdo. Quem quiser visitar a
Associacdo Tudo Azul... Nés temos mais de 1,5 mil familias acolhidas no transtorno do espectro autista.

Nds estamos em sofrimento com essa agéncia do Gama fechada, porque, para as pessoas com
deficiéncia se deslocarem de |4 até o Plano para as pericias, elas sofrem. E ndo é s6 um dia de
sofrimento. A mae atipica sabe que, quando o filho vai passar por uma pericia médica dessa, o filho fica
descompensado, o beneficio é negado, o médico perito ainda diz que a deficiéncia ndo é permanente.
Eu acho injusto, criminoso ele falar uma coisa dessas para uma pessoa com relatério médico de um
médico que acompanha o filho desde um ano e seis meses — o perito dizer que a deficiéncia ndo é
permanente.

(Soa a campainha.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS. Fora do
microfone.) — E sé para dizer que tem mais um minuto ainda. Vai la.

A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA NASCIMENTO — O autismo ndo tem cura; ndo é doenga,
mas € uma deficiéncia permanente — é uma deficiéncia permanente.

O apelo que eu fago aos peritos médicos: tenham empatia, tenham empatia. Quando vocé
receber uma pessoa no transtorno do espectro autista na sua pericia, dentro do seu consultério, em
gualquer agéncia da Previdéncia — ndo sé aqui, em especial no Gama, mas no Maranhdo —, tenha
empatia, procure conhecer. Ndao tem os intervalos de almogo? Ndo tem um intervalo quando chegar a
sua casa? Procure no Google o que é uma pessoa no transtorno do espectro autista, como fazer uma
intervencdo, como receber... O Google é o dicionario ai da gente, ndo é? E s6 botar no Google que o
Google vai ensinar, ja que vocé ndo quer se atualizar. O apelo que eu fago é que se atualize a equipe da
pericia médica; que ela se atualize, procure conhecer, saber o que é deficiéncia permanente antes de
vocé responder a um questionario de que a deficiéncia da pessoa ndo é permanente, invalidando aquele
relatério médico da neuropediatra ou, entdo, do psiquiatra.

Obrigada, Senador Paulo Paim.
E agradeco a Cleu, a Manuella, a todos aqui.
Ao Senador Flavio Arns, um abraco.

Obrigada. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Muito
bem, muito bem. A bacharel em Direito Samara Rocha de Oliveira Nascimento, representante da
Associacdo Tudo Azul, do Gama, que fez uma bela exposicdo. Eu gosto muito de falar do mundo real.
Vocé falou do mundo real, porque vocé esta 1a no convivio, inclusive na sua experiéncia como mae, do
tratamento e do que vem acontecendo e faz um apelo, a que quero me somar. E claro que a gente ndo
pode aqui resolver o problema de todo o pais, mas, quanto ao apelo que vocé faz aqui, eu ja peco a
Comissdo que a gente saia desta audiéncia publica com um pedido para que sejam reativadas as
agéncias do Gama e da Ceilandia, pelo que vocé falou — agéncias do Gama e de Ceilandia. Quero dizer
gue a sua histéria, a sua caminhada... O nome desta audiéncia publica foi baseado no atendimento
humanizado que vocé tanto pregou e continua defendendo. Entdo, meus cumprimentos.

O Ministro da Previdéncia, o Carlos Lupi, tem a mesma visdao que vocé tem. Muitos ficam
dizendo... Sim, mas acham que é facil pegar um ministério como ele pegou, com tudo que ele vem
fazendo? Eu tenho muita admiracdo, carinho e respeito pela trajetdria dele, eu o conhego — o Ministro
Carlos Lupi conhego acho que faz 50 anos. E um homem que tem compromisso com as politicas
humanitarias. Entdo, quero me somar aqui as falas que vocé fez em relacdo ao Ministro Carlos Lupi.

Nés temos uma convidada ainda — ela chegou um pouco depois e, por isso, ndo estava na mesa —
gue é a Dra. Marilia Gava, Perita Médica Federal do INSS.

Para ndo desmontar a mesa, a senhora se dispde a falar de onde esta? A filmagem é a mesma. E
como se ha mesa estivesse.

(Interveng¢do fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Ela se
dispde a trocar com a senhora ja. As mulheres se entendem com facilidade. As vezes, estd com uma
mesa s6 de homens em que fica olhando um para o outro para ver qual é que vai sair da mesa. Por isso,
eu tive o cuidado de dizer que a senhora poderia falar dali, mas, de pronto, a Sra. Cleunice cedeu o lugar
aqui na mesa.

(Intervengdo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Isso. Ai
do lado desse menino ai, que tem ajudado muito o trabalho nessa area.

Por favor, a fala é com a senhora agora, Dra. Marilia Gava, Médica Perita Federal.
A SRA. MARILIA GAVA (Para expor.) — Muito obrigada. Bom dia.

Cumprimento o Senador Paulo Paim, o Senador Flavio Arns. Cumprimento a plateia e a mesa, nas
pessoas de voceés.
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Na verdade, eu estava na expectativa de que o Adroaldo viesse e, por isso, eu deixei o meu nome
como standby ali.

Eu fiz ainda aqui uma apresentacdo. Na verdade, essa apresentacdo é bastante longa. E eu
pretendo passa-la correndo, mas tem alguns conceitos que eu acho que é bom a gente trazer, para
conversar sobre eles.

Primeiro, quero me apresentar aqui. Sou uma mulher branca, passei da meia-idade. Estou de
cabelo preso e estou com uma roupa clara, bege, e uma blusa branca com uns desenhos.

Eu sei ndo nem por onde comecar — se eu sigo |3, se eu sigo aqui —, mas... (Pausa.)

Eu fiz aqui uma apresentacdo; na verdade, um roteiro para falar um pouco do BPC na linha do
tempo; do que é esse modelo biopsicossocial para avaliacdo da pessoa com deficiéncia na questdo do
BPC, para o acesso ao BPC; da avaliacdo biopsicossocial unificada da deficiéncia, que é um instrumento
em que a gente esta trabalhando hoje; do indice de Funcionalidade Brasileiro, que é a raiz, vamos dizer
assim, dessa avaliacdo unificada; da determinacdo social da doenga, porque dai a gente conhece um
pouco mais o campo ndo apenas da doenca, mas, sim, da situacdo da deficiéncia e da incapacidade
como um todo; e de onde que entra a humanizagdo nisso ai — os conceitos, as praticas, alguma coisa a
respeito. E inclui alguns aspectos da ética profissional e da ética do servidor publico, que norteiam o que
é humanizagdo do atendimento.

E uma apresentacdo bastante extensa, que, principalmente nessa parte mais final, vai voltar mais
para o perito médico do que para a gente aqui. O nosso objeto aqui é mais voltado para uma
apresentacdo de dez minutos; entdo, ndo vai dar tempo de eu passar tudo, mas vou deixar essa
apresentagdo aqui.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Quero
lembrar que sdo dez minutos com mais cinco. S3o quinze, no minimo sdo quinze.

A SRA. MARILIA GAVA - Esté certo.

Entdo, ai nds vamos passar um pouco, lembrar que, desde a nossa Constituicdo Federal, a gente ja
tem ali que "a assisténcia social sera prestada [...]" para as pessoas que tém... Na verdade, naquela
época, eram determinadas como pessoas "portadoras de deficiéncia ainda e promogao da sua
integracdo a vida comunitaria". E a garantia, ja na Constituicdo, no art. 206, do salario minimo, que veio
depois a ser regulamentado pela...

Parece que estd faltando um pedago em cima, ndo sei.

... que foi regulamentado pela Loas, pela Lei Organica da Assisténcia Social.
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Em 1993, a pessoa portadora de deficiéncia ja era definida como "aquela incapacitada para a vida
independente e para o trabalho". Entdo, eu quero um pouco direcionar, que, assim, nao é sé o papel do
perito, é também o que vem no conceito. Quando muitos dos peritos entraram para a Previdéncia, era
este o conceito: "aquela incapacitada para a vida independente e para o trabalho", ja voltada aquela
mesma histdria da "pessoa portadora de deficiéncia", ndo era a "pessoa com deficiéncia". Entdo, esse
conceito vai nortear um pouco também do que veio se acumulando nas praticas da pericia médica,
certo? Ele norteia isso.

Eu n3o sei para onde que eu aponto, que ele vai... Ndo conseguir ainda dar certo com esse trem
aqui. (Pausa.)

Ah, entendi. Acho que agora entendi.

Bom, e ai vocés estdo vendo que tem as datas, ndo é? Nos comecamos |a em 1988. Em 1993, veio
a Loas. Ai, em 1998, o médico perito passou a fazer avaliacdo — ser responsabilidade da pericia médica
do INSS fazer avaliagdo da pessoa com deficiéncia. Em 1999, nds temos a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. E ai, j4 mudou um pouco o conceito. Em 1999, a
deficiéncia era o qué? "Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcado psicoldgica, fisioldgica
ou anatémica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrao considerado
normal para o ser humano". Ampliou bem mais o conceito de deficiéncia. Nao era so "incapacidade para
a vida e para o trabalho". E ainda definiu o que era permanente, que era quando a essa deficiéncia
estabilizava, ndo permitindo possibilidade de se alterar nem com tratamento, como ela mesma disse
aqui — a deficiéncia permanente. E diferenciou a incapacidade como "uma redugdo efetiva e acentuada
da capacidade de integracdo social, com necessidade de equipamentos, adapta¢des, meios ou recursos
especiais para que a pessoa [ainda] portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes
necessarias ao seu bem-estar [...]". E ainda definia |3 deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental e
multipla.

Mais ou menos nessa época, a pericia comegou a fazer a avaliagado. E o exame médico...
Ah, meu Deus. N3o consigo. Ah, eu acho que agora vai. Ndo. Nao.

Bom, eu acho que eu vou falar sem isso aqui, porque eu ndo estou conseguindo nem
acompanbhar.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Vai
comentando o tema.

A SRA. MARILIA GAVA — Eu vou comentar.

O que a gente tem é que, nessa época, a pericia avaliava... A gente tinha um acrdstico de cinco
itens que a gente avaliava na pessoa com deficiéncia para conceder o BPC. Entdo, era o qué? Avaliar se a
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pessoa conseguia fazer, com independéncia, comunicacgdo... Se ela se comunicava sozinha, se ela se
vestia sozinha, se ela se alimentava sozinha, se ela se locomovia sozinha e se ela se higienizava sozinha.
Entdo, precisava ndo estar dando conta de fazer sozinha pelo menos quatro desses elementos aqui para
levar o beneficio. Entdo, vocés imaginam como que era o deferimento do BPC até essa época aqui. Até
que, quando foi em...

Eu ja vou pular aqui.
Da para fazer. (Pausa.)
Entdo, pode passar.

Em 2009, foi feito um concurso dentro do INSS, entraram os assistentes sociais e ai nés
comegamos a trabalhar em cima de um outro conceito, o da Convencgao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia. Essa convencdo ja trouxe conceitos diferentes, e isso foi introduzido na
pratica de avaliacdo da pessoa com deficiéncia.

(Soa a campainha.)

A SRA. MARILIA GAVA - O preambulo da convencéo é o conceito mais amplo, porque ele pega,
de fato, o guarda-chuva do conceito de deficiéncia e reconhece que a "deficiéncia é um conceito em
evolugdo e que a deficiéncia resulta da interagdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as
atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagdo dessas pessoas na sociedade em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas". Entao, esse conceito saiu do corpo da pessoa; saiu
do corpo e passou para essa pessoa no ambiente em que ela esta.

Volte um pouquinho sé.

E ai, o que foi utilizado mesmo no conceito da nossa lei esta ai no propdsito do Artigo 1 —
praticamente hoje tem algumas diferengas, mas sdo poucas em relagdo a esse conceito ai, que é usado
praticamente até hoje.

O que é a pessoa com deficiéncia? Ja vé que a gente ndo fala mais em "portador". Ela ndo porta
deficiéncia com si, ela tem uma deficiéncia, € uma pessoa que tem uma deficiéncia. Entdo, "sdo aquelas
gue tém impedimentos de longo prazo [os impedimentos aqui sdo aquilo que esta no corpo da pessoal]
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras [que
estdo no ambiente, que estdo na vida], podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢Ges com as demais pessoas".

Até ai, o que a gente tinha na época... Uma acdo civil publica no Acre obrigou que os peritos
deixassem de avaliar a deficiéncia em cima daqueles cinco acrdsticos, daquelas cinco perguntinhas, ndo
é? Entdo, se a pessoa entrasse no consultdrio, abrisse a porta, andasse, caminhasse até a cadeira,
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falasse "bom dia", ela ja se locomoveria sozinha, ela ja se comunicaria sozinha, ela teria autonomia
suficiente para se higienizar sozinha, para se vestir sozinha. Acabou. Essa dai ja ndo levaria o beneficio,
entendeu? Entdo, o indeferimento era enorme.

Depois dessa agao civil publica, definiu-se que ndo era para se avaliar a pessoa com base nesse
acréstico, mas, sim, na capacidade dela para a vida independente — e ndo apenas para isso —: "para fins
de comprovacao da deficiéncia e como definicdo da incapacidade para a vida independente, a
incapacidade econémica do postulante de prover a prépria manutenc¢do por outros meios que ndo o
trabalho".

Entdo, ai se comecou a introduzir novos conceitos e a pericia... Muitos dos peritos que estdo hoje
entraram, a maioria, naquela época, no concurso de 2005/2006. A gente segue o que esta na lei,
entendeu? Entdo, assim, ndo é uma coisa facil vocé chegar na pericia e dizer: "Agora mudou. Tudo isso
nds vamos avaliar de uma forma diferente".

Foi uma mudancga de paradigma muito grande quando a gente comecou a construir o novo
modelo da avaliagdo da pessoa com deficiéncia. E ai, ja em 2007, se criou um grupo de trabalho que
comecou a discutir o modelo Unico. O primeiro foi um modelo Unico, que foi até num decreto que nao
tem numero. Eu vou falando aqui, porque ndo vai dar para mostrar ali, porque eu fico mais perdida do
que... Entao, assim... E o tempo estd correndo aqui.

Esse decreto de 2007 foi ja para criar um modelo Unico. E esse mesmo modelo Unico é o que a
gente esta tentando construir até hoje. Com base em qué? Com base na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Vocés ja devem ter ouvido falar na CIF, ndo é? Entao, ela ampliou
0 conceito, porque antes a avaliacdo era definida e determinada com base numa CID, que é Classificacdo
Internacional de Doengas.

Eu ja escutei até muito Deputado médico dizendo aqui: "Basta eu olhar que eu ja sei se é uma
pessoa com deficiéncia ou nao".

(Soa a campainha.)

A SRA. MARILIA GAVA - Ent3o, aqui mudou o paradigma; mudou porque a gente comecou a
tratar a deficiéncia por meio de uma avaliacdo biopsicossocial. E o que é isso? A gente vai ver essa
pessoa no conjunto dela, na sociedade, com base nas barreiras que ela enfrenta no ambiente que ela
tem. Entdo, ampliou esse conceito de forma tal que nds precisamos da avaliacdo social também para
enxergar qual é esse meio ambiente em que a pessoa esta inserida. E a gente utiliza elementos da CIF,
dessa Classificacdo Internacional de Funcionalidade — vou tratar sé até o "f", mas é incapacidade e saude
—, que tem outros elementos, que ndo s6 a doenca, para se classificar a pessoa com deficiéncia,
entendeu?
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Entdo, acho que a gente tem que comentar um pouco dessa origem, porque a pericia vem, na
maioria das vezes, dessa condicdo. Alguns peritos entraram em 2010 e outros em 2011, e depois disso
acabou, ndo tivemos mais concursos, entendeu? E a gente estd considerando, principalmente o autismo,
porque ele teve um... Talvez, ndo sei se por acesso, por facilidade maior de diagnésticos, porque as
pessoas agora estdo mais preocupadas com as criangas mais agitadas, ou também pode ser que tenha
aumentado o nimero de casos de autismo, ndo é? Entdo, no comeco, os peritos ndo estavam muito
acostumados a lidar e fazer a avaliacao dessas pessoas, entendeu? Entdo, acho que, assim, a gente tem
gue considerar que, com certeza, ha necessidade de a gente atualizar e capacitar os peritos. E a gente
sabe que também temos ai uma fila enorme.

(Soa a campainha.)

A SRA. MARILIA GAVA - E hoje a gente tem cuidado mais dela, porque houve um acimulo de
casos nos ultimos tempos, certo? A pericia, antes, tinha um nimero x de pericias que ela fazia por dia.
Hoje, esse nimero é x menos trés. Faziam-se 15 pericias por dia, agora ja estd em 12 pericias por dia. E
ai se criou esse Programa de Enfrentamento a Fila da Previdéncia Social (PEFPS), que é essa lei que foi
aprovada aqui no Congresso recentemente. Ela foi publicada agora em novembro, no dia 17 de
novembro. Ela é de 16 de novembro. E ela exatamente esta incrementando modelos, formas novas de
se avaliar a incapacidade para o trabalho.

(Soa a campainha.)

A SRA. MARILIA GAVA — Com isso, a incapacidade temporaria para o trabalho esta sendo mais
resolvida por meio desse Atestmed.

Vou deixar aqui — é pouca coisa que eu tenho aqui, mas a gente encontra mais na internet — esse
folderzinho do Atestmed. Entdo, a analise documental do atestado médico, que ja foi comentada aqui,
estd sendo a prioridade para se avaliar a incapacidade para o trabalho. E, na ponta, a gente tem feito
mutirGes de avaliagGes presenciais em que a gente prioriza o atendimento da pessoa com deficiéncia,
certo? Entdo, assim, hoje a gente ndo tem o Atestmed para a avaliagao biopsicossocial, porque ela exige
uma avaliagdo de elementos muito mais detalhados do que apenas um atestado médico. Entdo, ndo se
faz hoje avaliacdo...

(Soa a campainha.)

A SRA. MARILIA GAVA — ... para esse beneficio por esse meio, mas a gente tem feito e
incrementado as pericias por meio de mutirdes presenciais, certo?

Bom, a gente tem mais coisas ai para falar, mas o que eu gostaria de dizer é deixar esse enfoque:
a gente ndo tem mais a avalia¢do da pessoa com deficiéncia por meio de uma CID, por meio de uma
doenca, uma classificagdo, mas, sim, exige-se uma participa¢cdo multiprofissional e interacdo entre as
disciplinas para se chegar a conclusdo da pessoa com deficiéncia. E basicamente isso. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Muito
bem, essa foi a perita médica federal do INSS, Marilia Gava. Eu estava aqui procurando, estava com um
monte de papel e eu nem bati palmas para ela, mas vou bater agora. (Risos.) (Palmas.)

Veja bem, a Dra. Samara teria aqui algumas colocagdes que gostaria de fazer, mas nés temos que
seguir um rito aqui agora, a senhora vai ter oportunidade, porque teremos uma outra sessao em
seguida, e eu vou precisar muito do Senador Flavio Arns. Entdo, agora eu vou passar a palavra para o
Senador Flavio Arns, para ele fazer as suas consideracgdes. Ele, que é um conhecedor do tema aqui, para
mim um dos melhores conhecedores do tema aqui do Senado da Republica.

Senador Flavio Arns, com a palavra.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - PR. Para interpelar.) —
Presidente, sempre o Paulo Paim é supergentil com a gente, porque eu acho que todas as falas foram
tdo boas, tdo importantes e necessarias, tanta gente conhece o tema. A gente pode dizer que eu me
dedico ao tema também, até pelo fato também de ser pai. Meu filho com 48 anos de idade faleceu
agora no més de agosto, e a gente ainda esta sentindo muita falta dele também, porque ele preenchia
um espaco importante na casa, na alegria e no prazer de viver.

Eu gosto muito quando a gente escuta as familias. Eu acho que um passo essencial é escutar as
familias e outro passo essencial é escutar as préprias pessoas com deficiéncia, a autoadvocacia, a
autodefensoria — nada sobre nés sem nds, como o pensamento que costumam colocar. Entdo, tem que
escutar as familias e tem que escutar as pessoas com deficiéncia. E os érgdos publicos, o Senado, a
Camara, tém que agir para que os desafios apontados sejam ultrapassados, minorados, ultrapassados,
abordados de alguma maneira. Entdo, essa é a nossa atribuicao.

Entdo, gostei muito do que a Cleunice falou, do que a Samara também colocou, como maes,
também o Rafael, que fez uma apresenta¢do muito boa, a Anna Paula, e também o esforco que vem
sendo feito — ndo é, Manuella? —, porque a gente sabe que o desafio é grande, mas tem que ser
enfrentado, assim como também, agora, a Dra. Marilia, que falou também. Ent3o, é nesse sentido.

Muita coisa se falou de politicas publicas, porque ha muita ddvida, como o Rafael colocou: "Ah, eu
tenho o BPC, vou trabalhar. Vai ficar congelado. Se eu perder o trabalho, eu volto a ter o BPC?". O
pessoal fica na duvida, na inseguranca. Ganha mesmo? E dificil? Quais s3o os entraves? O Rafael pode
sempre nos ajudar a entender essa area, ndo é verdade? "Ah, eu tenho o auxilio-inclusdo." Isso esta
bem divulgado, como ele falou. Também tem que divulgar, é um auxilio importante. E, ao mesmo
tempo, 60%, 70% das pessoas com deficiéncia no Brasil ndo tém o ensino fundamental. Que tipo de
trabalho essas pessoas vao conseguir? Nao vai ser mais do que um saldrio minimo, ou por ai.

Entdo, é todo um conjunto de politicas publicas que tém que ser abordadas, na educagao, na
assisténcia. E como a Samara colocou: a pessoa tem o BPC, para de receber e ndo consegue comprar o
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remédio. Ter que comprar o remédio com o BPC é uma distor¢do da politica publica. A gente tem que
entender isso no Brasil, porque a pessoa tem que ter o direito ao medicamento assegurado. O BPC é
para melhorar a vida, ter mais comida, mais roupa, um pouquinho mais, pelo menos, porque é um
salario minimo também. "Ah, gragas a Deus, eu tenho BPC e compro medicamento." Nao, o
medicamento tinha que estar 13, na farmacia, disponivel para a pessoa. Entdo, nesse sentido, o BPC...

A gente tem que lembrar que o BPC é um beneficio da assisténcia. H4 muita confusao no Brasil;
nao é da previdéncia, é da assisténcia. Utiliza-se a infraestrutura da previdéncia, que, como a Manuella
colocou muito bem também, com muita sensibilidade, esta espalhada pelo Brasil, nas 1,5 mil agéncias
gue vocé mencionou. Entdo, a cada trés, quatro municipios, tem uma agéncia mais proxima da pessoa.
Entdo, é um recurso da assisténcia para a previdéncia.

E ha muitas dificuldades do BPC, porque tem familias, as maes... A gente ja falou antes, ndo vou
repetir a questdo das maes que deixam de trabalhar, ao mesmo tempo, a questdo da area da
deficiéncia, que a Samara colocou bem. Se vocé pegar o autismo, nivel um de apoio, dois de apoio, trés
de apoio, sdo coisas completamente diferentes, mas isso é em todas as areas: deficiéncia intelectual,
rebaixamento. Tem gente na area intelectual que estd indo para a Olimpiada. E tem gente na drea
intelectual que esta na cama, deglutindo, respirando, melhorando a condicdo de vida. Paralisia cerebral,
a mesma coisa. Casos e casos que a gente tem, como deficiéncia multipla, distirbio de conduta, porque
a Lei Brasileira de Inclusdo fala: "mental, intelectual”. Intelectual é significativamente abaixo da média;
mental... Eu acho que a lei estd se referindo — porque estdo os dois: "mental, intelectual" — ao disturbio
mental. E o pessoal também chega ao INSS com transtorno mental, e muitos médicos desavisados
dizem: "P6, vocé ndo tem nada". Vocé olha para pessoa e diz: "Vocé ndo tem nada", porque nao esta no
momento de necessidade para ser atendido. Entdo, falta, Iégico, muito. A Samara colocou muito bem
isso, que tem que haver, assim, alguma coisa.

Eu sé acho o seguinte: todo mundo falou de avaliagdo biopsicossocial, que esta na Lei Brasileira de
Inclusdo, que é de 2015, ja estamos ha oito anos, mas nds ndo temos uma avaliagdo biopsicossocial no
Brasil. Inclusive, eu fiz uma reunido ha cerca de um més, com a Comissdo Interministerial, e eles falaram
gue eles acham, e foi uma reunido muito boa, que vai ter uma versdo para junho do ano que vem —
junho do ano que vem. Entdo, daqui a um ano, nove anos depois da lei. Entdo, por que isso? Porque
uma avalia¢do biopsicossocial tem que servir para o Amazonas, tem que servir para o Parana, tem que
servir para a periferia, para uma comunidade quilombola, porque é uma avaliagdo, é um instrumento
nacional.

E a UnB ja tinha desenvolvido uma pesquisa nesse sentido, cinco anos atras, porém nao foi
utilizada, porque havia —nao é, Manuella? — um contencioso, eu diria, naquela época, entre o INSS e a
Secretaria da Pessoa com Deficiéncia, porque o INSS, de uma certa forma, queria assumir, ai seria o
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modelo médico, e a pessoa com deficiéncia dizia: "N3o, é biopsicossocial, € um conjunto", quer dizer, a
gente tem que entender o ser humano.

Agora, eu penso o seguinte também — sabe, Manuella? —, porque a gente quer diminuir a fila,
quer dizer, ndo da para ter fila, as pessoas tém que entender mais, a gente ter a sala multissensorial, eu
diria, € muito tempo para isso. Eu acho que temos que ter, no meio-tempo, algumas solucdes mais
rapidas, por exemplo, 1,5 mil agéncias, tem que ter um ponto focal na agéncia, quer dizer, alguém que
esteja habilitado com cursos, qualificacdo, para atender, entender, pelo menos, da drea da pessoa com
deficiéncia — sindrome de Down, autista, tal —, vai |4, acompanha no médico e tal. Ndo precisa ser
contratado para isso, um ponto focal. E tem que ter treinamento, qualificacdo continua, para saber o
gue é isso, porque mesmo 40 minutos, para fazer uma avaliacdo, é pouquissimo tempo. Até vocé falou,
é um tempo longo, mas é um tempo totalmente impossivel de vocé ter uma avaliacdo adequada da
necessidade que uma pessoa apresenta.

Mas o que acontece com as pessoas? Acontece, certamente, com a Cleunice e com a Samara, os
filhos nossos s3o avaliados desde que nasceram. E oftalmologista, é otorrino, é neuropediatra, é
pedagogo, é avaliacdo, € anamnese, ndo sei o qué, testes e tal, quer dizer, o que mais acontece é
avaliagdo. A maior parte das pessoas com deficiéncia ja estao avaliadas, vamos dizer assim. Todo mundo
sabe o que tem, o que ndo tem. A Samara procurou colocar isso. Entdo, o pai chega e diz, e eu dizia
também: "Mais uma avaliagdo agora, mais uma! Nos ja temos dez, oito, sete, seis e agora mais dez".

Eu fiz a pericia aqui do Congresso Nacional, fiz a pericia do meu filho, no caso, porque ele era
dependente. E eles colocaram no laudo: laudo permanente — laudo permanente —, ndo precisa refazer,
porque é permanente. Se é autismo, o autismo é uma condicdo permanente, a pessoa vai ter autismo,
por enquanto, pelo menos — talvez surja sabe |a alguma coisa no futuro —, no momento é uma condicao
permanente; vai melhorar, progredir, ter mais condi¢gdes dentro da condi¢dao permanente. Ndo é
verdade? A intelectua

é intelectual; paralisado cerebral é paralisado cerebral. E ndo é demérito nenhum
dizer isso. Entdo, a pessoa tem uma condi¢do permanente e vai, entdo, assim para a frente também.

Entdo, ha muito debate ainda, muita discussdo nesse sentido e que a gente tem que pensar em
como fazer para ajudar e ter, assim, mecanismos mais rapidos. Eu acho que tanta coisa — sabe, Paulo
Paim? — foi trazida na reunido de hoje, sobre pontos simples, e todos importantes, eu quero dizer. A
Manuella esta aqui representando e falou bem, ela também esta fazendo o esfor¢o dela dentro de uma
estrutura que vinha sem funciondrios, diminuiu pela metade com problemas nesse sentido.

Agora, por exemplo, no Parana, vou dar o exemplo, sdo 70 mil criangas incluidas na escola
comum, 70 mil; todas tém avaliagao, todas tém avaliacdo. Nao pode entrar na escola comum e colocar
no censo que é uma pessoa com deficiéncia Ia no Parana... E o Parand atende 120% da populagdo em
idade... Ai vocés podem dizer: "Como que atende 120%? Acaba nos 100%". E que os dados nossos
também... Entdo, os dados — o que a gente aponta? — estdo errados. Por qué? Porque no Censo de 2010
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era 23%, vinte e trés por cento e alguma coisa; no Censo de 2022, é seis ponto... Imagina, diminuir de
23% para 6%? O critério que foi adotado, quer dizer, caiu de 23% para 6%. A Pnad Continua, até foi
mencionada aqui, € nove e pouco por cento.

Entdo, |4 no Parand, em idade, o pessoal da escola, ndo precisa fazer mais uma avaliacdo. A
pessoa com sindrome de Down: tem sindrome de Down? Tem sindrome de Down. "Ah, mas terminou o
ensino médio, comecou a trabalhar, tem faculdade e tal, essas coisas." E s6 cruzar os dados da Receita
Federal com... Agora, aquela questdo de ndo ter condicGes de prover a prépria subsisténcia, felizmente
a pessoa esta trabalhando ou ndo, e tal...

Entdo, eu acho que esses mecanismos vocé diminui. E nos outros estados é assim, muitas pessoas,
pelo menos, é nessa linha também. Entdo, sobre essa avaliacdo biopsicossocial, todo projeto de lei que a
gente aprova aqui, a gente coloca: "segundo avaliacdo biopsicossocial a ser concretizada", porque agora
no meio-tempo tem que ficar esperando a avaliacdo. Cada um faz a sua avaliacdo, e, com cada um
fazendo a sua avaliacdo biopsicossocial, no final ndo da certo também, porque cada um... Claro, eu
tenho um pensamento, a Dra. Marilia também tem um pensamento, outro tem outro pensamento, e as
coisas ndo sao assim. Até para ficar tudo de acordo com a Lei Brasileira da Inclusdo, que é uma condicado
qgue pode ser dificultada ou facilitada...

Por exemplo, o pessoal fala de acessibilidade. Agora, tem uma condig¢3do... Por exemplo, a crianga
autista, a pessoa autista que chegou e teve, assim, um surto e tal, e ndo estava sendo atendida. Entao,
se vocé tiver um ponto focal — "1,5 mil pessoas" — e investir nisso, a pessoa pode ir a casa talvez. Vai a
casa |3, quer dizer, a pessoa ja entende: "Ja tem um laudo que diz que é autismo tipo 3". P§, a pessoa vai
andar 50km para fazer a avaliacdo? Vai a casa da pessoa la — tem assistente social e tal —, porque nao
sdo muitos, ndo sdo todos os casos. Tem o tipo 1, que esta fazendo Medicina, residéncia, Direito, artista,
tal; tem o 2; e tem o 3, que tem mais dificuldades.

"A crianga tem deficiéncia intelectual multipla", alguém ja sabe, ja vai saber o que é multiplo, o
gue é cego, surdo, com deficiéncia intelectual, fisica, junto. P6, a mae trazer a crianga a um posto de
pericia? Eu digo: olha, ndo da, ndo é, Manuella? Eu sei que é complicado, dificil, mas, sabendo que tem
avaliagdo, eu diria: I3, no Parana, é até 25 anos.

Agora, tem um problema, o pessoal vai trabalhar... De acordo com o censo escolar, vocé teria que
ter 4 milhGes de pessoas com deficiéncia na escola comum; vocé tem 1 milhdo. Entdo, até se resolver
esse problema, a gente tem que se debrugar sobre ele. De 1 milhdo para 4 milhGes, faltam 3 milhGes ai
gue ndo estdo estudando e vdo continuar nessa coisa de ndo ter o ensino fundamental completo.

Entdo, eu acho que a audiéncia, para finalizar, foi tdo interessante, com os pontos trazidos pelo
Rafael, assim, pela sensibilidade e conhecimento da Manuella, também das maes, da Amanda e da
Cleunice, e também da Marilia e da Anna Paula, que participou remotamente também, que tem um
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papel fundamental no Governo Federal, que a gente poderia — sabe, Paulo Paim? —, como sugestao,
pegar todos esses itens e ver no que a gente pode colaborar para que essas coisas se aprimorem — nao
vou nem dizer "melhorem", porque nao quero ter nenhuma fala negativa, porque foi tudo positivo aqui
—, no sentido de a gente dizer que é um desafio, e que a gente tem que ultrapassar o desafio, ndo é
verdade? Basicamente, é isso.

Quero parabenizar os expositores e dizer que a gente tem que continuar refletindo e pensando,
porque o objetivo aqui era o atendimento da pessoa com deficiéncia no INSS, entdo nao ter fila;
diversidade das pessoas; problemas que as familias enfrentam; falta de compreensdo; como diminuir a
fila; e a sala multissensorial, que é um esforco grandissimo que vocés fariam. Eu iria, assim, pelo menos
na primeira etapa, numa coisa mais simples e com resultados que seriam bons também.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Muito
bem, Senador Flavio Arns, como eu dizia, um dos melhores especialistas do tema.

Sé que eu errei, fiz uma injustica com V. Exa.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - PR. Fora do microfone.)
—Como?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Eu fiz
uma injustica com V. Exa., porque eu falei do Senado; ndo é do Senado, é do Congresso Nacional! E
Camara e Senado, viu? Se eu tivesse que chamar um Parlamentar para falar do tema, chamaria sempre
V. Exa., fosse aqui ou fosse na Camara.

E eu fui Deputado com ele 1a na Camara. Entdo, conhego a histéria bonita e exemplar da sua
caminhada.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - PR) — E, além de tudo,
ndo podemos mentir em relagdo a nossa idade. (Risos.)

Vocé é de 1950.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Sou de
1950.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - PR) — Sou de 1950
também, sé que ele é muito mais velho, porque nasceu uns meses antes. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Eu nasci
em 15 de margo, viu?
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O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PSB - PR) — Pois &, eu sou s6
de novembro.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Entéo,
ele ganhou, é alguns meses mais jovem, viu? Ele continua jovem, intelectual e preparado para defender
as grandes causas.

Nds temos um segundo momento agora e temos ainda a sessdo deliberativa, mas, por orientacdo
aqui da mesa e de oficio, eu tenho que ler as perguntas do e-Cidadania. Eu leio, depois vamos para as
consideracdes finais de todos os nossos painelistas. Quem quiser responder a alguma pergunta
responde; ou faz um comentario sobre a audiéncia. Fiquem bem a vontade.

Perguntas.

Marlissa da Silva, do Rio Grande do Sul: "Por que ceratocone ndo é considerado deficiéncia
suficiente para [...] [o afastamento pelo INSS]?".

Brenno Batista, de S3o Paulo: "[...] [qual é o andamento] da pauta de inclusdo do ceratocone
como [...] [deficiéncia]?". Depois alguém fale sobre isso, por favor.

Estd bom, ja tem alguém escalado ali.

Diene Rodrigues, do Parana: "Quando uma pessoa com deficiéncia auditiva for [...] [a] uma
pericia, haverd um tradutor?".

Andressa Silva, de Pernambuco: "Por que o INSS tem negado o BPC para autista de nivel leve,
alegando que a deficiéncia ndo é permanente? O autismo [...] ndo tem cura!", ela responde.

Alexandre Silvana, do Rio de Janeiro: "Por que [...] [a pessoa com deficiéncia permanente tem]
gue apresentar laudo médico a cada dois anos [...]?".

Dariele da Silva, do Rio Grande do Sul: "A humanizagado do atendimento do INSS é urgente e
representa a efetiva aplicagdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia", a Lei Brasileira de Inclusao.

Marcelo de Sousa, de S3o Paulo: "O atendimento humanizado precisa acontecer [...] [com
urgéncia]. Pois é um absurdo [que] uma pessoa [...] [tenha] sua deficiéncia desacreditada".

Fernanda Mascalim, de Sao Paulo: "[...] [Deveria haver] uma forma de humanizar e garantir o
atendimento prioritario, conforme o grau de necessidade de atendimento".

Jorge Luis, do Rio Grande do Sul: "Por que o INSS ndo faz mais concursos para admissdo de
servidores com conhecimento de atendimento humanizado as pessoas com deficiéncia?".
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Fernanda Mascalim, de Sdo Paulo: "Como deve ser tratado o atendimento prioritdrio e
humanizado num local em que todos os presentes necessitam de atendimento prioritario?".

Wendson Vital, da Paraiba: "O atendimento a PCDs devia ser humanizado, devido a prépria
condic3o do paciente. E possivel melhorar com o uso da tecnologia de triagem?".

Larissa Lira, de S3o Paulo: "[...] por que o atendimento do INSS [...] desconsidera as singularidades
de cada caso?".

Fabiana Meskita, do Ceara: "[...] [por que] o INSS ndo cria polo de atendimento na zona rural para
facilitar para pessoas de baixa renda sem instrucdo"?

E, por fim, Andressa Silva, de Pernambuco: "Os recursos abertos para os processos negados nunca
sdo analisados dentro do prazo estipulado pelo INSS".

Edna Vaz, de Minas Gerais: "Seria interessante que houvesse tradutores de libras disponiveis.
Além de humanizar, demonstra respeito a diversidade".

E por fim: quais os profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar para avaliacdo
biopsicossocial? Apenas peritos médicos e assistentes sociais ou outros profissionais? Como os médicos
peritos estdo se posicionando quanto a avaliagdo da pessoa com deficiéncia a ndo ser apenas médica?
Quem assina a avaliacdo da pessoa com deficiéncia? Qual o peso de cada profissional?

A minha obrigagdo é ler tudo, seja para o bem ou para o mal, como alguns dizem, sejam criticas
ou elogios. Vocés ndo precisam responder —a Comissdo podera responder as perguntas —, mas, se
alguém quiser destacar alguma pergunta que ouviu, poderia responder.

Agora, vocés terdo, para podermos encerrar, no maximo cinco minutos cada um. Todos falardo
outra vez, inclusive a Anna Paula Feminella, que esta por videoconferéncia.

Eu vou seguir aqui a mesma ordem que iniciamos.

Entdo, passo a palavra, em primeiro lugar — mas terd que ser por cinco minutos mesmo, porque
eu tenho uma reunido da Comissao deliberativa apds essa, e esta dentro do prazo que eu calculei aqui,
gue seria em torno de meio-dia — ao Rafael Faria Giguer, por favor.

O SR. RAFAEL FARIA GIGUER (Para expor.) — Bom dia. Obrigado.
Queria agradecer a fala de todo mundo, em especial do Senador Flavio.

Eu falei inicialmente, Unica e exclusivamente, sobre o BPC e o encaminhamento para o trabalho,
mas, depois de todas as falas, gostaria de me manifestar também como pessoa com deficiéncia, como
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pessoa que ajudou a escrever a Lei Brasileira de Inclusdo, em especial esse art. 22, que fala da avaliacdo
biopsicossocial — vou tentar ser breve —, e sobre o tratamento humanizado, vou trazer um caso meu.

Sobre a avaliacdo biopsicossocial, todas as reflexdes do Senador Flavio sdo absolutamente
pertinentes — é uma preocupacao que eu tenho la desde 2014. E uma das perguntas aqui sobre
atendimento na zona rural é bem pertinente. O que acontece? Ao criar uma avalia¢cdo unificada da
deficiéncia pelo poder publico, a gente cria um grande desafio, fundamental e importante: ndo da para
ter avaliacGes em que 6rgdos diferentes consideram deficiéncia ou ndo consideram deficiéncia, o que
acontece ainda hoje. Porém, quando a gente escreveu — é importante lembrar — a avaliacdo da
deficiéncia "quando necessdria", a gente deixou isso bem claro para que a pessoa ndo precise dessa
avaliacdo para atingir qualquer politica publica, s6 quando necessaria for essa avaliacdo, que sera
biopsicossocial. O termo anterior era médica e social e foi uma luta enorme para colocar como
biopsicossocial, tal qual a convencao, entendendo que outros profissionais da drea da salude também
poderiam fazer a avaliagdo — e isso ainda ndo estd esclarecido como é que vai ser, porque o instrumento
ndo estd completamente pronto.

Outro ponto que eu pontuo dessa legislagado, que a gente fez questao de falar, é que a avaliacdo
sera elaborada pelo poder publico, deixando em aberto, caso no futuro a gente identifique, que ndo sé o
poder publico fara essa avaliacdo, mas talvez até mesmo outros profissionais, utilizando o método
estipulado pelo poder publico. Qual foi a preocupagdo na época? Se o INSS hoje ja tem muita dificuldade
de cumprir a demanda e a gente cria agora novos instrumentos para tentar colocar a fila em ordem,
imagina trazer todas as pessoas com deficiéncia do Brasil — e muitas que estdo no ambiente rural — para
gue sejam submetidas a uma avaliagdo do INSS para acessar as politicas publicas?

E um desafio colossal. E um desafio colossal que a gente estd colocando. O resultado |4 no final é
extremamente satisfatorio, mas esse periodo de transi¢do entre ja termos o instrumento — vai ser feito
pelo INSS ou outro — e as pessoas fazerem essa avaliacdo... E, quando o Senador comenta sobre utilizar
avaliagdes que ja existem, e eu acho que, sim, que tem que ter um plano de transi¢ao, porém,
infelizmente, nem todas essas avaliagGes fazem a gradagdo de leve, moderada ou grave que é
estipulada. Dai teria que se recorrer novamente ao instrumento. Isso me preocupa bastante.

Entdo, acho que a gente tem que se debrugar, sim, sobre um instrumento que seja eficaz para
avaliar a deficiéncia, mas, em especial, sobre uma sistematizacdo em que pessoas com deficiéncia de
qualquer lugar do Brasil consigam, de forma célere, ter essa avaliagdo para acessar as politicas publicas,
sendo alguém do rincdo do pais ou mesmo em uma regido periférica de dificil acesso, para conseguir,
por exemplo, um emprego em uma empresa, vai ter que primeiro passar pela gincana de conseguir a
avalia¢do. Se hoje para o BPC ja é muito dificil, imagina para qualquer politica publica. Entdo, isso me
deixa extremamente ansioso e preocupado. A gente tem que se debrugar muito sobre isso.
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Sobre a avaliagdo, alids, sobre o atendimento humanizado da deficiéncia, aqui eu quero fazer um
relato sobre uma experiéncia que eu tive. Todas as pessoas com deficiéncia vao ter experiéncias
semelhantes para trazer. Eu ja era auditor fiscal do trabalho ha quatro anos e eu queria comprar um
carro com isencao de IPI. Fui até o Hospital Banco de Olhos, em Porto Alegre. No quarto andar, tinha
esse atendimento do SUS e, no quinto andar, tinha um centro de reabilitacdo visual. Sentei na cadeira
do oftalmologista, ele me fez a avaliagdo. Eu tenho um residuo visual, eu jad ndo enxergava a primeira
letra...

(Soa a campainha.)

O SR. RAFAEL FARIA GIGUER —E ele disse "Rafael, posso te aposentar por invalidez",
possivelmente falando do BPC, porque ele nem sabia que eu trabalhava. Falei: "Nao, doutor, eu
trabalho". E ele disse: "Tu trabalhas? Mas com o qué? Porque eu sou oftalmologista, mas também
médico do trabalho e perito médico". "Ah, eu sou auditor fiscal do trabalho". E ele disse: "Mas nao
pode". Eu disse: "Ndo, doutor, existe uma série de recursos e tecnologias assistivas, as empresas me
apresentam toda a documentacdo de forma digital, eu leio ouvindo, os colegas até brincam que eu
enxergo mais do que eles as irregularidades". E o médico disse: "Mas nao pode". E dai eu entendi o que
ele queria. Falei: "Olha, doutor, realmente, por mais que eu seja engenheiro, eu ndo recebo uma ordem
de servigo para ir sozinho fiscalizar uma obra de construgao civil para ver se o operario estd preso na
linha de vida, se tem guarda-corpo, rodapé, se ele estd usando EPI; eu ndo consigo fazer isso". E ele
disse: "Ah, viu? Ndo pode".

Claro que a Lei Brasileira de Inclusdo veda a exigéncia de aptiddo plena e ele estava confundindo
incapacidade absoluta com deficiéncia, o que é um problema muito sério. E esse problema sé ndo é
mais sério porque eu ja era auditor fiscal do trabalho ha quatro anos.

(Soa a campainha.)

O SR. RAFAEL FARIA GIGUER — Mas eu questiono vocés: se estivesse no meu primeiro diagndstico
da deficiéncia, na minha infancia, e um médico ao lado da minha mae, ou mesmo um professor, porque
as vezes o diagndstico vem dele, dissesse que eu nunca poderia trabalhar, que eu deveria receber
beneficio assistencial a vida toda, sera que eu estaria aqui onde eu estou?

Entdo, embora a gente ndo tenha abordado com tanta profundidade, porque sdo muitos temas ao
mesmo tempo, o tratamento humanizado é fundamental. Eu sé estou aqui porque minha mae ouviu do
meu primeiro oftalmologista: "Olha, o Rafael tem uma doenca degenerativa da retina, mas ele vai
conseguir fazer as coisas de forma adaptada, diferente dos outros, mas ele vai conseguir"”. E é s6 por isso
gue eu estou aqui. Entdo, esse cuidado também fala sobre autonomia, autodeterminagao das pessoas
com deficiéncia para o futuro.

E isso.
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Eu queria responder as perguntas do ceratocone e outras questdes ali, enfim, mas eu acho que eu
posso deixar para a Doutora que é médica perita.

Agradeco mais uma vez, gente. Obrigado. (Palmas.)

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

Contou um pouquinho da sua histdria de vida, ndo é? E percebi uma certa emoc¢ao na sua voz. Eu
sou daqueles que dizem que o homem que ndo chora ndo entende nada da vida, ndo é? Homem chora,
sim. E a tua emoc¢do quase que movimentou as ldgrimas de muitos de nds aqui.

Parabéns, Rafael Faria, que é auditor fiscal do trabalho.

Agora eu passo a palavra a Manuella Andrade, Gerente de Projetos do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS).

A SRA. MANUELLA ANDRADE (Para expor.) — Primeiro, eu acho que a gente tem que agradecer a
oportunidade, em nome do Presidente Alessandro Stefanutto, em nome do Ministro Carlos Lupi. O
senhor, quando falou do Ministro e da sensibilidade dele, foi bem acertado, realmente ele é assim. Eu
fui apresentar esse projeto para ele, ele ja pensou outras tantas coisas. Quem me salvou foi o Ministro
Silvio. Eu disse: ndo, espera ai, que esse ai é outro produto, vamos com calma.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS. Fora do
microfone.) — Um grande ministro, ndo é?

A SRA. MANUELLA ANDRADE - Sim.

Entdo, a gente fez a apresentacgdo, a secretaria estava junto, e ai eles tiveram outras tantas ideias,
e eu disse "vamos trabalhar no piloto", porque realmente existe uma grande dificuldade. E ai as maes
gue estdo aqui sabem disso, a gente também tem dificuldade de encontrar no mercado os produtos
para atender... Entdo, ndo vai ser a sala ideal, vai ser a que foi possivel dentro das normas que a gente
tem na administracdo publica e das deficiéncias que a gente tem no mercado hoje. A gente ainda
precisa evoluir muito.

Eu queria s6 pontuar dois assuntos aqui, de tantos que foram falados. Eu acho que a gente precisa
continuar, avangar, aprofundar, foi muita coisa realmente discutida. E ai a gente realmente precisa
desse ponto focal, eu concordo com o senhor. Hoje, a gente ja tem, quando se fala de deficiéncia, todo
mundo vai muito para libras, para essa barreira do deficiente auditivo. Entdo, a gente tem trabalhado na
acessibilidade fisica, nas nossas agéncias. Foi instituido agora também um projeto piloto da Central de
Atendimento em Libras. Entdo, as pessoas que chegarem a unidade, em que ndo tiver alguém que saiba
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se comunicar com elas, vao ter esse atendimento via Teams ou outro canal. Entdo, sdo duas unidades
gue ja comecaram esse projeto piloto, também na intencdo de aumentar.

E ai, o outro assunto que eu queria trazer é que, ontem, saiu uma reportagem, o nosso tempo de
concessao baixou para 57 dias, que é o menor tempo em trés anos. Entdo, realmente, hoje nés temos
pessoas comprometidas de pensar que esses nimeros nao sao CPFs, sdo pessoas, sdo familias, e a gente
precisa avancar. E a intencdo é avancar e melhorar, ndo apenas para as pessoas com deficiéncias, mas
para todo o nosso publico. O INSS precisa avancar, e 2024 promete. A gente tinha esse desafio ai até o
final do ano, ainda tem o programa que vai continuar ano que vem também. Entdo, o INSS, junto com a
pericia, junto com todos os seus superintendentes, gerentes-executivos, chefes de APS, é uma estrutura
realmente grandiosa.

Todos os seus servidores, estd todo mundo comprometido a atender melhor a populagdo. E a
gente precisa realmente de capacitacdo, de alteracdo de fluxo para melhorar esse atendimento
humanizado.

Eu acho que era isso. Diante de tudo que a gente falou, eu queria resumir assim.
Obrigada. (Palmas.)

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

Gerente de Projetos do INSS, Dra. Manuella Andrade, e leve aqui o nosso abrago carinhoso tanto
ao Ministro Lupi como também ao Ministro Silvio, que vocé também citou aqui.

Passo de imediato a palavra para a Cleunice Bohn de Lima, que é Presidente da Federagdo
Brasileira das Associaces de Sindrome de Down.

A SRA. CLEUNICE BOHN DE LIMA (Para expor.) — Entdo, primeiro queria agradecer a todos esse
espaco, muito importante, agradecer as pessoas que estdo participando de forma online. Vi que tem
muita gente ai acompanhando, é um tema que interessa bastante.

E, como o Senador Flavio Arns falou aqui, sempre a disposi¢cdao do Senador Paim, de as Casas
estarem nos ajudando, nés ainda temos pela frente a criagdo da comissao autébnoma da sociedade civil
para o monitoramento das politicas publicas de acordo com a convengdo. Tem essa previsdo de ter o
acompanhamento da sociedade civil e dos érgdos publicos na implementa¢dao e no monitoramento das
politicas publicas, e nds ainda ndo temos isso para ver como é que esta sendo aplicado.

A Dra. Marilia colocou ai que ndo é uma coisa tao rapida, de acordo com os concursos publicos, as
modificagGes que houve nas legislacdes, mas, enfim, nds temos hoje grande arcabouco juridico, a Lei
Brasileira de Inclusdo e a convencgao, e as pessoas precisam se atualizar, sejam gestores publicos, sejam
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os professores nas escolas, nds da sociedade civil. E nés estamos ai a disposicdo para ajudar na
discussdo, nos debates, seja onde for, nos espacos para contribuir com isso.

Agradeco demais a participacdo do Senador, que sempre esta nas discussdes da deficiéncia. E,
como foi bem citado pelo Senador Arns, que esta Casa nos ajude mesmo nas pautas, naquilo que nds
precisamos. Nés perpassamos aqui por vdrias... O assunto é atendimento humanizado, mas isso também
faz parte de humanizar os direitos das pessoas com deficiéncia, seja na escola, seja no trabalho, até para
gue elas também evoluam, para que elas, de repente, possam deixar de necessitar de um BPC, ou da
familia delas.

Muito obrigada, Manuella, também, pela exposicdo em nome do INSS. Obrigada a todos. Bom dia.
(Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Muito
bem. Essa foi a Presidente da Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down, Sra. Cleunice
Bohn de Lima. Parabéns pela sua bela contribuigao.

E, de imediato, passo a palavra para a Samara Rocha de Oliveira Nascimento, representante da
Associacdo Tudo Azul, que é l1a do Gama, ndo é?

A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA NASCIMENTO (Para expor.) — E do Gama. (Risos.)

Agradeco a oportunidade, e quero fazer uma réplica aqui a fala da Dra. Marilia, ndo sé ela, mas a
todos que estejam nos assistindo.

A pessoa no transtorno do espectro autista, a nossa lei ja estd em vigor desde 27 de dezembro de
2012. Entdo, quando eu repito atualizagdo da pericia médica, para se atualizar, é atualizar mesmo. As
nossas leis existem, elas precisam ser cumpridas e ndo estdao sendo cumpridas.

Na Lei 12.764, a Berenice Piana e o Fernando Cotta estiveram em parceria com o Senador Paulo
Paim, que foi um incansavel nessa luta. Entdo, quando ela se referiu ali, falando ali 2009, 2007, ai parou
em 2011. Eu falei assim: "Cara, ndo falou de 2012, que a nossa lei, ela vem em 27 de dezembro de
2012". Entdo, precisa de atualizacdo.

Essa atualizacdo ndo sé vem a pericia médica, ela vem ndo sé aos érgados do Governo Federal,
todos os érgdos, ndo, mas eu acho que a... Todos, todos, em geral, todos. O desenvolvimento social... Eu
estive falando com o Ministro Wellington Dias. O Cadastro Unico ndo tem a pergunta se existe a pessoa
no transtorno do espectro autista. Por qué? Porque tudo isso esta desatualizado. Ndo so a pericia
médica, mas todos os drgdos estdo desatualizados. Vocés tém que atualizar e tém que cumprir as leis.
Se a lei ja existe, entdo tem que ser cumprida, gente. E isso que eu cobro. Se existe a lei, vocé tem que
cumprir.
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E os pais, as familias atipicas, todos tém essa lei decorada na cabeca. Entdo, o 6rgao a que vocé
chegar, vocé expoe: "Olha, a lei existe, vocé vai ter que cumprir". Se ndo cumprir por bem, por baixa voz,
VOCé vai ao grito mesmo. Grite. Eu tenho uma amiga |4 em S3o Luis do Maranh3o, a Poliana Gatinho, ela
ndo vence pelo cansaco, ela vence pelo grito. Ela diz: "Samara, eu vou pra cima". Entdo, eu venco pelo
cansaco. A lei existe, entdo vamos cumprir as leis.

Entdo, a atualizacdo dos peritos médicos, eles tém que se atualizar. Se ndo atualizam por baixa
voz, vamos para o grito. As familias vao gritar e vao pedir: se atualizem... se atualizem, porque a lei
existe e vocés tém que cumprir.

Muito obrigada e me perdoem ai o tom de voz, mas é uma mae atipica que esta falando aqui com
vocés, é um bastidor real que se estd vivendo aqui, em que se vive a realidade.

Entdo, outro apelo que eu faco aqui, Senadora Damares: a reativacdo da agéncia do Gama e da
Ceilandia. Nds estamos sofrendo, as pessoas com deficiéncias de Brasilia estdo sofrendo com esse
deslocamento para vir para a Asa Sul, para Taguatinga. Ndo sé o DF, mas todo o Brasil, os estados. No
Maranhdo, também estdo sofrendo com locais de pericia, que estdo com distanciamento. Nao existe.
Como o Senador Flavio Arns estava citando, para a pericia ir até 13, fazer a pericia, num nivel de suporte
3, mas se a pericia ndo esta nem atualizada com a Lei 12.764/2012, como é que ela vai saber o que é
autismo?

Os peritos... Ndo tem concurso para pericia médica, parou em 2006 o concurso —em 2010. Entdo,
nds estamos em 2023, sdo 13 anos. Ndo podemos parar no tempo. O autismo nao espera. A pessoa com
deficiéncia ndo espera. Todo dia o0 autismo apresenta uma surpresa. Ele me apresenta uma surpresa na
minha casa: meu filho apresentou espasmos ha dez dias, uma coisa que eu ndo estava esperando que ia
acontecer. Ai eu tenho que ligar meia-noite, uma hora da manha para neuro, para pediatra, para fono,
para terapeuta. Entdo, ele ndo vem me avisar o que é que vem no futuro, gente.

Entdo, vocés tém que entender o nosso outro lado. Se é humanizar, vamos humanizar no geral,
vamos cumprir as leis. E isso que eu peco, é um apelo que eu faco ao Governo.

Obrigada, Senador. (Palmas.)

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

O tom de voz foi bom, eu gostei. Tem que ser assim mesmo.
S6 para assegurar, a Senadora Damares chegou agora. Esse apelo do Gama e outras cidades...

A SRA. SAMARA ROCHA DE OLIVEIRA NASCIMENTO (Fora do microfone.) — Ceilandia.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — N6s
acertamos que a Comissao vai encaminhar requerimento nesse sentido. E a Manuella ja anotou
também, para que isso possa acontecer.

Eu me permito, eu estou correndo aqui, mas, a lei dos autistas, eu tenho muito orgulho de dizer,
ndo aquela histdria de que eu fui autor, fui relator, ndo, mas que ela surgiu nesta Comissao. Foi aqui, na
Comissao de Direitos Humanos. Sabe que uma, ndo... acho que 30 maes, com seus filhos autistas,
vieram aqui.

Vou lembrar o nome, Berenice Piana de Piana...

(Intervenc¢do fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Isso, o
Cotta junto. Vieram aqui, fomos a Camara, fomos ao Senado, disseram que a Comissao de Direitos
Humanos — e esse é o dever dessa Comissao — é que vai atender o nosso clamor, desespero total. Ai
fizemos uma audiéncia publica, eles advogaram com tanta competéncia, que eu disse — foram eles, a lei,
praticamente foram eles que construiram — "a lei vai sair". Dali, eles encaminharam, e passou pelas
Comissoes, claro, mas comecou aqui, e ai surgiu a lei dos autistas.

Entdo, vida longa a Comissdo de Direitos Humanos! Nés passamos, mas a Comissdo de Direitos
Humanos fica! (Palmas.)

Entdo, agora eu passo a palavra para... (Pausa.)

Ah t3, é que a Anna Paula esta pedindo. Entdo, passo a palavra para a Secretdria Nacional do
Direito da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos.

Por favor, Dra. Anna Paula Feminella.
A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA (Para expor. Por videoconferéncia.) — Oi, queridos.

Olha, que mesa incrivel, que reflexdes importantes foram feitas aqui neste momento. Acho que o
Senado tem contribuido muito, mas eu queria reforcar a necessidade de unido dessa categoria, que é a
pessoa com deficiéncia. E um grupo, é a maior minoria da populagdo mundial, sd0 15% da populacio
mundial, e a gente esta completamente sub-representado.

Entdo, o protagonismo das pessoas com deficiéncia precisa ser fomentado, e precisamos de uma
unido. Porque o que acontece, o que esta acontecendo, o que eu percebo, é que, quando a gente fica se
dividindo por tipo de deficiéncia, a gente tem que considerar todas as especificidades de todo mundo. E,
assim, eu sou cadeirante, mas eu luto pelos direitos das pessoas com deficiéncias psicossociais. Todo
mundo entendendo que a nossa heterogeneidade ndo é motivo para nos separar enquanto categoria
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pessoa com deficiéncia. O que nos une, sinceramente, é a opressao capacitista, a opressao da
discriminacdo que nds sofremos por sermos pessoas que estamos fora dos padrdes corponormativos.

Entdo, eu queria dizer que tem muitas boas inteng¢des, e muitos PLs, muitos projetos de lei com
boas intencdes, mas que ndo podem ficar nos separando por tipo de deficiéncia, usando ainda o modelo
biopsicossocial da deficiéncia. A gente precisa ainda dar um salto para o entendimento de pessoa com
deficiéncia como uma categoria mais ampla, e que a gente nado fique exercendo esse biopoder, nem o
biopoder do laudo médico.

E ai a gente recebeu agora, no terceiro mandato do Presidente Lula, essa divida que o Estado
brasileiro tem com a populagcdo com deficiéncia ao ndo regulamentar a Lei Brasileira de Inclusdo. A Lei
Brasileira de Inclusdo, na sua origem, que é de 2015, decretou 180 dias para regulamentacdo da
avaliacao biopsicossocial, depois foi alterando. A gente esta com uma mora legislativa de 5 anos, e a
gente tem aqui a responsabilidade, aqui na Secretaria, no Ministério dos Direitos Humanos, da
coordenacdo desse terceiro grupo de trabalho de regulamentacdo da avaliacdo biopsicossocial, em que
a gente estd montando ai um sistema unificado da avaliacdo da deficiéncia, para que a gente tenha
padrdes unificados no Brasil inteiro.

O que acontece é que, na auséncia desse instrumento para aferir quem tem e quem nao tem
deficiéncia, reforgando que essa é uma medida, é uma politica regulatéria para que o direito chegue
exatamente ao sujeito a quem se destina a legislagdo, as conquistas da convengao internacional, da Lei
Brasileira de Incluséo... E ai ja estava, na Lei Brasileira de Inclusdo, contemplada a pessoa autista. Para
gue se considerem, entdo, e que os direitos cheguem a populagdo com deficiéncia, é necessaria, sim,
uma implementacdo que envolve uma mudanca do corpo normativo para se adequar a avaliacdo
biopsicossocial da deficiéncia.

Entdo, na auséncia dessa regulamentacdo da LBI, do art. 22 da LBI, o que estd acontecendo é que
o Legislativo estd resolvendo quem tem e quem nao tem deficiéncia, e a gente precisa de uma equipe
multiprofissional para avaliar caso a caso, porque o conceito de deficiéncia ao qual se destina esse
debate é exatamente o da Convencgdo, que é hoje o texto da nossa Constituicdo, que é que as pessoas
com deficiéncia sdo aquelas com algum impedimento de ordem fisica, motora, psicossocial, intelectual
ou sensorial, que, em contato com as barreiras construidas pela sociedade, sdo impedidas de participar
amplamente da sociedade, com equiparacdo de direitos. E isso que a gente ainda precisa fortalecer, e
que as politicas publicas cheguem efetivamente a quem é o sujeito de direitos das pessoas com
deficiéncia.

Entdo, a avaliagdo é uma divida que o Estado brasileiro tem, em que nds agora chegamos e
tivemos que reconstituir o GT para retomar esse debate publico. Estamos o tornando bastante aberto a
toda a populagdo. De 15 em 15 dias o GT se reune, as sextas. Na proxima sexta-feira tem reunidao do
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Grupo de Trabalho da Avaliacdo Biopsicossocial. Todas as reunides desse grupo de trabalho sdo exibidas
pelo YouTube, as pessoas podem participar no chat perguntando, contribuindo.

E temos, sim, um prazo. Tivemos um decreto de constituicdo desse GT nos cem primeiros dias do
terceiro mandato do Governo Lula, nos decretando ai um prazo para estabelecer essa regulamentagao.
Entdo, ha realmente um esforco de ndo deixar se estender essa mora legislativa no cumprimento da
avaliacdo biopsicossocial, que requer também grande capacitacdo dos agentes que vao aplicar...

(Soa a campainha.)

A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA — ... essa avaliacdo unificada da deficiéncia.

Entdo, realmente é uma mudanca de paradigma bastante grande, que é importante que o Poder
Legislativo acompanhe para que a gente faca da melhor forma, da forma que menos judicialize e que
nao prejudique o sujeito de direito a quem se destina as politicas para as pessoas com deficiéncia.

Entdo, eu acredito que, na auséncia de uma renda minima, do direito a renda minima, muitas
pessoas, mesmo sem deficiéncia, buscam o BPC como forma de ter alguma renda minima em funcdo da
situacdo de miserabilidade. E ai essa situacdo. Entdo, eu acredito...

Recentemente, eu conversei com o ex-Senador e ex-Deputado Suplicy, falando sobre isto: a
auséncia da renda minima esta levando uma parcela da populagdo a buscar o BPC pela condigdo de
miserabilidade.

(Soa a campainha.)
A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA — Entdo, com mais distribuicdo de renda...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) — Tem um
minuto, Anna Paula, porque nés estamos correndo atras do horario aqui, um minuto.

A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA — Desculpa, mas é porque eu acho que é importante qualificar
esse debate em torno dessa... assim, dar uma perspectiva ampla de que isso atinge a todo mundo, a
todas as politicas publicas.

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

A SRA. ANNA PAULA FEMINELLA — E é necessdrio a gente fazer essa observagao, nao é?
Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) —
Parabéns, Anna Paula Feminellla, que ultrapassou um pouquinho o tempo pela importancia do tema,
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viu? Ficam aqui meus cumprimentos a vocé, que falou muito bem em nome do Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania.

Para concluir, entdo, eu passo a palavra para a Perita Médica Federal do INSS Dra. Marilia Gava.

A SRA. MARILIA GAVA (Para expor.) — Agradeco aqui a oportunidade de participar desse evento.
Estou vendo a importancia dele, a importancia principalmente das representacdes das pessoas com
deficiéncia, tanto a Cleunice quanto a Samara, e muito importante a participa¢do do Rafael. Acho que
ele trouxe ai uma experiéncia viva de como uma pessoa com deficiéncia pode romper barreiras e estar
ocupando um espaco tdo importante. E a minha colega aqui de trabalho, nds sabemos o tanto que é
dificil trabalhar na Previdéncia Social com um recurso humano t3o escasso, ndo é€? Realmente tinha 40
mil servidores, técnicos, analistas, etc., na Previdéncia, no INSS; e na pericia médica a gente tinha até
recentemente 7 mil médicos. Hoje a gente tem em torno de 3 mil.

Entdo, nés estamos mesmo esperando que tenha concurso para o ano que vem e esperamos que
se abastecam mais e se cubram locais, como diz o meu chefe, do Brasil profundo e que a gente possa, de
fato, estar atendendo nessas localidades que vocés estdo falando, como comunidades rurais, etc.

Lembro também que nds estamos com essa nova lei, a Lei 14.724, agora de novembro, que
permite realizar a avaliacdo a distancia, por meio da telepericia, certo? Entdo, isso talvez facilite esses
locais rurais, esses mais distantes. Tem que ver também, porque nés vamos estar dependendo da
tecnologia de acesso a internet, as redes de comunicac¢do. Entdo, hd uma expectativa grande de que a
gente amplie a abrangéncia desses locais, onde ndo ha o suprimento do perito naquela distancia ali.

Em relacdo ao Gama e Ceildndia, talvez uma alternativa ai é se estabelecerem alguns dias por
semana, no minimo, para se atender principalmente o BPC nessas localidades. Eu ndo sei se o INSS tem
estrutura, porque a pericia médica hoje, que esta situada no Ministério da Previdéncia Social, utiliza a
estrutura do INSS, e a gente trabalha junto, ndo é? Porque o trabalho do perito ndo é sozinho, e essa
multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade, com certeza o interesse é que ultrapasse os muros da
medicina e do servigo social.

Légico que a gente gostaria que muitos outros profissionais pudessem estar contribuindo ai para
fazer a analise, a avaliacdo da pessoa com deficiéncia, mas a gente sabe o tanto que esse recurso
humano é dificil, ndo é? Se a gente for contar a dificuldade que a gente tem com esses dois profissionais
apenas, é com eles que a gente tem contado para avaliagdo do BPC. A realidade é essa.

E a realidade também é que nds estamos, desde 2011, sem concurso. Praticamente, os ultimos
gue foram contratados, que entraram para a Previdéncia foi em 2013 e, recentemente, foram mil
técnicos contratados, e tem ai a previsdo para concurso no ano que vem. Esperamos que, de fato,
sejamos contemplados.
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Em relagdo ao ceratocone, eu acho que a pergunta foi: por que nao é considerado deficiéncia e
também afastamento para o INSS? Ha de se conhecer, cada caso é um caso. A gente vé que tem aqui...
Olha, o Rafael é uma pessoa com deficiéncia visual e € um auditor fiscal. Entdo, a gente sabe que
existem...

(Soa a campainha.)
A SRA. MARILIA GAVA — ... algumas condicdes diferentes para pessoas diferentes.

Entdo, a intencdo é a gente tentar passar também para a pericia médica esse conhecimento de
gue a gente tem que avaliar de forma diferente os desiguais. Eles ndo vao ser iguais em tudo, ndo é?
Nds temos que avalia-los de modo diferente. Com certeza, diminuindo a fila, a gente precisa investir
cada vez mais na capacitacdo. Acho que a capacitacdo é muito importante, e a gente tem que
incrementar isso. A gestdo atual estd preocupada com isso e vai desenvolver projetos de capacitacao.
Isso é uma das preocupacdes centrais do pessoal da pericia médica e também do INSS, que colabora
muito com o PEP e colabora muito com as atividades de ensino a distancia. Toda a estrutura...

(Soa a campainha.)

A SRA. MARILIA GAVA — ... est4 |4 na Escola da Previdéncia.
E basicamente isso.

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

A SRA. MARILIA GAVA - Eu quero agradecer aqui. Nés estamos aguardando que resolvamos a
historia toda. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) —
Parabéns, Dra. Marilia Gava, Médica Perita Federal do INSS.

Assim, concluimos. Estamos com problema de horario, ndo é? Os Senadores estdo aqui para uma
sessdo deliberativa da Comissao.

Muito, muito obrigado a todos!
Estad encerrada a audiéncia publica de hoje, que atingiu todos os objetivos. (Palmas.)

(Iniciada as 9 horas e 04 minutos, a reunido é encerrada as 11 horas e 54 minutos.)



