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RESUMO

A presente Dissertacdo € resultado de um estudo qualitativo com interlocucéo entre o debate
sobre andlise de politicas sociais e os marcos conceituais: feminista e dos estudos sobre
deficiéncia. O objeto estudado foi o Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a
Aposentadoria (IFBr-A), instrumento utilizado pela Lei Complementar 142 de 2013 (LC
142/2013), que assegura o direito a aposentadoria para as pessoas com deficiéncia pelo
Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS). O IFBr-A mensura o grau de deficiéncia das
pessoas podendo variar em leve, moderado ou grave. Essa mensuracdo definira a reducdo no
tempo de contribuicdo a Previdéncia Social por parte das pessoas com deficiéncia para fins da
aposentadoria. Compreendendo que o conceito de deficiéncia assumido pelas politicas sociais
determina o acesso aos direitos assegurados, a analise dos instrumentos utilizados por estas
politicas que visam garantir a participacdo das pessoas com deficiéncia em igualdade de
condicdes aos demais sujeitos ganha uma importante dimenséo a ser considerada. Este estudo
conclui que o IFBr-A privilegia a independéncia como valor ético central na sociedade
contemporanea e sob esse marco avalia a deficiéncia para fins da aposentadoria pela LC
142/2013. A centralidade na dependéncia das pessoas com deficiéncia gera contradi¢cdes na
avalicdo da deficiéncia reforcando a nocdo de que individualmente as pessoas Sao
responsaveis pelas suas condi¢des de vida, e ndo que a deficiéncia é reflexo de uma sociedade
opressora. Dessa forma, as pessoas que ndo precisam da ajuda de terceiros ou de adaptacoes
em seu cotidiano, ainda que sofram discriminagdo pela deficiéncia, podem ndo ser
contempladas no instrumento que as avalia como plenamente capazes. Apesar de superar a
perspectiva estritamente biomédica sobre a deficiéncia, o instrumento expressa uma disputa
entre pelo menos duas geracdes do modelo social da deficiéncia, o que contribui para a

manutencdo de uma hegemonia de uma perspectiva ainda individualizante sobre a deficiéncia.

PALAVRAS — CHAVE: Lei Complementar 142/2013, Previdéncia Social, Indice de
Funcionalidade Brasileiro, Deficiéncia, Dependéncia.



ABSTRACT

This thesis results of a qualitative study of the dialogue between the debate on analysis of
social and political conceptual frameworks: feminist and disability studies. Object of the
study was the Brazilian Functionality Index Applied to Retirement (IFBr-A), an instrument
used by Complementary Law 142 of 2013 (LC 142/2013), which guarantees retirement rights
for disabled people by the General Social Security System (RGPS). The IFBr-A measures
disability of people ranging in mild, moderate or severe. This measure will set the reduction in
the time of contribution to Social Security for disabled people for the purpose of retirement.
Understanding that the concept of disability assumed by social policies determines access to
rights, the analysis of the instruments used by these policies, which guarantee the participation
of disabled people on equal conditions to others people, have gained an important dimension
to consider. This work concludes that the IFBr-A favors independence as central ethical value
in contemporary society and under this milestone evaluates disability for purposes of
retirement by LC 142/2013. The centrality of the dependence of disabled people generates
contradictions in disability reinforcing the notion that individual people are responsible for
their living conditions, and not that disability is the result of an oppressive society. That way,
people who do not need the help of others or adaptations in their daily lives, still suffering
discrimination by disability, can not be included in the instrument that evaluate them as fully
capable. Despite overcoming the strictly biomedical perspective on disability, the instrument
express a dispute between at least two generations of the social model of disability which
contributes to the maintenance of hegemony even individual perspective on disability.

KEY-WORDS: Complementary Act 142/2013 , Social Security, Brazilian Functionality
Index, Disability, Dependence.
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INTRODUCAO

A protecdo social é um sistema de politicas sociais que tém como objetivo atender as
demandas sociais, dando respostas as necessidades para um padrdo adequado de vida. Gerida
pelo Estado, no capitalismo, a politica social procura conciliar interesses antagdnicos entre as
classes sociais, defrontando-se, historicamente, com o0 impasse em atender necessidades
sociais como questdo de direito ou de justica sem afetar a acumulacéo do capital (PEREIRA,
2013). Nesta forma de sociabilidade, os paradigmas de justica distributiva se localizam ndo na
guantidade de recurso que deve ser alocado para determinada politica social, mas em como
utiliza-lo na distribuicdo para a populagdo (MEDEIROS e DINIZ, 2008). Assim, a relacéo
entre protecdo social e justica se evidencia no embate cujas dimensfes sdo tanto filosoficas
quanto praticas a respeito do justo em uma sociedade cuja estrutura € desigual.

As politicas sociais sdo compreendidas enquanto uma modalidade de politica publica,
a qual pressupde a acdo do Estado com vistas a responder as demandas e necessidades sociais
(PEREIRA, 2009) materializadas em direitos sociais. Neste movimento, a compreensdo do
pUblico abrange a participacdo de todos’ nas decisdes que culminam nessas politicas, assim
como em seu controle e avaliacdo. Politica social como politica publica € espaco de disputas
entre sujeitos cuja caracteristica elementar é a diversidade humana. Nesses termos, a politica
social requisita a sociedade tanto no processo decisorio de formulagdo, quanto no
acompanhamento e implementacao da politica.

Considerar que a sociedade é composta por seres humanos diversos é elemento central
para se pensar as acGes do Estado. O principio da universalidade das politicas sociais
fundamenta-se na perspectiva de que a politica publica deve se estender a todas as pessoas na
sociedade e responder a suas necessidades sociais. Nessa perspectiva, tanto para a
implementacdo quanto consolidacdo de direitos é crucial contemplar as diferentes expressdes
da vida humana abrangendo as mais variadas formas de estar mundo. Contudo, a nogdo de
universalidade das politicas sociais contemporaneas tenta responder as necessidades de
grupos diversos por meio de um padrdo dominante de pessoa. Os parametros sobre as
necessarias condi¢cbes de vida tém como base a experiéncia de homens, brancos,
heterossexuais, sem deficiéncia, que dentre outras caracteristicas, sdo privilegiados enquanto
um grupo especifico de seres humanos e subordinam todos que ndo se encaixam nesta

padronizagéo.

! Segundo Potyara Pereira (2009), o termo “piiblico” ¢ derivado do grego res publica que significa “de todos”
(PEREIRA, 2009).
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H& uma dominacdo masculina velada sob o signo da igualdade entre os sujeitos sociais
historicamente atrelada a organizagdo das sociedades a partir do patriarcado. Em face dessa
realidade, sdo o0s grupos populacionais subalternizados e oprimidos que questionam a
sociabilidade dominante. As reivindicacOes por atencdo a essas formas de opressao, para além
da exploracdo de classes, ganham notoriedade na década de 1970 com os movimentos
feministas. Tais movimentos alertam para a existéncia de opressdes que se evidenciam no
campo da diversidade humana, para as quais a atencdo do Estado deveria ser voltada. A critica
feminista coloca em pauta a prevaléncia de um modelo de pessoa que embasa as politicas
fundamentadas na dominacdo patriarcal, ou seja, no modelo de homem, branco,
heterossexual, sem deficiéncia, que assim, estabelece um padrdo sobre as caracteristicas
humanas, colocando em posicdo de desigualdade e opressao quem foge ao padréo
(BARBOSA, 2013).

E preciso invocar o reconhecimento puablico de que a sociedade é composta por
sujeitos sociais diversos e que a justica somente podera ser promovida quando todos e todas
forem assim legitimados por direitos que atendam suas necessidades. Como forma de
enfrentamento a dominacdo masculina, a experiéncia das mulheres evidencia uma quebra de
paradigmas ainda dominante. A acgéo reflexiva das mulheres a partir de suas vivéncias de
subordinacdo reivindica a superacdo da sociabilidade posta e se expressa como alternativa
emancipatoria. Trata-se de reinterpretar as teorias que se embasam na ordem patriarcal com
vistas a contribuir para a ampliacdo dos entendimentos sobre o justo e, nessa medida, incluir
as pessoas que estdo em condicdo de subordinacdo. Apesar disso, é importante lembrar que
mesmo no campo emancipatorio do feminismo sdo travadas importantes disputas teoricas e
politicas. Em face de uma sociedade cuja base de funcionamento, o sistema capitalista,
privilegia a propriedade e riqueza, no campo tedrico foram as mulheres das camadas sociais
mais elevadas que possuiram tempo e recursos para debrugcarem-se sobre o campo das ideias.

Nessa direcdo, o perigo de reproduzir experiéncias e vivéncias representativas apenas
das mulheres privilegiadas é um desafio a ser enfrentado. E preciso considerar que um campo
do saber gque se evidencia como emancipatorio parte da compreensdo de que a realidade é
diversa. Com isso, a perspectiva feminista é composta por feminismos, compreensdes sobre o
real que assumem particularidades das experiéncias sobre o vivido com vistas a contemplar a
totalidade dos sujeitos sociais. Segundo Sandra Harding, “A pesquisa feminista néo
representa a substituicdo da lealdade a um género pela lealdade a outro - a troca de um

subjetivismo pelo outro -, mas a transcendéncia de todo género, o que, portanto, aumenta a
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objetividade” (HARDING, 1993 p.13). Transcender ao género possibilita andlises que
superam outras formas de opressdo socialmente construidas, como classe, raca e deficiéncia,
por exemplo.

Trata-se da reivindicacdo da paridade de participacdo (FRASER, 2007) que consiste
no reconhecimento de que grupos desfavorecidos estdo em situacdo de injustica social e, por
iss0, necessitam de acdes que os coloquem como pares em relacdo as demais pessoas. Para
evidenciar essa discussdo, as pessoas com deficiéncia S0 um grupo que expressa a
diversidade humana, mas que vivencia a opressdo social sob o discurso hegemonico de que
apresentam desvantagens naturais. As explicacfes e compreensdes sobre a deficiéncia sdo
determinantes para a definicdo de como enfrentar as situacOes de desigualdades que esses
sujeitos experimentam. Em quase todas as sociedades a deficiéncia foi tida como um azar,
pecado, tragédia individual (DINIZ, 2007) e as pessoas com deficiéncia postas como
monstros e aberracbes para a sociedade (COURTINE, 2009). Por isso, as pessoas com
deficiéncia eram destratadas e excluidas do convivio social, precisavam mendigar? para suprir
suas necessidades basicas de vida, ou eram incluidas como atracdes em shows analogos a
circos, os chamados freakshows (THOMSON,1996).

O olhar biomédico sobre o corpo ¢ a primeira possibilidade de garantia dos direitos as
pessoas com deficiéncia. A deficiéncia passa a ser explicada baseada na embriologia e
genética (BARBOSA, et al. 2010). Essa perspectiva é conhecida como o “modelo biomédico
da deficiéncia” que encontra respaldo na sobreposicao do saber biomédico em classificar 0S
sujeitos em normais ou ndo, com base em uma nocéo ideal sobre o funcionamento dos corpos
humanos. Partindo do modelo biomédico da deficiéncia, desenvolve-se a perspectiva de que
as pessoas com deficiéncia devem ser normalizadas, uma vez que apresentam desvios ao
padréo de corpo normal, o que as impossibilita de realizar as atividades cotidianas da mesma
forma que as pessoas sem deficiéncia.

O conceito central do modelo biomedico da deficiéncia € igualar impedimento e
deficiéncia, assim, a deficiéncia é definida como impedimento corporal (THOMAS, 2002). As
desvantagens na sociedade e o sofrimento enfrentado pelas pessoas com deficiéncia sdo
explicados como algo inerente e natural ao corpo com impedimentos. Dessa forma, a isengéo
de sentido politico e cultural a deficiéncia repercute na desigualdade e opressdo que

subalterniza as pessoas com deficiéncia. Assim, 0 modelo biomédico apesar de ter inserido as

2.0 uso do termo “handicap”, considerado pejorativo pelo modelo social da deficiéncia, do inglés “chapéu na
mao” foi muito tempo utilizado como defini¢do de deficiéncia, em uma clara analogia a condi¢do de
mendicancia vivida por estes sujeitos.
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pessoas com deficiéncia no mundo, ao considera-las enquanto sujeitos para a intervengdo
biomédica, manteve a individualizacdo e culpabilizacdo que as explicagdes religiosas ja
cultivavam — ao explicarem deficiéncia fruto do pecado e do azar — por olharem apenas para o
funcionamento dos corpos, e ndo para a construcao social da pessoa com deficiéncia.

Em oposi¢do ao modelo biomédico surgiram os estudos sobre deficiéncia (disability
studies) apoiados nas ciéncias sociais. A experiéncia do Reino Unido é particularmente
importante por iniciar, nos anos de 1970, uma nova perspectiva, radical e controversa, tedrica
e pratica, referida como “modelo social da deficiéncia” (BARNES, et al. 2002). Trata-se da
reformulacdo sobre a deficiéncia como uma forma de opressdo social em contraste com a
perspectiva puramente biomédica e preocupada apenas com o funcionamento do corpo. A
inquietacdo das pessoas com deficiéncia em razdo de suas condicdes de vida, relegadas as
instituicBes residenciais que as retiravam do convivio com as demais pessoas, a exclusdo do
mercado de trabalho, da oportunidade de receberem um salério digno e a pobreza forcada,
levou esses sujeitos a se se organizarem individual e coletivamente (THOMAS, 2002).

Neste cenario, a deficiéncia pode se compreendida como expressdo da questdo social,
dada a articulacdo estratégica das pessoas com deficiéncia, assumindo o papel politico de
transformar suas necessidades sociais em questdes a serem incorporadas na agenda publica e
nas arenas decisorias. Os primeiros estudos sobre deficiéncia basearam-se no materialismo
historico para explicar a opressdo vivida pelas pessoas com deficiéncia como consequéncia
dos valores centrais capitalistas (DINIZ, 2007). Diante disso, 0s corpos com impedimentos
eram tidos como improdutivos e sem funcionalidade para o mercado de trabalho e por isso,
relegados a situacdo de marginalizacéo e reféns da caridade.

Na primeira geracdo dos estudos sobre deficiéncia, sob o marco teorico da teoria
marxista, a construgdo da deficiéncia é interpretada como consequéncia das barreiras sociais®.
Nessa direcdo, a superacdo dessas barreiras significaria a superacdo da deficiéncia. A
centralidade das pautas de luta se dava para a inclusdo das pessoas com deficiéncia nas
atividades cotidianas, como por exemplo, no mercado de trabalho que seria viabilizada com a
superacdo das barreiras sociais. Apesar da importante mudanca de compreensdo sobre a
deficiéncia, entre 0 modelo biomédico e a primeira geracdo do modelo social, este tltimo ndo

conseguiu romper com a soberania biomédica. Ao pleitear a superacdo das barreiras como

% O termo barreiras sociais esta sendo utilizado no presente estudo em um sentido amplo que engloba as mais
diversas barreiras que estdo no meio fisico, no transporte, na informagdo, na comunicacdo e nos servicos
(BRASIL, 2011).
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Unico limite a participacdo social das pessoas com deficiéncia, os aspectos do corpo
continuaram a ser explicados e tratados pelo saber biomedico.

Os estudos sobre deficiéncia foram influenciados pelas abordagens feministas e
culturalistas que se expandiram fortemente durante a década de 1990 (DINIZ, 2007).
Conhecida como segunda geracdo do modelo social da deficiéncia, a perspectiva feminista
trouxe para o debate sobre deficiéncia dimensdes fundamentais que a primeira geragéo
preferiu esquecer. As mulheres com e sem deficiéncia colocaram em pauta as experiéncias
particulares da deficiéncia e as relacdes de cuidado que emergem dessa condicdo. Ao falarem
de si mesmas, as cuidadoras, responsaveis por se dedicar as necessidades das pessoas com
deficiéncia no ambito doméstico, reivindicam o reconhecimento de seus direitos enquanto
trabalhadoras fundamentais para a sociedade e pautam como valor central a humanidade as
relacbes de interdependéncia. As mulheres com deficiéncia, por sua vez, reclamam a
importancia das experiéncias de seus corpos e mentes sem reforcar uma perspectiva
individualizante sobre essas vivéncias (MORRIS, 1996).

E fundamental a contribuicdo que as feministas ddo ao debate sobre deficiéncia
guando partem da experiéncia das cuidadoras e das mulheres com deficiéncia. A vivéncia das
mulheres permite a contestacdo das teorias dominantes sobre a ética e justica, uma vez que
propdem um valor central a humanidade alternativo as teorias hegeménicas. Enquanto as
teorias de justica tradicionais partem da independéncia como valor humano central para a
organizacdo e conduta humana, as feministas prop8e a interdependéncia como dimensdo
fundamental a existéncia das sociedades por mais de uma geracdo (KITTAY, 1999). O
cuidado estd diretamente relacionado a condi¢cdo humana, assim como a dependéncia. Em
diferentes fases da vida as pessoas experimentam a dependéncia, como na infancia, na
velhice, e mesmo na deficiéncia e, por sua vez, demandam o trabalho com o cuidado.

Em face dos elementos fundamentais a serem considerados para compreender a
deficiéncia, o modelo social da deficiéncia avanga neste debate em relacdo ao modelo
biomédico, ainda que haja importantes controvérsias e disputas tedricas nestes campos. Ainda
assim, foi a partir do modelo social que a deficiéncia passou a ser entendida como a opressao
e discriminacdo sofridas pelas pessoas com impedimentos em ambientes com barreiras
(DINIZ et al, 2010). Essa mudanca de perspectiva € fundamental para a garantia dos direitos
das pessoas com deficiéncia. Trata-se de devolver para a sociedade, por meio das a¢des do

Estado, a responsabilidade pela garantia de condi¢des de vida as pessoas com deficiéncia

14



como medida de viabilizagdo dos direitos humanos. Neste cenario, o modelo social é
consolidado, no Brasil, com a Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

A primeira Convencéo do século, ratificada pelo Brasil em 2007 e atribuida o status de
emenda constitucional em 2008, traz em seu texto legal a definicdo de que a deficiéncia se
expressa nas opressoes sociais sofridas no decorrer da vida dos sujeitos com impedimentos
em razdo de a sociedade ndo estar estruturada para atender a suas necessidades. Ou seja, a
pessoa com deficiéncia é aquela que apresenta impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigfes com as
demais pessoas (BRASIL, 2011). Assim, a deficiéncia se evidencia como desigualdade, nas
palavras de Wederson Santos (2010): “Deficiéncia ¢ compreendida como desigualdade
quando as sociedades se mostram pouco preparadas para assimilar a diversidade corporal”
(SANTOS, 2010 p.175).

A Convencdo deve ser o balizador tanto para revisar as normas e legislacdes
existentes, quanto as que surgirem sobre as pessoas com deficiéncia. Um importante exemplo
da adesdo ao conceito social de deficiéncia na politica social brasileira é a Lei Complementar
142 de 2013 (LC 142/2013). O texto legal da LC 142/2013, que regulamenta a concessdo da
aposentadoria para pessoas com deficiéncia pelo Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS), reconhece que as barreiras estdo presentes na sociedade e ndo na pessoa que habita o
corpo com impedimento, de forma que deficiéncia € o resultado dessa interacdo entre 0s
impedimentos corporais e as barreiras sociais. A referida Lei Complementar é a primeira a
desde sua formulacdo se embasar pelo conceito de deficiéncia da Convengéo, ao definir no
Art. 2° que para o reconhecimento da Lei Complementar é considerada pessoa com
deficiéncia “aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”
(BRASIL, 2013).

Ao determinar critérios diferenciados para a aposentadoria da pessoa com deficiéncia,
critérios esses que objetivam garantir maior acesso a direitos a pessoa com deficiéncia, a Leli
Complementar 142 de 2013 reconhece que séo necessarias medidas de justica que garantam
igualdade de participacdo das pessoas com deficiéncia com os demais sujeitos. Em se tratando
da primeira Lei cuja formulagdo tem como base o conceito da Convencéo Sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, a LC 142/2013 é um exemplo de que a politica social brasileira
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esta se direcionando a uma compreensdo mais social e ampliada sobre a deficiéncia. Perante
esse debate, a aposentadoria para pessoa com deficiéncia € um marco para a garantia de
direitos a esse grupo populacional.

A Lei Complementar 142 de 8 de maio de 2013 encontra sua previsdo legal na
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). Em 2005, a Emenda Constitucional 47 incluiu na Carta
Magna a ressalva para a adogdo de critérios diferenciados para a concessao de aposentadoria
pelo Regime Geral da Previdéncia Social (Artigo 201 CF/88), a serem definidos em lei
complementar. Materializada na LC 142/2013, a aposentadoria para pessoa com deficiéncia se
insere na politica de previdéncia social brasileira que é organizada, no Brasil, pelo Regime
Geral da Previdéncia Social (RGPS). Apesar de o sistema previdenciario brasileiro ser
constituido por outros dois regimes bésicos* e um facultativo,” apenas 0 RGPS contempla a
concepcao de previdéncia social enquanto politica componente do sistema de Seguridade
Social, consolidado na Constituicdo de 1988.

Trata-se da conquista das lutas dos movimentos sociais organizados no periodo
constituinte que reivindicavam direitos de cidadania. Nessa medida, a compreensao e defesa
da Seguridade Social e das politicas que a integra — saude, assisténcia e previdéncia social —
se alinha a defesa de uma previdéncia social publica e universal, o que ainda néo foi possivel
(SILVA, 2012). A previdéncia social consiste em uma politica contributiva que visa garantir
condigdes de vida por meio do repasse de uma renda aos segurados, que incide em um
percentual sob o valor do salario, a depender da categoria do segurado em momentos que
estes estdo impedidos de manter sua renda por meio do trabalho®. As aposentadorias pelo
Regime Geral da Previdéncia Social podem se dar por tempo de contribuicdo ou por idade.
Pelo tempo de contribuicdo é necessario um minimo de 30 anos para mulheres e 35 anos para
homens. No caso da aposentadoria por idade’, com no minimo 180 meses de contribuicdes, as

mulheres tém direito a partir dos 60 anos e, 0s homens a partir dos 65 anos.?

* S4o eles: O Regime de Previdéncia dos Servidores Publicos, denominado Regime Proprio de Previdéncia
Social (RPPS) e o Regime dos Servidores Publicos Militares da Unido (SILVA, 2012).
> Consiste no Regime Complementar, composto pela previdéncia complementar aberta e fechada. (SILVA,
2012).
® E importante ressaltar que hé diversos fatores que restringem, de forma permanente ou temporaria, 0 exercicio
do trabalho e, por isso, sdo protegidos pela politica de previdéncia social. Segundo o artigo 201 da Constitui¢do
Federal de 1988, que trata da previdéncia social brasileira, sdo protegidos os eventos de doenca, invalidez, morte,
idade avancada, desemprego involuntario, maternidade (especialmente a gestante), salario-familia e auxilio-
reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa renda, pensdo por morte do segurado, homem ou mulher,
ao conjuge ou companheiro e dependentes (BRASIL, 1988).
" Trata-se da aposentadoria para trabalhadores urbanos. Na situagéo dos segurados especiais, aqueles cuja base
do trabalho é a economia familiar no meio rural, ha reducdo de 5 anos na idade para a aposentadoria. No caso
das mulheres o direito a aposentar-se é aos 55 anos, e 0s homens aos 60 anos. O tempo de contribuicdo também é
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Os critérios da LC 142/2013 determinam que a depender da gradacdo da deficiéncia
haverd reducdo no tempo de contribuicdo dos segurados. Assim, as pessoas que forem
consideradas com deficiéncia grave, terdo reducdo de 10 (dez) anos, no caso de deficiéncia
moderada serdo 6 (seis) anos e na situacdo de deficiéncia leve 2 (dois) anos. Dessa forma,
quando consideradas pela avaliagdo como pessoas com deficiéncia grave, as mulheres se
aposentardo com 20 anos de contribuicdo e os homens com 25 anos de contribuigdo. Se
consideradas pessoas com deficiéncia moderada as mulheres se aposentardo com 24 anos de
contribuicdo, e os homens com 29 anos de contribuicdo. E, por fim, caso sejam consideradas
pessoas com deficiéncia leve, as mulheres se aposentardo com 28 anos de contribuicdo e 0s
homens com 33 anos de contribuicgéo.

Para a garantia do direito a aposentadoria, a Lei Complementar prevé em paragrafo
unico, que regulamento do Poder Executivo defina o grau da deficiéncia, em grave, moderado
ou leve. Diante disso, o Decreto 8.145 de 3 de dezembro de 2013, altera 0 Regulamento da
Previdéncia Social (RPS)® para dispor sobre a aposentadoria por tempo de contribuicdo e por
idade da pessoa com deficiéncia. Por sua vez, o referido Decreto determina, para efeito de
concessdo da aposentadoria da pessoa com deficiéncia, que a pericia prépria do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) tenha suas competéncias definidas nos termos de ato
conjunto do Ministro de Estado Chefe da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, dos Ministros de Estado da Previdéncia Social, da Fazenda, do Planejamento,
Orcamento e Gestdo e do Advogado-Geral da Unido, que consiste na Portaria Interministerial
AGU/MPS/MF/SEDH/MP N° 1 DE 27/01/2014 (BRASIL, 2013).

A Portaria Interministerial N° 1 de 27/01/2014 aprova o instrumento destinado a
avaliacdo do segurado da Previdéncia Social e a identificagdo dos graus de deficiéncia, bem
como define impedimento de longo prazo, para os efeitos do Regulamento da Previdéncia
Social (Decreto 3048/99) (BRASIL, 2014). O instrumento referido recebe a sigla de IFBrA

diferenciado para 0os segurados especiais, 0s quais, nas situacdes previstas em Lei podem comprovar apenas
tempo de trabalho.
® A aprovacdo da Medida Provisoria n° 676 de 17 de junho de 2015 (MP 676/2015) altera a incidéncia do fator
previdenciario no calculo das aposentadorias para 0s segurados que preencherem o0s requisitos para
aposentadoria por tempo de contribuicdo (30 ou 35 anos). Podem optar pela ndo incidéncia do fator
previdencidrio “quando o total resultante da soma de sua idade e de seu tempo de contribui¢do, incluidas as
fracOes, na data de requerimento da aposentadoria, for: | - igual ou superior a noventa e cinco pontos, se homem,
observando o tempo minimo de contribuicdo de trinta e cinco anos; ou Il - igual ou superior a oitenta e cinco
pontos, se mulher, observando o tempo minimo de contribuicdo de trinta anos. § 1° As somas de idade e de
tempo de contribuicdo previstas no caput serdo majoradas em um ponto em: | - 1° de janeiro de 2017; 11 - 1° de
janeiro de 2019; 11l - 1° de janeiro de 2020; IV - 1° de janeiro de 2021; e V - 1° de janeiro de 2022.” (BRASIL,
2015).
% Decreto 3.048, de 6 de maio de 1999 — Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e d4 outras providéncias
(BRASIL, 1999).
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que abrevia: indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado para Fins de Aposentadoria. O
impedimento de longo prazo é definido para o Regulamento da Previdéncia Social como
aquele que produza efeitos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, pelo prazo
minimo de 02 (dois) anos, contados de forma ininterrupta. (BRASIL, 2014).

O IFBrA é utilizado por médicos peritos, responsaveis pelas pericias médicas e
assistentes sociais que realizam as avaliagdes sociais. Tratam-se de profissionais que integram
0 quadro de servidores publicos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). A Portaria
Interministerial institui que o instrumento sera objeto de revisdo por instancia técnica
especifica constituida no &mbito do Ministério da Previdéncia Social, no prazo maximo de um
ano, a contar da data de publicacdo do ato normativo, podendo haver revisdes posteriores.
(BRASIL, 2014). Em funcdo disso, o instrumento estd passando por fases de revisdo, mais
especificamente, de validacéo.

A validacdo do IFBrA, se deu a partir de um termo de cooperacgdo entre o Ministério
da Previdéncia Social e a Universidade de Brasilia (UnB), e consistiu em uma construgdo
conjunta entre essas duas instituicdes. Inicialmente, a convite do INSS, pesquisadores da
equipe da UnB acompanharam o processo de capacitacdo dos técnicos do INSS para a
aplicacdo do instrumento e participaram de um conjunto de videoconferéncias promovido por
essa instituicdo para discussdes sobre o contetido do indice de Funcionalidade Brasileiro
Aplicado & Aposentadoria (IFBr-A). Com vistas a possibilitar que os técnicos do INSS
contribuissem nesse processo de validacéo, foi editada a Portaria n® 22 da Diretoria do Saude
do Trabalhador do INSS, de 26 de dezembro de 2013, que constituiu Grupo de Trabalho para
auxiliar no aperfeicoamento do IFBrA.

Enquanto fase qualitativa da validacdo do instrumento (segunda fase), a equipe de
pesquisa da UnB realizou observagdes das avaliagGes sociais e pericias médicas; entrevistas
com os profissionais (assistentes sociais e médicos peritos) e entrevistas com as pessoas com
deficiéncia cujos atendimentos foram observados. O objetivo da pesquisa qualitativa foi a
reflexdo sobre as formas por meio das quais o IFBr-A avalia os segurados da previdéncia
social no que diz respeito a Lei Complementar 142/2013, a partir de sua aplicacdo pelos
profissionais do Instituto Nacional do Seguro Social, bem como as perspectivas apresentadas
pelas pessoas com deficiéncia que estdo em situacdo pericial pela referida Lei. Em face desse
contexto e enquanto participante do grupo de pesquisa da Universidade de Brasilia (UnB) que
acompanhou a aplicagdo do instrumento em diferentes regides brasileiras, a autora da presente

Dissertacio analisou o indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado & Aposentadoria a partir
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da sua utilizacéo pelos profissionais, nas pericias médicas e avali¢des sociais, assim como sob
a percepcdo das pessoas com deficiéncia implicadas nesse processo. Para estruturar esse

debate, o presente trabalho se organiza em trés capitulos.
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*k*k

No Capitulo 1 encontra-se a discussdo sobre a metodologia da pesquisa realizada,
buscando dialogar com a analise de politicas sociais. Para fins do presente trabalho, um
capitulo especifico de discussdo metodologica se faz fundamental, uma vez que objetiva
contribuir com a estratégia de construcdo de possibilidades para a metodologia de analise de
politicas sociais. Parte da analise da politica social de aposentadoria concedida pelo Regime
Geral da Previdéncia Social (RGPS) no contexto brasileiro, na especificidade desta politica
para as pessoas com deficiéncia normatizada pela Lei Complementar n°® 142 de 2013. Para
fins da aposentadoria, é necessaria a avaliacdo de quem sdo esses sujeitos, para que assim
possam acessar o direito. Dessa forma, insere a discussdo sobre os critérios que tornam as
pessoas elegiveis ou ndo para esta politica social em particular, e pode dar luzes a outras
politicas que sejam direcionadas a grupos especificos e que, por isso, necessitam de
pardmetros para 0 acesso.

A discussdo do Capitulo 2 se volta para a relacdo entre dependéncia e deficiéncia. A
dependéncia é defendida, a partir do marco tedrico feminista, enquanto uma condi¢do humana
que se expressa desde o primeiro estagio da vida. Por outro lado, a deficiéncia se estabelece
enquanto uma forma de opressdo social, uma vez que a sociedade coloca em situacdes de
desigualdade e subordinacdo as pessoas que apresentam um corpo diverso ao que € posto
como normal. Assim, é tracado um paralelo entre essas duas concepgdes sob a perspectiva
feminista, evidenciando suas diferencas e complementariedades.

Por fim, o Capitulo 3 expressa a analise dos dados coletados na fase qualitativa de
validacdo do indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a Aposentadoria (IFBr-A). Torna
evidente os equivocos e dificuldades enfrentadas pelos profissionais que aplicam o
instrumento e pelas pessoas com deficiéncia avaliadas, ao se basear na independéncia como
valor ético central. Ao equiparar deficiéncia a dependéncia o instrumento retoma uma logica
individualizante sobre a experiéncia da deficiéncia contribuindo para a manutencdo da

soberania biomeédica no que tange a avaliagdo da deficiéncia.
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CAPITULO 1
Discussbes Metodologicas

1.1 Método: Contribuicdes a analise de politicas sociais

A presente Dissertacdo é resultado de um estudo qualitativo com interlocucdo entre o
debate sobre analise de politicas sociais, 0 marco conceitual feminista e, dos estudos sobre
deficiéncia. O objeto estudado foi o indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a
Aposentadoria (IFBr-A), instrumento utilizado pela Lei Complementar 142 de 2013, que
assegura o direito a aposentadoria para as pessoas com deficiéncia pelo Regime Geral da
Previdéncia Social (RGPS). Compreendendo que o conceito de deficiéncia assumido pelas
politicas sociais determina o0 acesso aos direitos assegurados, a analise de politicas sociais que
visam garantir a participacdo das pessoas com deficiéncia em igualdade de condigdes aos
demais sujeitos, ganha uma importante dimenséo a ser considerada. Trata-se da urgéncia de
discussdo sobre as formas de apreensdo sobre a deficiéncia que podem ampliar ou reduzir
acesso a direitos por parte dessas pessoas. Nesta direcdo, as presentes reflexdes expressam um
esforgo tedrico e pratico de contribuicdo ao debate sobre deficiéncia e direitos, de forma que
estes ultimos possam ser de fato acessados por todas as pessoas as quais se direcionam.

Na medida em que a politica social é compreendida como uma espécie do género
politica publica (VIANNA, 2002; PEREIRA, 2009), é ressaltada a importancia da intervencao
do Estado na sociedade enquanto ente mediador das relacGes sociais entre grupos diversos e
divergentes. Segundo Potyara Pereira (2009), é preciso compreender tanto os conceitos de
“politica” quanto de “publica” para contextualizar o entendimento sobre a politica social
contemporanea. Assim, hd o sentido geral que se refere as acdes classicas da politica como
voto, partido, governo, e o sentido atribuido ao Estado intervencionista que se desenvolve
com os processos de regulagcdo econdémica e social no final do século XIX, enguanto
estratégia de manutencgdo da reproducéo capitalista.

A politica se estabelece enquanto necessaria para o funcionamento da sociedade que é
composta por pessoas diversas. Os sujeitos sociais se situam de forma desigual na
organizacdo da sociedade que se estratifica em grupos dominantes e dominados, dada a
divergéncia dos interesses que ndo sdao comuns a todos. Nessa direcdo, a politica objetiva a
resolucéo de conflitos com vistas a possibilitar a convivéncia civilizada. Enquanto uma arena
de conflitos, a politica se apresenta como um campo contraditério de poderes. Se por um lado

normatiza as acdes das pessoas em sociedade, possibilita a formacgdo de contra-poderes que
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buscam a ampliacdo da cidadania e da democracia valorizando a dimensé&o social (PEREIRA,
2009).

Nesta direcdo, o carater de publica da politica é atribuido a origem da palavra:
derivada do latim res publica cujo significado é “coisa de todos” (PEREIRA, 2009),
ressaltando que ndo se trata da intervencdo exclusiva do Estado, mas da inerente necessidade
de envolvimento, também, da sociedade. Assim, prescinde da participagdo de toda a
sociedade compreendida como o espaco onde 0s sujeitos se organizam na defesa de seus
interesses em face dos valores, cultura e ideologias que desenvolvem os conflitos e
contradi¢des sociais, sejam eles conscientes ou ndo (DURIGUETTO et al, 2009). A politica
social, enquanto modalidade de politica publica, expressa as contradicdes presentes nesse
campo de disputas, consistindo na materializacao de direitos sociais.

Segundo Ivanete Boschetti e Elaine Behring (2010), ndo é possivel atribuir a um
periodo especifico as primeiras iniciativas reconhecidas como politicas sociais, pois enquanto
movimento dindmico e processual da realidade, ndo se localiza em um momento e lugar
pontual. Contudo, € possivel identifica-la enquanto resultado da ascensdo do sistema
capitalista por meio da Revolucdo Industrial, das lutas de classe e das respostas do Estado
naquele momento historico. Ou seja, a politica social é elemento intrinseco ao capitalismo que
por meio das acdes do Estado visa responder as reivindicacOes das classes sociais. A origem
desses processos sociais sdo conferidos aos movimentos de constituicdo dos paises da Europa
ocidental e a partir das manifestacbes social-democratas desde o final do século XIX.
(BEHRING, BOSCHETTI, 2010).

Por outro lado, pode-se dizer que a generalizacdo das politicas sociais se deu no
movimento pds Segunda Guerra Mundial, em um contexto de derruicdo dos principios
liberais que pregava a onipoténcia do mercado na regulacdo das relacBes sociais e na sua
autorregulacdo a partir do equilibrio econémico gerado pela Lei da oferta e demanda. Os
Estados sociais, ou de bem-estar social, possibilitaram a consolidacdo da concep¢do de
politica social moderna. Segundo Pereira (2000), o apogeu dos Estados intervencionistas se
deu no periodo de 1945 a 1975. Os conhecidos “30 anos gloriosos” marcaram o papel do
Estado como regulador da economia e da sociedade, assim como a principal fonte de provisao
da qualidade de vida dos cidad&os.

A analise de politicas publicas se desenvolve a partir da Ciéncia Politica (policy
science), no inicio dos anos de 1950 nos Estados Unidos. Neste cenario, predominavam as
perspectivas teoricas ou filosoficas de definicdo dos objetivos e a¢fes dos governos para a
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garantia do bem comum. Com o desenvolvimento dos Estados modernos e o distanciamento
recorrente entre a previsao legal e sua materializagdo em direito social, novas abordagens
tedricas e metodoldgicas surgiram com vistas a articular teoria e pratica, marco em que a
analise empirica das politicas de fato existentes foi valorizada (PEREIRA, 2009).

Por meio da andlise de politicas sociais se expressa uma importante possibilidade de
tensionar o Estado para a viabilizagdo de direitos sociais. Por outro lado, a depender das
escolhas tedrico metodoldgicas e posicionamentos politicos, pode contribuir para a
manutencdo da ordem, ou ainda, para a restri¢do de direitos. Ou seja, o potencial da analise se
evidencia no campo de disputas na medida em que pode ampliar ou reduzir direitos a
depender da correlacdo de forcas dos interesses politicos envolvidos neste processo
consistindo em um importante instrumento democratico (ARRETCHE, 1996; MULLER e
SUREL, 2002). Assim, fica evidente a funcdo politica e potencial interventivo da analise que
nunca é neutra, mas parte das concepces e percepc¢des de seu analista.

Para Marta Arretche (1996), a analise de politicas busca reconstruir as diversas
caracteristicas que constituem determinada politica com vistas a apreendé-la enquanto um
todo coerente e compreensivel, com vistas a tornar a intervencdo publica tangivel. A autora
propde que a analise possibilita o desvelamento de resultados provaveis das decisdes e acdes
publicas. Por outro lado, apenas a avaliagdo da politica conseguiria estabelecer a relacdo de
causalidade entre a acdo e seu resultado. Com isso, a analise se estabelece como um campo de
reflexdo conceitual sobre os limites e possibilidades da politica em sua dimensdo de
totalidade, enquanto a avaliacdo relaciona-se a afericao sobre as consequéncias do processo de
implementacdo da politica. Nesta direcdo, Arretche (1996) apresenta algumas tendéncias de
avaliacdo de politicas publicas que se expressam em métodos e técnicas. Sao elas, avaliacdo
em termos de: efetividade, eficécia e eficiéncia.

A efetividade diz respeito a relagdo entre a implementacdo e 0s impactos da politica,
embora haja dificuldade em estabelecer a relacdo de causalidade entre esses resultados em
razdo da diversidade de fatores envolvidos na acdo publica. No que tange a eficacia, trata-se
do cumprimento de metas, entre o que foi estabelecido e o que se alcangou, ou seja, 0 sucesso
ou o fracasso da politica naquilo que esta se propds a realizar. Por sua vez, a eficiéncia se da
na administracdo dos recursos para a implementacdo da politica, ndo apenas dos recursos
orcamentarios, mas tambem sobre a abrangéncia (ou ndo) da politica aos sujeitos destinados.

Estes sdo importantes elementos a serem contemplados na andlise/avaliacdo de politicas
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sociais, mas ndo devem ser o fim Ultimo ou Unico da anélise uma vez que isoladas podem
contribuir para uma compreensdo fragmentada da realidade em que a politica se estabelece.

Nesta direcdo, é fundamental para a analise, considerar as tendéncias contemporaneas,
principalmente, no que tange aos direitos sociais e humanos (SALVADOR; TEIXEIRA,
2014), pois essas politicas se desenvolveram com a perspectiva de realizacdo de tais direitos,
mas assumem caracteristicas determinadas pelo momento histérico em que se situam
(BOSCHETTI, BEHRING, 2010; PEREIRA, 2008; VIANNA, 2002). Assim, Ivanete
Boschetti (2009) desenvolve importantes contribuicfes a esse campo do saber, propondo
elementos a serem contemplados em uma analise de politica social comprometida com o
desvendamento da realidade. Trata-se de orientar-se pela intencionalidade de evidenciar em
gue medida essa politica social expande direitos, reduz desigualdade social e propicia a
equidade (BOSCHETTI, 2009).

Para isso, Boschetti (2009) sugere trés aspectos as serem considerados na andlise: O
“Aspecto 1” diz respeito a configuracdo e abrangéncia dos direitos e beneficios, cujos
indicadores buscam explicitar os elementos desde a natureza da politica, perpassando pelos
sujeitos que ela atende e seus critérios de acesso e permanéncia até a sua intersetorialidade
com outras politicas. O “Aspecto 2” evidencia a configuragdo do financiamento e gasto,
permitindo a andlise sobre o alcance, as limitagdes e o carater distributivo da politica
(FAGNANI, 1998). Como terceiro aspecto, a autora propde que a gestdo e o controle social
democratico sobre a politica social evidenciam sua importancia e permitem a sua viabilizagéo,
respondendo aos interesses dos cidaddos. Tais aspectos permitem uma aproximagdo com a
totalidade dos elementos que permeiam a politica social, mas em se tratando de uma realidade
dindmica e contraditoria, novos elementos podem surgir no processo analitico.

Na especificidade da Lei Complementar 142 de 2013 (LC 142/2013) que estabelece
critérios diferenciados para a aposentadoria da pessoa com deficiéncia, a legislagdo determina
a necessidade de avaliacdo sobre a experiéncia da deficiéncia mensurada em graus. Esta
mensuracao € necessaria uma vez que os critérios diferenciados para 0 acesso a aposentadoria
estdo vinculados ao grau da deficiéncia. Segundo a LC 142/2013, a reducgdo no tempo de
contribuicdo da pessoa com deficiéncia é proporcional ao grau da deficiéncia, que poder ser
leve, moderado ou grave, na proporcdo em que serdo reduzidos 2,6 ou 10 anos de
contribuicdo, respectivamente.

O instrumento de mensuracdo da deficiéncia para fins da aposentadoria pela LC
142/2013 é o IFBr-A (Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a Aposentadoria), objeto
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de analise da presente Dissertagdo. O IFBr-A se baseia no IFBr — indice de Funcionalidade
Brasileiro, que é resultado do projeto viabilizado pela Secretaria Nacional de Promocéao dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que se deu nos anos de 2011 e 2012, em resposta a
solicitacdo do Grupo de Trabalho Interministerial, instituido em setembro de 2007 pela
Presidéncia da Republica (BRASIL, 2007). Esse instrumento tem como objetivo avaliar a
funcionalidade e mensurar a gradacdo da deficiéncia em leve, moderada ou grave,
considerando fatores ambientais e interelacionais, e ndo apenas o funcionamento dos corpos
dos sujeitos.

Nesta direcdo, torna-se urgente demonstrar como estabelecer critérios diferenciados
para aposentadoria expressa o reconhecimento de que as pessoas com deficiéncia, dada sua
historica insercdo de subordinacdo na sociedade, demandam a¢fes do Estado em prol de
direitos que Ihe possibilitem paridade de participacdo com os demais (FRASER, 2007).
Contudo, ndo se pode perder de vista que o estabelecimento de critérios para 0 acesso a
aposentadoria pelo Regime Geral da Previdéncia Social, pela referida Lei, necessita da
avaliacdo instrumentalizada sobre quem sao esses sujeitos. Tal avaliacdo instiga uma analise
mais minuciosa, pois é um dos determinantes fundamentais para 0 acesso a esse direito.
Avaliar a deficiéncia consiste em um desafio, dada as subjetividades vivenciadas uma vez que
diz respeito a caracteristicas humanas diversas, complexas, e em constante dinamizacdo em
interacdo com as vivéncias de restricdo de participacdo e opressdo. Na particularidade da
aposentadoria assegurada pela LC 142/2013, a avaliacdo da deficiéncia é crucial para
viabilizar o direito ou barra-lo.

A critica feminista denuncia a existéncia de um modelo de pessoa que embasa as
politicas fundamentadas na dominacdo patriarcal, ou seja, no modelo de homem, branco,
heterossexual, sem deficiéncia, e que assim, reproduzem o padrdo dominante colocando em
posicdo de desigualdade e opressdo aqueles que ndo se encaixam. A partir de suas analises
sobre a realidade e a forma de organizagéo da sociedade, a perspectiva feminista influencia os
estudos sobre deficiéncia.

Os impedimentos presentes nos corpos das pessoas com deficiéncia foram explicados
em uma perspectiva biomédica como transgressores a normalidade e, por isso, devem ser
reabilitados ou, quando ndo é possivel, essas pessoas sdo excluidas do convivio social. Tal
percepcdo sobre a deficiéncia preponderou nas sociedades, a partir do século XIX, com o

desenvolvimento da medicina moderna, e até hoje possui forte influéncia nas producGes
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académicas mais embasadas nas ciéncias da reabilitagdo e mesmo no setor de servicos que
visa proporcionar as pessoas com deficiéncia uma vida mais préxima do “normal”.

Na década de 1970, as pessoas com deficiéncia passam a protagonizar as producoes
intelectuais sobre a deficiéncia no &mbito académico, nos Estados Unidos e Reino Unido, e
reivindicam a centralidade da construcdo social na producgéo da deficiéncia. Como forma de
enfrentamento a perspectiva de normalizacdo dos corpos, onde a deficiéncia se iguala ao
impedimento, as pessoas com deficiéncia reivindicam 0 seu estatuto enquanto pessoas que
fazem parte da diversidade humana. Neste contexto, a questdo da deficiéncia é posta ao lado
de perspectivas como feminismo e racismo em um termo em inglés, anda néo traduzido para o
portugués, disablism. (DINIZ 2007).

Para a apreensdo sobre a aposentadoria para pessoa com deficiéncia, importa
compreender, ainda que brevemente, a politica de previdéncia social que se materializa na
protecdo social aos cidaddos por meio da substituicdo da renda em momentos que estdo,
temporaria ou permanentemente, impossibilitados de prover suas necessidades sociais por
meio do trabalho. No contexto brasileiro, a previdéncia social é assegurada pela Constitui¢éo
Federal de 1988 enquanto politica integrante da Seguridade Social. Ao lado da salude e
assisténcia social, compde esse sistema de protecdo social que deveria se realizar enquanto
um conjunto integrado de acGes do Estado. Contudo, como afirma Potyara Pereira (1998), a
Seguridade Social brasileira se apresenta como um sistema hibrido, uma vez que elenca
principios competitivos, mas ndo os integra enquanto complementares, de forma que um pode
eliminar o outro, como na relacdo entre a politica de assisténcia (seletiva/ distributiva) e
previdéncia (contributiva).

A politica de previdéncia social é de carater contributivo, exceto nos termos da Lei e
no periodo determinado para as pessoas do meio rural que realizam trabalhos para sua prépria
subsisténcia (SILVA, 2012)'°, conhecido como regimes de economia familiar. Tal exigéncia

dificulta o acesso dos sujeitos de baixa renda, cujas prioridades de sobrevivéncia sdo mais

19°A Lei n° 8212 de 1991, que dispde sobre a organizacio da Seguridade Social, institui Plano de Custeio, e dé
outras providéncias (BRASIL, 1991), criou a categoria de segurado especial. Esta categoria engloba: “o
produtor, meeiro, o parceiro e 0 arrendatario rurais e o pescador artisanal e seu cdnjuge que trabaham em regime
de economia familiar, sem empregos permanentes.” (SILVA, 2012 p.28). A Lei n° 11718 de 2008 recomenda em
seu Art.3°: Na concessdo de aposentadoria por idade do empregado rural, em valor equivalente ao salario
minimo, serdo contados para efeito de caréncia: até 31 de dezembro de 2010, a atividade comprovada na forma
do art. 143 da Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991, devendo comprovar o apenas exercicio da atividade rural; de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015, cada més comprovado de emprego, multiplicado por 3 (trés), limitado a 12
(doze) meses, dentro do respectivo ano civil; e de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, cada més comprovado de
emprego, multiplicado por 2 (dois), limitado a 12 (doze) meses dentro do respectivo ano civil. A contribuicdo
corresponde a 2,1% sobre a receita bruta da comercializacdo de sua producédo agricola (BRASIL, 2008; SILVA,
2012).
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imediatas do que passiveis de garantir uma seguranca de renda, por meio da contribuigdo
prévia, para situacdes de perda da capacidade laboral.

O exposto evidencia que analise de politica social deve explorar as dimens@es da agédo
do Estado analisada em sua complexidade de concepg¢édo e implementacédo, ndo basta analisar
as acOes em si mesmas quando elas fazem parte de um todo mais complexo. A metodologia
proposta pelo seguinte estudo defende que o0s sujeitos envolvidos no processo de
implementacdo e acesso ao direito devem ser efetivamente participes. Dessa forma, néo se
trata apenas de listar procedimentos e técnicas que se findam em si mesmas, mas evidenciar
os limites e possibilidades da politica a partir da experiéncia dos sujeitos implicados neste
processo.

1.2 Procedimentos Metodologicos: A Pesquisa

A presente Dissertacdo analisa os dados que sdo resultados da pesquisa qualitativa
realizada para a avaliacdo do Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a
Aposentadoria (IFBr-A). Realizou-se um termo de cooperacdo entre o Ministério da
Previdéncia Social e a Universidade de Brasilia (UnB) para a validacdo do IFBr-A, sendo o
processo de pesquisa percebido enquanto uma constru¢do conjunta entre essas duas
instituices. Esta etapa foi responsavel pela reflexdo sobre a aplicacdo do instrumento a partir
da observacdo dos atendimentos e entrevistas com os técnicos do Instituto Nacional do
Seguro Social/INSS (médicos peritos e assistentes sociais), bem como para conhecer as
perspectivas apresentadas pelas pessoas com deficiéncia que estdo em situacdo pericial pela
Lei Complementar 142/2013.

A pesquisa de validacdo do IFBr-A foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (CEP), com 0 compromisso
de cumprir as medidas de cuidados éticos, a partir da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que dispGe sobre os cuidados éticos em pesquisa com seres
humanos. Os dados coletados sdo de dominio da equipe responsavel pela pesquisa (UnB),
cuja autora da presente Dissertacdo € uma dos membros.

O objeto de analise desta Dissertacdo é o Indice de Funcionalidade Brasileiro
Aplicado a Aposentadoria (IFBr-A), utilizado para avaliar a deficiéncia e determina-la em
graus (leve, moderado ou grave) para fins da aposentadoria, sob critérios diferenciados, para a
pessoa com deficiéncia. A partir das entrevistas realizadas com as assistentes sociais e
médicas peritas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), responsaveis pelas avaliacdes

sociais e pericias médicas, respectivamente, que se ddo a partir da aplicacdo do IFBr-A, e das
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pessoas com deficiéncia cujos atendimentos foram acompanhados pela equipe de pesquisa, foi
possivel refletir sobre o instrumento. Nesta direcdo, o presente trabalho tem como horizonte
de reflexdo a perspectiva tedrica feminista e os estudos sobre deficiéncia que reivindicam a
percepcdo sobre a deficiéncia enquanto um conceito relacional e ndo estritamente o
biomédico (BARNES, 2002).

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, compreendidos em técnicas de pesquisa, a
metodologia feminista permite um leque de possibilidades, pois se baseia em uma
multiplicidade de técnicas de pesquisa e compreensdo da realidade que permite a ampliacéo
de pensamentos e agdes na construgcdo do processo de pesquisa (REINHARZ, 1992). A
pesquisa qualitativa possibilita o aprofundamento dos fendmenos em suas complexidades e
especificidades, e pode suscitar temas a serem explorados em outros estudos. A intencao deste
estudo é expressamente contribuir com o debate sobre a concepcdo de deficiéncia para o
desenho das politicas sociais e, consequentemente, somar as analises de politicas sociais.
Como estratégia didatica, Maria Cecilia Minayo (2013) elucida trés etapas do processo de
trabalho cientifico em pesquisa qualitativa: a fase exploratoria, o trabalho de campo e a
analise e tratamento do material empirico e documental.

A fase exploratdria se expressa na materializacdo do Projeto de Pesquisa, onde sdo
escolhidos e sistematizados os instrumentos e técnicas da pesquisa, além do embasamento
tedrico para a compreensdo dos dados. E importante ressaltar que o Programa de Poés
Graduacdo em Politica em Social da Universidade de Brasilia exige que seus discentes
qualifiquem seus Projetos de Dissertacdo e Tese. Trata-se de um momento impar em que
outros especialistas (2 (dois) para o Mestrado, 3 (trés) e um suplente para o Doutorado), apds
a leitura do Projeto, realizam sugestdes e contribuicbes, acordadas e construidas
coletivamente com o discente e seu orientador com vistas a de fato qualificar a pesquisa a ser
realizada. O resultado dessa Dissertacdo é reflexo de um momento de qualificagdo proficuo
em que a banca trouxe sugestdes fundamentais que foram acatadas.

No enfoque qualitativo a pesquisa se desenvolve de maneira dindmica, de forma que
as perguntas e hipbteses de pesquisa sdo constantemente revistas e podem se modificar antes,
durante e depois do processo de coleta de dados (SAMPIERI et al. 2013). Assim, a hipbtese
de pesquisa sobre a Lei Complementar 142 de 2013 se direcionava a afirmar que essa Lei
possibilita paridade participativa as pessoas com deficiéncia no ambito da aposentadoria. Em
face do constante processo reflexivo e, no j& mencionado momento da qualificacdo do

Projeto, essa afirmacdo pareceu ndo instigar as possibilidades investigativas que os dados
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colhidos em campo poderiam suscitar. Mais do que afirmar que a Lei reconhece que as
pessoas com deficiéncia estdo em condicdo de subordinagdo na sociedade brasileira, e por isso
estabelece critérios diferenciados, é preciso analisar os mecanismos pelo qual ela pretende
promover essa igualdade de participacao.

Dessa forma, ao estabelecer a avaliacdo sobre que s&o 0s sujeitos aptos a acessarem 0
direito na reducdo do tempo de contribuicdo, a depender do grau de sua deficiéncia, chama a
atencdo para a forma como tal processo esta sendo feito. Por isso, a hipOtese que se
estabeleceu foi a de que o instrumento utilizado para a avaliacdo esta mantendo a hegemonia
do modelo biomédico sobre o modelo social da deficiéncia. Na medida em que o primeiro
compreende a deficiéncia como um processo individual que culmina em desvantagens
pessoais aos sujeitos, 0 modelo social compreende essa desvantagem como uma construcao
social que ndo esta sensivel a diversidade humana e corporal.

Assim, analisar o instrumento utilizado para a avaliagdo da pessoa com deficiéncia,
para fins da aposentadoria regulamentada pela Lei Complementar 142 de 2013, em seu
processo de aplicacdo, foi o objetivo da presente pesquisa. Para isso, o olhar analitico se
voltou para o Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado & Aposentadoria (IFbr-A) e para
as consideracdes feitas pelos sujeitos da pesquisa — médicas peritas do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS), as assistentes sociais responsaveis pela avaliacdo social da deficiéncia
e as pessoas com deficiéncia cujos atendimentos foram acompanhados pela equipe de

pesquisa.

1.2.1 O Campo

O trabalho de campo se apresenta como um momento relacional, em que a construcao
teodrica desenvolvida na primeira fase € levada para a pratica empirica (MINAYO, 2013). Este
momento requer procedimentos e técnicas que possibilitem a aproximagdo com oS
interlocutores e criem uma relagédo de confiangca entre o entrevistado e entrevistador. A
entrevista e observagdo sdo importantes instrumentos que demandam preparo e técnicas, de
forma que na fase de analise dos dados estes sejam suficientes para atingir o objetivo
delimitado. A analise e tratamento do material empirico e documental se da& pelos
procedimentos utilizados para compreender e interpretar os dados (MINAYO, 2013),
preparando os dados para a analise para se aprofundar cada vez mais no processo de
compreensdo, visando uma interpretacdo do significado mais amplo dos dados. (CRESWELL,
2010).
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O Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), enquanto Orgdo executor da politica de
previdéncia social, operacionaliza 0 acesso a aposentadoria para pessoas com deficiéncia. Os
contribuintes sdo avaliados primeiro por uma pericia médica (realizada pela médica perita) e
depois por uma avaliacdo social (realizada pela assistente social). Para ambas as avalia¢des as
profissionais utilizam o mesmo instrumento, o indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a
Aposentadoria (IFBr-A). O instrumento tem como objetivo definir o grau, em leve, moderado
Ou grave, ou a ndo presenca da experiéncia deficiéncia por parte das pessoas que requerem a
aposentadoria pela LC 142/2013 (BRASIL, 2013).

Em respeito a diversidade sociocultural brasileira, e as particularidades de cada regido,
a pesquisa foi realizada nas cinco regides brasileiras (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-
Oeste) foram selecionadas duas cidades, uma na capital e outra no interior, indicadas pelo
préprio INSS com base na disponibilidade dos técnicos e no namero de solicitacdes do
beneficio na semana da coleta de dados. Nesse contexto, foram realizadas e analisadas no
presente estudo, o total de 16 entrevistas com assistentes sociais, 16 entrevistas com medicos
peritos e 40 entrevistas com pessoas com deficiéncia em situacdo pericial. Na pesquisa
qualitativa a interpretacdo exige estratégias de investigacdo embasadas pelos conhecimentos
tedricos, bem como associadas a observacdo da pesquisadora. Dessa forma, os procedimentos
qualitativos se utilizam de diferentes estratégias de investigacdo determinantes ao processo de
analise dos dados (CRESWELL, 2010).

Uma das estratégias de investigacdo foi a entrevista semiestruturada por meio de um
roteiro de entrevista. Foram conduzidas face a face com os participantes em locais cujo sigilo
e privacidade foram assegurados. Conforme autorizado pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foram gravadas e posteriormente transcritas. Para a entrevista séo
importantes alguns procedimentos que permitem ao entrevistado uma relagéo de confianca e
conforto com o entrevistador, o que possibilita maior adesdo do sujeito a responder as
perguntas. Assim, quanto mais planejados os procedimentos, mais chances de engajamento
dos sujeitos da pesquisa (SANPIERI, 2013).

Tais procedimentos éticos coadunam com o respeito em relagdo ao sujeito da pesquisa,
de forma que os pesquisadores esclareceram 0s objetivos da pesquisa e outras davidas que
surgiram, inclusive, ressaltando que néo existiam respostas corretas ou equivocadas, e para
isso, a expressdo do pesquisador em relacdo as respostas dadas também foi um cuidado
importante a ser tomado. No ambito da entrevista com as pessoas com deficiéncia, com vistas

a conhecer suas percepgdes sobre a avaliagdo da deficiéncia para fins da aposentadoria pela
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LC 142/2013, foi ressaltado, inclusive, que a equipe de pesquisa da Universidade de Brasilia,
ndo estava vinculada a avaliacdo realizada pelos técnicos do INSS. Este cuidado ético
objetivou uma aproximacao com as pessoas entrevistadas e a garantia de que estas nao seriam
nem privilegiadas e nem prejudicadas em razdo da pesquisa, no que tange ao pProcesso
avaliativo a que foram submetidos.

A equipe de pesquisa realizou acompanhamentos e entrevistas em 11 (onze) Agéncias
da Previdéncia Social (APS), situadas nas capitais e interiores dos estados, distribuidas por 8
(oito) estados brasileiros, respeitando a proposta de contemplar as diversidades regionais.
Foram eles: Manaus (Norte), Natal e Bahia (Nordeste); Brasilia (Centro-Oeste); Parana (Sul);
Rio de Janeiro e Sdo Paulo (Sudeste). Nestas APS foram acompanhadas em média 3 (trés)
pericias médicas e avaliacbes sociais, bem como realizadas entrevistas com as mesmas
pessoas com deficiéncia cujos atendimentos haviam sido acompanhados e com as respectivas
profissionais, médicas e assistentes sociais.

Enquanto vivéncia no processo da pesquisa de campo, a autora desta Dissertacao
esteve presencialmente em 5 (cinco) Agéncias da Previdéncia Social, tendo acompanhado
guase a metade dos atendimentos e entrevistas realizadas no @mbito da pesquisa por toda a
equipe. Tal amplitude possibilitou um processo de observagao participante mais diversificado,
contribuindo para as analises de reflexdes a partir das entrevistas transcritas. Ressalta-se que
todas as entrevistas realizadas foram analisadas e categorizadas para este estudo.

1.2.2 Tratamento dos dados

A partir das entrevistas transcritas realizadas com as assistentes sociais, médicas
peritas e pessoas com deficiéncia, buscou-se analisar o Indice de Funcionalidade Brasileiro
Aplicado a Aposentadoria (IFBr-A) em sua aplicagdo no contexto da avaliacdo da pessoa com
deficiéncia para fins de acesso a aposentadoria. Para isso, foram utilizados métodos e técnicas
que dizem respeito a analise de conteudo, entendida como a melhor metodologia para se
chegar ao desvendamento dos sentidos e simbolos explicitos e implicitos nas falas dos
sujeitos da pesquisa.

A andlise de contetido surge no inicio do século XX, nos Estado Unidos, baseada na
perspectiva behavorista das ciéncias psicologicas, por isso, ttm como enfoque a descri¢do
com rigor e cientificidade do comportamento como resposta a um estimulo (BARDIN, 2004;
GOMES, 2013). Em sua origem, em face do contexto da Segunda Guerra Mundial, se

apresenta como uma estratégia do governo que por meio da analise das reportagens e
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propagandas de outros paises buscava prever seus posicionamentos politicos e estratégicos.
(BARDIN, 2004).

Apdbs a coleta e transcricdo das entrevistas, a pesquisadora realizou uma primeira
aproximacdo com as falas dos sujeitos buscando identificar elementos que diziam respeito a
avaliacdo da pessoa com deficiéncia. As andlises foram feitas de forma agrupada entre os
participantes: assistentes sociais, médicas peritas e pessoas com deficiéncia. Foi elaborado um
quadro com vistas a sistematizar as ideias de cada grupo das entrevistas e categorizar 0s
termos mais centrais abordados. Por meio dessa estratégia e com as recorrentes discussdes no
processo de orientagdo e grupo de pesquisa, chegou-se a emersdo da categoria especifica
discutida nesse estudo: a dependéncia.

Categorizacdo, engquanto procedimento da analise de conteudo, é compreendida como
um processo de classificacdo dos elementos que compdem um conjunto (BARDIN, 2004),
como por exemplo, entrevistas, relatos histdricos, reportagens. Demanda o respeito ao
principio da homogeneidade, que significa o cumprimento de critérios iguais para classificar
os contetdos, de forma a possibilitar que a totalidade do material analisado tenha sido
submetido aos mesmos critérios. Para além do exposto, Romeu Gomes (2013) ressalta outras
caracteristicas que devem ser atribuidas as categorias. Devem ser exaustivas, para que todo o
material analisado se enquadre na categoria proposta; precisam ser exclusivas, na medida em
que ndo haja repeticdo do material analisado em outra categoria; concretas, em 0posi¢ao a
abstracdo que pode culminar na ampliacdo de significados e, adequadas tanto em relacdo ao
conteddo, quanto aos objetivos da pesquisa (GOMES, 2013).

Por meio da anélise de contetdo foi possivel realizar a emersdo da categoria central de
discussao - a dependéncia - uma vez que essa estratégia analitica possibilita descobrir, a partir
do conteldo trazido pelos sujeitos da pesquisa, 0 que esta sendo comunicado, mas ultrapassa a
aparéncia (GOMES, 2013). Assim, essa estratégia analitica permite um aprofundamento sobre
os didlogos presentes nas entrevistas que estdo para além da mera descri¢ao dos fatos.

Em um movimento continuo de descricdo, analise e interpretacdo dos dados, enquanto
formas complementares e necessarias no tratamento dos dados qualitativos (GOMES, 2013), a
categoria de discussdo encontrada exigiu aprofundamento tedrico e reflexivo. O marco teérico
feminista possibilitou a aproximacdo com a categoria dependéncia, sob a perspectiva das
mulheres que s@o historicamente responsabilizadas pelo cuidado. A partir da experiéncia

delas, é possivel compreender essa categoria enquanto expressao da condicdo humana que se
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evidencia nos mais variados estagios da vida. Por outro lado, ndo se confunde com a
compreenséo social sobre a deficiéncia, mas se intersecciona neste debate.

O marco feminista permite tanto uma compreensdao diferenciada sobre o método
quanto os procedimentos metodoldgicos. Do ponto de vista do método, trata-se de partir da
percepcdo de pessoas que se dispdem a pensar as formas de opressdo que existem na
sociedade. Para além de pensarem, sdo pessoas que vivenciam tais experiéncias e por isso tém
a necessidade de modificar essa ordem. Assim, a perspectiva feminista enquanto método de
analise da realidade assume o0 compromisso com a emancipa¢do humana e superacdo dessa
sociabilidade que subordina sujeitos e grupos sociais.

Em sua pluralidade, o feminismo prop6e metodologias posicionadas e marcadoras
estratégicas da defesa da superacdo da hegemonia patriarcal, com isso, a presente Dissertacao
faz escolhas estilisticas que também expressam essa dimensdo feminista (REINHARZ, 1992).
Assim, prevalecem — mas ndo exclusivamente — expressdes femininas e a utilizacdo de
autoras que discutem a tematica desenvolvida no presente trabalho. Ainda que nem todas as
mulheres sejam necessariamente feministas, € preciso evidenciar e valorizar o crescente
protagonismo destas na construcdo do conhecimento cientifico contemporaneo, expressao da
conquista e luta permanente das mulheres.

A marcacdo de género seguiu a hegemonia do masculino universal na lingua
portuguesa em grande parte do texto por dois motivos: a) para possibilitar a fluéncia da leitura
demarcando o contraste quando se fala especificamente das mulheres e suas contribuicdes; b)
em respeito as pessoas com deficiéncia, pois este é também um estudo sobre elas, e a variacdo
de género utilizada por recursos como @; o/a; prejudicam a identificacdo de softwares de
leitura para pessoas cegas, por exemplo, o que seria uma reproducdo de descriminacdo as
pessoas com deficiéncia. Por fim, € importante ressaltar que tratam-se de mulheres envolvidas
nesse processo de sistematizacéo e reflexdo que culmina na presente Dissertacdo de Mestrado,

tanto a autora quanto sua orientadora.

33



CAPITULO 2
Dependéncia e Deficiéncia

2.1 Contribuigdes feministas: reflexdes sobre a dependéncia

As reivindicacdes por atencdo a outras formas de desigualdades, para além da entre
classes, ganham notoriedade na década de 1970 com os movimentos feministas. Tais
movimentos alertam para a existéncia de opressdes que se evidenciam no campo da
diversidade humana, para as quais a atencdo do Estado deveria ser voltada (SANTOS, 2008).
Por mais de duas décadas a filosofia feminista vém mapeando um novo territorio na teoria
ética (YOUNG; DIQUINZIO, 1997), trata-se do esforco em langar luzes ao debate sobre
justica que hegemonicamente é discutido do ponto de vista de um ser genérico, mas provido
de caracteristicas muito especificas dos homens, brancos, sem deficiéncia, classe média,
heteronormativos, ou seja, de grupos dominantes.

No contexto brasileiro, o enfrentamento a ditadura militar marcou as publicacGes
feministas na década de 1970, mais expressivamente com a perspectiva da luta de classes.
Para além do compromisso e engajamento politico dos movimentos feministas, essas
participantes comprometeram-se também com a pesquisa e reflexdo sobre as mulheres e suas
particularidades no contexto brasileiro (GROSSI, 2004). Tal esfor¢o contribuiu para a
consolidacdo do campo de estudos feministas e de género na década de 1990 no pais,
incentivado pelo investimento de agéncias estrangeiras, como a Fundacgdo Ford, concomitante
ao desenvolvimento dos cursos de pds-graduacdo e constituicdo de grupos de pesquisa sobre a
tematica no respectivo periodo (GROSSI, 2004).

Apesar da histdrica relacdo entre o ativismo feminista e os estudos de género, existe
uma pluralidade de concepg¢des no reconhecimento sobre a producdo cientifica deste campo.
Nem todas as autoras e eventuais autores cujas produgdes se localizam no debate de género,
reconhecem-se enquanto feministas, uma vez que o @mbito da producdo académica cientifica
nem sempre implica a militancia ou reconhecimento politico, necessarios ao feminismo. Esse
impasse sobre o movimento feminista € melhor evidenciado a partir da reflexdo de Miriam
Grossi (2004) como resultado de sua pesquisa com Sénia Miguel (1995):

Creio, a partir de dados obtidos em vasta pesquisa que realizei com Sénia
Malheiros Miguel em 1995 sobre o movimento feminista no Brasil, que nem
todas as pessoas e 0s grupos que trabalham com questBes que eu considero
de género, se reconhegam no rotulo feminista. Em nossa pesquisa, realizada
com um universo de mais de 1000 instituicBes, constatamos que néo
podiamos denominar de movimento feminista, grupos que ora se auto-
denominavam como “de mulheres”, ora se consideravam “feministas”, ora se
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diziam trabalhar com “ questdes ou politicas de género”. Partindo destes
dados e analisando os trabalhos apresentados em diferentes eventos da area
considero que ha varios tipos de pesquisas sendo realizadas atualmente no
Brasil: pesquisas sobre mulheres, pesquisas sobre homens, pesquisas que
analisam as relacdes de género, pesquisas preocupadas com questdes
tedricas, pesquisas sobre o movimento feminista e de mulheres, etc...
(GROSSI, 2004 p.218).

Por diferentes motivacdes ha autoras e autores que discutem género e ndo se
reconhecem enquanto militantes do feminismo, mas contribuem para o debate da categoria
género no ambito da pesquisa social, assim como de outras categorias presentes na pesquisa
social contemporanea. Género € uma categoria determinante nas relagbes sociais e
determinada por essas relacdes. Assim, consiste em um resultado da construcéo social sobre
0s comportamentos feminino e masculino (CITELI, 2001). Os comportamentos sdo, por sua
vez, determinados por normas civilizatérias que no campo tedrico fundamentam a
compreensdo sobre a ética das relagdes sociais. A ética consiste, genericamente, na anélise
normativa das concepcbes sobre o0 que seria a a¢do correta, 0 bem humano e ndo humano e a
justica social (YOUNG; DIQUINZIO, 1997).

No que tange a critica feminista sobre ética, trata-se de partir da reflexdo e experiéncia
de pessoas que historicamente estdo em situacdo de desigualdade e subalternizacdo em
relacdo a grupos dominantes. Esses Gltimos, sdo utilizados pelas teorias tradicionais sobre a
ética como modelo genérico e universal. As mulheres, partindo de suas experiéncias,
questionam a teoria tradicional sobre a acdo correta (ética) problematizando dicotomias como
a relacdo entre publico e privado, razdo e emocao; dimensBes que deveriam interagir e ndo
opor-se entre si. A construcdo de teorias alternativas as tradicionais sobre ética possibilita
nogOes diferentes sobre a organizacgéo da sociedade com o direcionamento sobre 0 justo.

Para se discutir a organizacdo da sociedade, e necessariamente como as relacGes
humanas se instituem, uma nocdo Unica de ser humano deixa de fora aquelas que ndo se
enquadram no modelo. As teorias tradicionais de justica partem de uma compreenséo sobre a
humanidade sem qual ndo seria possivel construir tais teorias, trata-se da tentativa de uma
concepcao que contemple a todas e todos, que seja universal. Contudo, a discussd@o fomentada
pelas feministas se expressa na problematizacdo das nogdes que inspiram essas teorias
(BARBOSA, 2013), uma vez que para quem ndo estid contemplada na respectiva nogdo de
universalidade sobre o ser humano, estard em condicdo de opressdo. Nesta direcdo, Livia
Barbosa (2013) argumenta:

A pretensdo de universalidade das teorias de justica tem funcionado como
um mecanismo de reproducdo da opressdo de grupos subalternos como as
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mulheres e as pessoas com deficiéncia. Tais teorias pressupdem um tipo de
ser humano ideal que, na verdade, reforca a desigualdade entre homens e
mulheres e entre pessoa com ou sem deficiéncia, na medida em que reitera a
superioridade socialmente atribuida aos grupos dominantes. Quando as
necessidades desenhadas sdo inspiradas pelos sujeitos dominantes, ndo
apenas deixam injustamente outras pessoas de fora, mas reproduzem um
desnivel de valor entre as varias pessoas possiveis (BARBOSA, 2013 p.77).

Tradicionalmente, parte-se de um padréo de ser humano ideal na construcdo da teoria
sobre o justo. Ao compreenderem a sociedade como um todo coerente e composto por seres
plenamente iguais, essas teorias falham em atender ao fato de que a dependéncia é uma
condi¢cdo humana e as suas consequéncias para a organizagao social (KITTAY, 1999). Nesta
direcdo, a ética feminista possibilita o olhar diferenciado sobre conceitos basicos que
permeiam as teorias de justica como liberdade, igualdade e direitos. Trata-se de uma
aproximacdo com as questdes que dizem respeito as diferencas entre homens e mulheres,
dando margem para abranger outros grupos desiguais e subalternizados que a noc¢do de
neutralidade e universalidade falhou em reconhecer (DIQUINZIO;YOUNG, 1997).

O esforgo analitico de estudiosas que questionam a neutralidade das a¢fes do Estado
expressas nas politicas publicas e sociais é resultado de suas experiéncias e do enfrentamento
ao individualismo presente nas teorias tradicionais. Assim, as éticas feministas desenvolveram
novas teorias e conceitos mais sensiveis as questdes de género que partem das vivéncias
especificas dos diferentes grupos de mulheres (YOUNG; DiQUINZIO, 1997). Consistem em
um marco ao prover a perspectiva das mulheres, paralela a perspectiva dos homens,
entendendo a primeira como resultado das decisGes feitas por mulheres de forma diferente a
dos homens.

A partir dos estudos empiricos sobre as diferencas entre as moralidades de homens e
mulheres, Carol Gilligan suscita debates e reflexdes que culminaram no que se convencionou
chamar de ética do cuidado. Os resultados das pesquisas feitas com meninos e meninas
universitarias possibilitaram a reflexdo de que as diferencas de raciocinio sobre questdes
morais correspondiam a experiéncias de género vividas. Ou seja, 0 género enquanto uma
construcdo social culmina em formas de socializagdo diferenciadas entre homens e mulheres
(BARBOSA, 2013).

Partindo dos resultados de sua pesquisa, Gilligan desenvolve a distin¢do sobre a
moralidade de homens e mulheres que conduzem a construcdo da ética da justica e dos
direitos, e de forma distinta, mas paralela, a ética do cuidado e da responsabilidade (KITTAY;
MEYERS, 1987). A ética da justica e dos direitos se expressa nas teorias tradicionais de
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justica que assumem a universalidade como principio basico para a constituicdo dos agentes
morais, privilegiando o &mbito publico como espago de decisBes e participa¢do. Assim, torna
evidente a dicotomia entre a esfera publica e a esfera privada. Na primeira, as pessoas se
definem em sua humanidade e cidadania, baseadas em principios como a razdo e
impessoalidade. Por outro lado, o espaco privado é lécus de relagdes intimas e pessoais que se
baseiam no afeto (BIROLI, 2014).

Dessa forma, a esfera privada é o espaco no qual os principios valorizados no ambito
publico sdo deixados de lado em nome da preservacdo das relacBes de autoridade que
historicamente subordinam e domesticam as mulheres (BIROLI, 2014), por serem
responsabilizadas pelo privado e privadas do publico. Em face dessa realidade, a critica
feminista sobre a dualidade entre o publico e o privado torna evidente as relacdes de poder
gue se perpetuam nessa estratificacdo. A perspectiva feminista pleiteia o reconhecimento de
que o privado é publico, ou seja, que ambas dimensdes sdo interdependentes e ndo podem ser
desmembradas em uma sociedade que se pretende justa e democratica. Quanto a esse debate,

Flavia Biroli (2014) corrobora afirmando que:

O feminismo mostra, assim, que é impossivel descolar a esfera politica da
vida social, a vida publica da vida privada, quando se tem como objetivo a
construcdo de uma sociedade democratica. Faz sentido, assim, abandonar a
visdo de que a esfera privada e a esfera publica correspondem a “lugares” e
“tempos” distintos nas vidas dos individuos, passando a discuti-las como um
complexo diferenciado de relacGes, de praticas e de direitos — incluidos os
direitos a publicidade e a privacidade — permanentemente imbricados, uma
vez que os efeitos dos arranjos, das relagbes de poder e dos direitos
garantidos em uma esfera seréo sentidos na outra (BIROLI, 2014 p. 33).

Perante a diferenca nas vivéncias nos espacos publico e privado e, denunciando a
hierarquia presente entre essas esferas, abordagens feministas se desenvolvem refletindo sobre
as atividades realizadas pelas mulheres na esfera privada, como produtoras de uma ética
diferenciada. Historicamente as mulheres sdo responsabilizadas pelo trabalho com o cuidado
inerente nas relacOes de dependéncia que se estabelecem no @mbito domestico (BARBOSA,
2013). A ética do cuidado enquanto uma ética feminista pleiteia que no campo da teoria moral
de justica as relacGes consideradas privadas sejam tdo relevantes quanto as relagdes da esfera
que se considera — pelas teorias de justica tradicionais - como publica.

E preciso compreender que as diferencas entre as esferas publica e privada se
expressam sob o dominio da ética, mas também enquanto questdo politica na sociedade. As
relacOes estabelecidas no &mbito publico estdo imbricadas com as relagdes do ambito privado,
a estratificacdo dessas esferas reforca as relacdes de poder estabelecidas. Perante essa
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estratificacdo, o publico se expressa como espaco com base em principios universais,
racionais e impessoais, e o privado enquanto locus de afeto, pessoalidade e intimidade
(BIROLI, 2014). Assim, a soberania do publico sobre o privado é naturalizada por estes
principios, 0s quais passam a ser questionados pela critica feminista na direcdo de uma
sociedade verdadeiramente democrética.

As reflexdes sobre a relacdo do cuidado e os sujeitos dependentes é ainda muito
recente no campo tedrico sobre justica, expressando que poucas pessoas com
responsabilidades de cuidar estiveram aptas para filosofar sobre isso, pois seria necessario que
essas responsabilidades fossem retiradas de suas maos (KITTAY, 2002). Partindo de suas
experiéncias e reflexdes, Kittay (2002) rejeita a divisdo entre razdo e emocdo em uma
sociedade justa. Na medida em que as teorias tradicionais de justica partem do pressuposto de
que todos possuem moral, a autora também inclui o sentimento de cuidado. Porém, a
dificuldade em compreender ambas moralidades como complementares - a “moral do
cuidado” e a “moral de justica” - € porque em diversas sociedades, inclusive a
contemporanea, o cuidado esta atrelado ao ambito privado ou doméstico, ja 0 senso de justica
pertence ao dominio publico.

Nesse sentido, assim como é dificil imaginar a sobrevivéncia humana para alem de
uma Unica geragdao sem algum senso de justica, também o é imagina-la sem algum senso de
cuidado (KITTAY, 1999), uma vez que a necessidade de cuidado se da em resposta a inerente
condicdo de dependéncia dos seres humanos. Assim, a dependéncia se expressa COmo
dimensdo importante para a reflexdo critica feminista, pois se evidencia no cotidiano das
mulheres na interrelacdo entre dependéncia, cuidado e subordinacdo. Para além do cuidado, as
relagdes de dependéncia sdo envoltas de determinages que se manifestam na dindmica do
contexto historico em que se localiza.

A reconstrucdo da genealogia da dependéncia é feita por Nancy Fraser e Linda Gordon
(1994) em um estudo intitulado “Uma Genealogia da Dependéncia: Tracando uma Palavra-
Chave do Estado de Bem-Estar dos Estados Unidos™*. As autoras evidenciam as mudancas
no uso desse termo, ao longo dos periodos histéricos — desde as sociedades pré-industriais até
a contemporaneidade - no contexto da sociedade estadunidense. Com vistas a ressaltar os
sentidos que prevalecem sobre a dependéncia, elas assumem que os termos usados para
descrever a vida social sdo também forcas ativas que moldam essa realidade. Nesta direcéo, as

autoras tornam evidente que a dependéncia esta para além do cuidado no &mbito doméstico e

1 Tradugdo livre do inglés para o titulo “A Genealogy of Dependency: Trancing a Keyword of the U.S. Welfare
State”.
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se estende as relacbes humanas em diversas dimensdes. Enquanto interesse feminista, ao
desfamiliarizar crencas tomadas como verdadeiras e torna-las suscetiveis a criticas, € possivel
iluminar conflitos atuais e fomentar alternativas emancipatérias (FRASER; GORDON, 1994).

Desvendar os sentidos historicos atribuidos a compreensdo sobre dependéncia
possibilita reconhecer que esse conceito € historicamente determinado, e ndo estatico ou
imutdvel. Ao analisar sua historicidade, como prop6em Fraser e Gordon (1994), é factivel
construir outros discursos sobre as relacBes de dependéncia na sociedade, cujos sentidos nem
sempre foram iguais ao do periodo contemporaneo. Um importante argumento das autoras é
de que, atualmente trata-se de um termo ideoldgico, carregado de associagdes emotivas e com
uma poderosa carga pejorativa. Tende a ser associada a problemas individuais, sejam eles
morais, psicolégicos ou econémicos (FRASER;GORDON, 1994). Contudo, essa
estratificacdo em dimensdes, nem sempre esteve presente no que tange a dependéncia.

As autoras mostram com seus estudos que a dependéncia € um termo complexo e
define diferentes relagdes que se expressam em uma so relacdo. Ou seja, a carga pejorativa a
condicdo de dependéncia so é atribuida quando esse conceito € estratificado em dimensdes, e
dessa forma, individualizado e personificado nos sujeitos especificos. Ao invés de ser
reconhecida enquanto uma totalidade de relagbes, ela assume dimensdes que estdo
imbricadas.

Nas sociedades pré-capitalistas, a dependéncia era tida como algo intrinseco as
relacBes consideradas como naturalmente hierarquizadas, cujo sentido comum relacionava-se
as estruturas de subordinacdo vivenciadas por grande parte da populacdo. Apesar disso, a
dependéncia ndo se apresentava como algo necessariamente negativo, ou ruim, uma vez que
nesta sociabilidade, quem ndo era grande proprietario de terras, seria seu subordinado. Assim,
tratava-se de uma relacéo socialmente construida e naturalizada, e ndo um atributo meramente
individual. Naquele periodo histdrico, as relacdes de dependéncia possuiam, inclusive, um
sentido positivo, expressa como resultado de relagdes de confianca entre as pessoas
(FRASER; GORDON, 1994). Essa percepcao demonstra um sentido mais coletivo sobre as
relacfes de dependéncia enquanto uma condicdo interrelacional.

Com o advento da modernidade os sentidos sobre a dependéncia se modificam e se
estratificam em dimensdes. O desenvolvimento do capitalismo em seu primeiro estagio de
cunho liberal, orientado pelos principios do individualismo e do mercado como ente natural
de regulacdo das relagbes (BEHRING; BOSCHETTI, 2010), influi diretamente nesta

concepgdo. Fraser e Gordon (1994) propGem quatro registros sobre os sentidos atribuidos a
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dependéncia, sdo eles: o registro econdmico, 0 registro socioldgico, o registro politico e o
registro moral e psicoldgico (FRASER; GORDON, 1994).

Sob o marco da perspectiva liberal as pessoas sdo cada vez mais tensionadas a
proverem suas condi¢cOes de vida por meio do trabalho. Assim, o trabalho assalariado confere
0 estatuto de independéncia sendo esse o registro econdémico do conceito de dependéncia. Ou
seja, as pessoas que ndo se mantém economicamente por meio do trabalho assalariado, lhes é
atribuido o estatuto de dependentes. Enquanto registro socioldgico, Fraser e Gordon (1994)
ressaltam o desenvolvimento do status de desviantes e incompetentes as pessoas consideradas
dependentes. Com a intensificacdo na cultura politica das diferencas de género nos séculos
XVIII e XIX certas formas de dependéncia se tornaram vergonhosas (para 0os homens),
enguanto outras sdo consideradas como naturais — para as mulheres (FRASER; GORDON,
1994). Neste contexto, emergem a diferencas de compreensdes sobre a dependéncia entre e
para homens e mulheres.

A submissdo ao poder externo e dominante do governo é compreendida como o
registro politico. O registro moral/psicologico consiste em personalizar as relacGes de
dependéncia, que ao invés de considera-la como construcdo social, seria carater da
personalidade individual (FRASER; GORDON, 1994). A genealogia da dependéncia
evidencia que na contemporaneidade ha uma forte énfase na personalidade de cada pessoa
enquanto elemento determinante para a dependéncia. Trata-se de um retorno a légica liberal
de individualismo em que cada pessoa é responsavel por suas condi¢des de vida. A genealogia
da dependéncia propGe que para que sejam elaboradas respostas qualificadas as relacbes de
dependéncia é preciso questionar os valores e defini¢cfes sobre o que se compreende por
dependéncia, para permitir que novas visOes sociais e emancipatorias possam emergir
(FRASER; GORDON, 1994).

Para as feministas, a dependéncia se expressa enquanto condicdo humana, de forma
que a auséncia de pessoas que lidem com ela significaria a inexisténcia da humanidade por
mais de uma geracdo. Apesar de serem atribuidos diferentes significados historicos, para Eva
Kittay (1999) é possivel demarcar na histéria da humanidade situagdes em que a dependéncia
é inevitavel pra a sobrevivéncia e prosperidade dos sujeitos, como na infancia, doenca e em
algumas experiéncias da deficiéncia e nas fragilidades da idade avancada (KITTAY, 1999).
Segundo Kittay (1999), “¢ preciso entender as implicagdes desses casos mais evidentes da
dependéncia para compreender a gama de interconexdes e ver como todos 0s conceitos morais

e politicos precisam refletir essas conexdes” (KITTAY, 1999 p.30). As interrelagdes
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imbricadas na condicdo humana de dependéncia precisam ser desveladas para que a
moralidade da sociedade se baseie nessas relacdes, e ndo a reduza a personalidade de cada
pessoa.

A autora propde a “critica da dependéncia” (dependency critique) chamando a atencéo
para a negligéncia tedrica do debate sobre dependéncia e sua repercussdo para as teorias de
igualdade e justica social. Desconsiderar que a dependéncia é uma condi¢cdo humana significa
subordinar as pessoas dependentes e as pessoas que trabalham com a dependéncia a sua
prépria sorte. As obrigacdes daquelas que trabalnam com a dependéncia (dependency
workers) as situam de forma desigual em relacdo aqueles que ndo possuem essas obrigacdes.
Lidar com a dimensdo da dependéncia, ou seja, cuidar das pessoas dependentes, significa
dedicar-se ao outro, o que muitas vezes significa abdicar de si mesmo, em razdo da sociedade
gue ndo se organiza considerando as relacdes de dependéncia como centrais no debate publico
e politico. Nessa dire¢do, as demandas sdo postas para 0 campo da justica e seus elementos
constituintes. E necessario que na esfera publica da sociedade seja reconhecida a relago
intrinseca entre a pessoa dependente e o inerente trabalho com a dependéncia, nas palavras de
Kittay (1999):

O ponto da critica da dependéncia € mostrar que enquanto os parametros de
justica forem desenhados em relagdes de reciprocidade entre pessoas livres e
iguais, 0s dependentes continuardo a permanecer privados de direitos, e 0s
trabalhadores da dependéncia que sdo por outro lado membros da sociedade
completamente capazes e cooperativos vao continuar a compartilhar de
varios niveis das privacdes de direitos dos dependentes. (KITTAY, 1999
p.77).2

Historicamente as mulheres sdo as responsaveis pelo cuidado, de forma que esse
trabalho tem sido percebido como parte da sua obrigacéo familiar. Kittay (1999) ressalta que
as mulheres de classes sociais mais elevadas tém a possibilidade de contratar outra pessoa
para realizar esse trabalho, quem, por sua vez, sao em geral, mulheres mais pobres. Enquanto
uma reacao em cadeia, as mulheres pobres que precisam do trabalho assalariado, fora de casa,
recorrem a ajuda da familia no cuidado com seus familiares dependentes. O cuidado,
enquanto dimensdo do ambito privado e como expressdo das relagdes de género, tem sido
uma responsabilidade raramente compartilhada com os homens. Nesta dire¢do, é possivel
perceber que a distribuicdo equitativa do trabalho com a dependéncia entre classes e género

raramente foi incluida nas discussdes sobre justica e, consequentemente, nas politicas sociais.

12 Traducdo livre do texto original em inglés.
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A forma como a sociedade organiza o cuidado é uma questdo de justica social e deve
ser enfrentada no ambito das politicas sociais. Ao restringir o cuidado ao contexto exclusivo
da familia, além de deslegitima-lo enquanto trabalho socialmente necesséario, reforca as
mulheres como responsaveis por tal obrigacdo. Assim, as restringe de participar em condicdes
de igualdade com os demais sujeitos da sociedade, uma vez que estdo sobrecarregadas de
afazeres fundamentais para a sobrevivéncia da sociedade, mas desqualificados por esta.

O trabalho com a dependéncia é de fato trabalho (KITTAY, 1999) e se dar,
majoritariamente, no ambito privado da vida das pessoas, ndo desqualifica a necessidade de
seu reconhecimento publico. Trata-se de evidente urgéncia para qual alerta Kittay (1999) de
enfrentar as relagdes de dependéncia como questdes constitutivas da sociedade e, por isso, que
requerem a responsabilizacdo do Estado por suas demandas.

A contribuicdo dos estudos feministas ao discutirem o cuidado como atividade
humana e inclusive, ao propor uma ética do cuidado alternativa a ética liberal (KITTAY;
MEYERS, 1987) desmistificam o principio liberal do individualismo, o qual se baseia na
competitividade entre as pessoas e na acdo individual em detrimento das relagdes coletivas.
Por considerar a dependéncia como condi¢do humana e resultado da interrelagcdo social, 0s
estudos feministas localizam a dependéncia como demanda por justica social e, ndo mais,
como um problema individual e privado. Ou seja, uma sociedade efetivamente justa precisa
contemplar os sujeitos dependentes, e também aquelas responsaveis pelo seu cuidado como
uma questdo publica a ser enfrentada por politicas sociais na perspectiva de direitos.

Por meio da problematizacdo ao padrdo dominante de pessoa, masculino e sem
deficiéncia, em que se baseiam as teorias de justica hegeménicas e as politicas sociais, 0s
estudos feministas ampliam os horizontes de anélise e compreensdo da realidade para outras
caracteristicas que ndo sdo contempladas por este modelo genérico. Consiste na
deslegitimagcdo de um grupo dominante que subordina os demais grupos. A perspectiva
feminista pleiteia que o debate sobre o justo considere que a posi¢ao de dominantes, assumida
por certos sujeitos, é fruto da legitimacédo histérica de caracteristicas especificas de uns e ndo
de outros.

Tal pleito reivindica que o modelo Unico de pessoa jamais contemplara a diversidade
em que a humanidade pode se expressar. Trata-se entdo da luta por espaco na sociedade as
mais diferentes caracteristicas humanas, em uma perspectiva que as agregue enquanto pessoas

diferentes entre si, mas socialmente iguais. Na direcdo da emancipa¢do humana, entendida

42



como a superacdo das relacbes de opressdo na sociedade, as teorias feministas abrem um
leque de possibilidades as reflexdes e reivindicacdes dos grupos socialmente marginalizados.

As pessoas com deficiéncia sdo um dos grupos que historicamente sofre opressao por
estarem excluidas do padrdo de normalidade socialmente legitimado. H4 uma importante
articulacdo entre os estudos feministas e a emergéncia dos estudos sobre deficiéncia. O ponto
de partida dado pelas feministas ao problematizarem a ordem social baseada em um ser
humano tipico dialoga com o questionamento dos estudiosos sobre a deficiéncia a respeito da
cultura da normalidade. Ao assumirem a organizacdo patriarcal da sociedade expressa na
dicotomia entre as esferas publica e privada, as feministas evidenciam as desigualdades entre
homens e mulheres sob a justificativa da hierarquia entre as esferas, sendo associada as
mulheres, a dimensdo privada, hierarquicamente inferior.

Por sua vez, os estudos sobre deficiéncia denunciam a cultura da normalidade que
classifica 0s corpos em normais ou patoldgicos (BARBOSA, 2013). Assim, a interseccao
entre a perspectiva feminista e os estudos sobre deficiéncia culmina em importantes
contribuicdes para a garantia de direitos aos grupos sociais subordinados, na medida em que
guestionam a ordem social posta, legitimada pelos parametros de justica que se baseiam em

particularidades de seres humanos especificos, que ndo contemplam a diversidade humana.

2.2 Deficiéncia

Enquanto a dependéncia carrega o estigma de desvio ao individualismo necessario no
ambito publico, a deficiéncia desvia a normalidade do corpo padrdo. O dominio do saber
biomédico sobre os corpos determina padrbes de habilidades que quando ndo sdo possuidas
devem ser corrigidas. Quando as corre¢fes ndo sdo possiveis ou suficientes esses sujeitos sao
excluidos, ou no minimo, restringidos da participacdo social. H4 uma nogdo de ser humano
universal que marginaliza todos os demais sujeitos que ndo compartilham das suas
caracteristicas.

As pessoas com deficiéncia vivenciam historicamente a opressao e desigualdade pelo
corpo, atribuida como tragédia pessoal quando explicada por narrativas religiosas e, em outro
momento, como transgressdo a normalidade dada por uma soberania do saber biomédico
sobre a normalidade ou patologia dos corpos. As concepcdes sobre o0 corpo sao
necessariamente resultantes de uma construcdo social e cultural (BRETON, 2013), que por

conseguinte é mutavel. Assim, a deficiéncia deve ser compreendida como resultado de uma
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construcdo social sobre 0s corpos. Representa desvios a normalidade dominante, e por isso, se
expressa sob a forma de opresséo e subordinagdo das pessoas com deficiéncia.

O entendimento sobre a deficiéncia como resultado de uma sociedade insensivel a
diversidade humana, expresso pelo modelo social da deficiéncia, esta em constante disputa
com o saber biomédico sobre a deficiéncia, que preconiza um padrdo de normalidade sobre o0s
corpos. Ha entdo uma tenséo entre duas formas de analisar e descrever a deficiéncia, cuja
escolha ou dominacdo de uma perspectiva sobre a outra, é central para o desenho das acoes

direcionadas as pessoas com deficiéncia, e por isso, tema fundamental a ser aprofundado.

2.2.1 Modelo biomédico

A producdo do olhar biomédico sobre o corpo, a partir do século XIX, explica a
deficiéncia com base na embriologia e genética (BARBOSA, et al. 2010), sendo a
consequéncia natural do corpo que apresenta algum impedimento (DINIZ, 2007). Trata-se de
outra forma de explicar a deficiéncia, alternativa as compreensdes de que o impedimento é
fruto do azar, pecado, tragédia individual, para as quais as pessoas com deficiéncia sdo como
monstros e aberracdes para a sociedade (COURTINE, 2009) sendo excluidas e relegadas ao
distanciamento da convivéncia social.

Com o desenvolvimento da medicina moderna emerge o chamado “modelo biomédico
da deficiéncia”. O modelo biomédico tem como principal objeto de investiga¢do a doenga ou,
0 corpo que adoece, sem ressaltar o ser humano enquanto um ser complexo e determinado por
diferentes dimensdes da vida. Dessa forma, o saber biomédico se sobrepde as outras
narrativas em classificar os sujeitos e produzir padrdes de normalidade. No que tange a
deficiéncia, desenvolve-se a perspectiva de que ela expressa o desvio ao corpo saudavel e, por
sua vez, trata-se de um corpo adoecido a ser curado, ou normalizado. Com isso, € 0 corpo
defeituoso™ da pessoa que a impossibilita de realizar as atividades cotidianas da mesma forma
que as pessoas sem deficiéncia, ou as consideradas “normais”. O impedimento presente nos
corpos € legitimado pela narrativa biomédica como expressdo da deficiéncia, ou seja,
impedimento e deficiéncia sdo, sob essa perspectiva, conceitos idénticos (THOMAS, 2002).

Conceber o corpo como determinante da deficiéncia significa partir e produzir uma
cultura da normalidade, cujas alternativas sdo a cura ou o simulacro da normalidade,
alcancada por meio da manipulacdo do corpo para se parecer a0 maximo com o padrdo

(BARBOSA et al, 2010). A nocdo univoca sobre o funcionamento dos corpos individualiza e

13 Termo utilizado para dar énfase as expressdes que se associam a uma nocao de desvio & normalidade.
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culpabiliza os desvios a norma. Nesse sentido, a deficiéncia é tomada como uma
particularidade ou exce¢do a regra que deve ser consertada. Mais uma vez, como ocorre com a
dependéncia, legitimar o ndo reconhecimento da deficiéncia como construcdo social e de sua
evidente necessidade de respostas do ambito pablico da sociedade, apenas a esfera das
relacOes privadas e afetivas € responsabilizada por lidar com a questdo da deficiéncia.

Por outro lado, ha uma critica a existéncia de um padrdo hegeménico de
funcionamento e normatividade do corpo — corponormatividade - que localiza a deficiéncia
como um processo que é produto social e cultural. Essa critica fundamenta a necessidade de
convocar a responsabilidade publica, e por isso coletiva, sobre a opressdo pelo corpo. E a
corponormatividade que inferioriza e subordina outras formas de manifestacdo do corpo,
como no caso da presenca do impedimento corporal. Assim, a experiéncia de desigualdade
vivida pelas pessoas com deficiéncia € resultado de uma sociedade pouco sensivel a essas
formas de existéncia humana. O modelo social da deficiéncia se desenvolve como forma
alternativa a compreensdo biomédica da deficiéncia preconizando a deficiéncia como uma

construcdo social.

2.2.2 Modelo social

Em oposicdo ao modelo biomédico surgiram os chamados estudos sobre deficiéncia
(disability studies), apoiados nas ciéncias sociais. A experiéncia do Reino Unido é
particularmente importante por iniciar, nos anos de 1970, uma critica que desemboca na
perspectiva, radical e controversa, tedrica e pratica, referida como “modelo social da
deficiéncia” (BARNES, et al. 2002). Trata-se da reformulacdo sobre a deficiéncia como uma
forma de opressdo social em contraste com a perspectiva puramente biomédica ou preocupada
com a intervencdo dos corpos. A inquietacdo das pessoas com deficiéncia em razéo de suas
condicdes de vida, relegadas as instituicOes residenciais, a exclusdo do mercado de trabalho,
da oportunidade de receberem um salério digno e a pobreza forcada, levou esses sujeitos a se
organizarem individual e coletivamente (THOMAS, 2002).

O modelo social, entdo, coloca para a sociedade a responsabilidade pelas restri¢cbes de
participacao as pessoas com deficiéncia, assim como pelas desvantagens que vivenciam. Tais
restri¢cfes e desvantagens sdo tidas como consequéncia das relacGes permeada por hierarquia
entre as pessoas sem impedimentos e as que tém impedimentos, para além do corpo em si

mesmo (THOMAS, 2002). S&o as barreiras sociais que restringem a participacdo das pessoas

45



com impedimentos corporais na sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais.
(BARBOSA, et al. 2010).

Na chamada primeira geragdo do modelo social sobre a deficiéncia, os ativistas e
estudiosos eram majoritariamente homens com lesdo medular. Tratava-se de uma elite de
pessoas com deficiéncia (DINIZ, 2007), que nesse primeiro momento discorreu e reivindicou
uma outra compreensdo sobre a deficiéncia, alternativa ao modelo biomédico. Nesse
momento, a perspectiva marxista materialista historica e dialética deu luz as analises do
modelo social da deficiéncia. O modo de producdo capitalista, com base na exploracdo do
trabalho humano, foi percebido como determinante das barreiras e opressdes atribuidas as
pessoas com deficiéncia.

O incremento na industrializacdo, durante o século XVIII na Inglaterra, levou a
generalizacdo do capitalismo industrial e das relacdes assalariadas de trabalho. As pessoas
com deficiéncia foram gradativamente excluidas das atividades econdmicas que eram
baseadas em longas horas de trabalho e demandavam velocidade e trabalho intenso
(THOMAS, 2002). Em face da dificuldade em venderem sua forca de trabalho sob tais
condicdes, as pessoas com deficiéncia foram socialmente consideradas como dependentes por
serem “ndo produtivos” ao sistema. Nesta direcdo, a compreensdo sobre as relacdes de
dependéncia se atrelam muito mais as relagdes econdmicas do que de cuidado. Como Linda
Gordon e Nancy Fraser (1994) identificaram ao construirem a genealogia da dependéncia, o
desenvolvimento do capitalismo culmina na estratificacgdo na compreensdo sobre a
dependéncia do qual o registro econémico é uma de suas dimensoes.

A centralidade das relacGes econdmicas para a teoria marxista € um importante marco
analitico para a primeira geragdo do modelo social da deficiéncia. Nessa diregéo, as relacoes
de dependéncia estdo mais atreladas a necessidade de garantia da manutencao financeira por
outra pessoa, do que pelas demandas por cuidado. O valor ético central as relacdes capitalistas
é a independéncia, entendida como um processo de ac¢Oes individuais e individualistas em
busca de seus interesses. A primeira geracdo do modelo social pleiteava o trabalho assalariado
como possibilidade de garantia de independéncia as pessoas com deficiéncia, o que por um
lado responsabilizava a sociedade pelas barreiras impeditivas a participacdo no mercado de
trabalho por parte das pessoas com deficiéncia, mas por outro lado se esquecia daquelas que
mesmo com a eliminacéo dessas barreiras seriam impedidas de trabalhar.

Com o materialismo historico dialético foi possivel conceber a deficiéncia ndo como

algo meramente individual e passivo as intervenc¢des biomédicas, mas enquanto um fenémeno
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determinado pelas relagdes sociais em conjunturas histdricas especificas (THOMAS, 2002).
Enguanto o modelo biomédico define a deficiéncia como consequéncia dos impedimentos
presentes nos corpos, a primeira geracdo do modelo social tentou desvincular o corpo da
experiéncia da opressdo, ou seja, o impedimento da deficiéncia, devolvendo para a sociedade
a responsabilidade pela opressdo. Ao diferenciar deficiéncia do impedimento responsabilizou
a sociedade pela opressdo, mas reafirmou a hegemonia biomédica sobre os impedimentos
corporais ao nao discursar sobre suas implicacdes na vida das pessoas.

Deficiéncia entdo passa a ser entendida como resultado da interacdo do corpo com
impedimentos e as barreiras impostas pela sociedade pouco sensivel a diversidade humana. A
opressdo social é resultado da sociabilidade capitalista. Com a primeira geracdo do modelo
social da deficiéncia o pleito pela participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade era
principalmente para a garantia do trabalho assalariado. Assim, sdo as barreiras sociais as
responsaveis por excluir ou limitar as possibilidades de venda da forgca de trabalho das
pessoas com deficiéncia. O principal impeditivo a participacdo das pessoas com deficiéncia,
para a primeira geracdo do modelo social, seria entdo a organizacdo capitalista, que os excluia
do processo produtivo (DINIZ, 2007).

Dessa forma, a luta se d& para a superacdo das barreiras sociais, sem as quais as
pessoas com deficiéncia poderiam viver plenamente em igualdade de condigdes as demais
pessoas. Ao devolverem para a sociedade a reponsabilidade pela opressdo vivida pelas
pessoas com deficiéncia, os estudiosos e ativistas da primeira geracdo do modelo social
conseguiram contribuir com o desenho das politicas sociais voltadas a esse grupo. Por outro
lado, tanto modelo biomédico quanto o social concordavam que o impedimento era dominio
dos cuidados biomedicos (DINIZ, 2007), o que contribuiu para a manutencdo da soberania
biomedica.

Segundo Colin Barnes et al. (2002), a responsabilidade dos governos em assegurar
direitos iguais para as pessoas com deficiéncia comega a ser formalmente reconhecida
internacionalmente em 1981 com o Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia da
Organizacdo da Nac6es Unidas (ONU). No ano seguinte, a Assembleia Geral da ONU adotou
por consenso um ‘“Programa de Acdo Mundial para as Pessoas com Deficiéncia”, cujo
objetivo era “promover medidas eficazes para a prevencao da deficiéncia e para a reabilitagao
¢ a realizagdo dos objetivos de ‘igualdade’ e ‘participacao plena’ das pessoas deficientes na
vida social e no desenvolvimento.” (CEDIPOD, 1992 p. 4). Tal Programa defendia a
igualdade de oportunidades para todas as pessoas, e a participacdo equitativa dos sujeitos na
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melhoria das condi¢des de vida em razdo do desenvolvimento social e econémico. Além
disso, deveria ser realizado por todos os paises, independente do seu nivel de
desenvolvimento.

Os proximos dez anos foram designados como “A Década das Pessoas com
Deficiéncia das Nagdes Unidas”. Entre 1990 ¢ 1993 estados membros em mdtua colaboragao
desenvolveram as “Regras para a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com
Deficiéncia”. Segundo o Relatério da Conferéncia e Recomendagdes “Repensando o Cuidado
a Partir da Perspectiva das Pessoas com Deficiéncia (2001) da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)* haviam vinte e duas regras cobrindo servicos médicos comunitarios e facilidades. As
Regras foram formalmente adotas pelas Nagdes Unidas em 1993 (BARNES et al, 2002).

2.3 Deficiéncia e cuidado: a necessaria intersec¢cao entre os estudos sobre
deficiéncia e os estudos feministas

A centralidade na independéncia preconizada pela primeira geracdo do modelo social
da deficiéncia, que atribuia exclusivamente as barreiras sociais a responsabilidade pela
restricdo de participacdo das pessoas com deficiéncia, foi questionada pela critica feminista.
Mesmo com as importantes conquistas da primeira geracdo do modelo social no @mbito da
conquista de direitos, pautas pertinentes a experiéncia da deficiéncia foram deixadas de lado.
As feministas possibilitam a expansdo do modelo social ao levarem outros temas que estdo
relacionados a vida humana, como a dependéncia, interdependéncia, o cuidado e a dor
(DINIZ, 2007).

Conhecida como segunda geracdo do modelo social da deficiéncia, a introducdo da
perspectiva p6s moderna e da critica feminista trouxe contribuicdes que questionaram a
primeira geracdo do modelo social. A definicdo dessa segunda geracdo aprofundou a
discussdo sobre deficiéncia para alem do debate sobre como superar as barreiras,
contemplando e ampliando para a consideracdo sobre viver e experimentar 0 corpo com
impedimentos, bem como das interrelacbes derivadas dessa experiéncia. As feministas
inserem a perspectiva das responsaveis por cuidar das pessoas com deficiéncia.

Partindo das experiéncias das mulheres com deficiéncia, a segunda geragdo do modelo
social abrangeu também as mulheres sem deficiéncia. Foram as tedricas ndo deficientes que

pleitearam um novo espaco de fala e autoridade, a de cuidadoras das pessoas com deficiéncia.

Y Tradugdo livre para: “Rethinking Care From the Perspective of Disabled People Conference Report and
Recommendations. World Health Organization Disability and Rehabilitation Team.” Disponivel em:
<http://www.independentliving.org/docs6/barnes200106.pdf>.
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O papel das cuidadoras, oportunamente esquecido pelos homens com lesdo medular da
primeira geragdo do modelo social da deficiéncia, foi uma inovagdo que acrescentou novos
elementos ao debate sobre a justica e igualdade as pessoas com deficiéncia e suas
interrelacGes na sociedade. O cuidado dos sujeitos passa a ser reivindicada no espaco publico.

As reflexdes dessas mulheres introduziram o olhar ampliado sobre outras varidveis de
desigualdades que convergem com a experiéncia da deficiéncia, como género, raca,
orientacdo sexual e idade (DINIZ, 2007). A defesa de incluséo na concepcao sobre deficiéncia
das doencas cronicas e envelhecimento também foi inaugurada pelas feministas. Para muitas
tedricas, qualquer compreensao sobre deficiéncia que seja de fato feminista deve contemplar
as doencas cronicas (WENDELL, 2001). Trata-se de contemplar as pessoas cuja doenga
demanda tratamentos que a eliminacao das barreiras sociais, por si S0, ndo consegue superar 0
sofrimento fisico. Ndo consiste em reduzir ou equiparar deficiéncia a doenca, mas abarcar as
pessoas cuja participacdo social é restringida pela forma como seus corpos funciona, o que
Ihes causam dor e sofrimento.

Para resumir a importancia da perspectiva feminista nos estudos sobre deficiéncia,
Débora Diniz (2007) propde trés pontos: a) a critica ao principio da igualdade pela
independéncia; b) a emergéncia do corpo com lesées™; c) a discussdo sobre o cuidado.
Enguanto que na sociedade capitalista o valor ético central é a independéncia, lutar pela
mesma nao significa a superacdo dessa sociabilidade, apenas a redencéo a seus pressupostos
de desigualdade social. Ao criticarem o principio da igualdade pela independéncia, as
feministas localizam a interdependéncia como valor moral a humanidade. Com isso, o debate
sobre o justo e o igual estaria no campo das relagbes verdadeiramente humanas de
interdependéncia coletiva, e ndo no valor ético capitalista da independéncia individual.

As tedricas tornam publico o corpo, a dor e o sofrimento causado pelo impedimento,
que foram relegados ao &mbito privado na primeira geracdo do modelo social da deficiéncia.
As feministas reconhecem as conquistas inegaveis da primeira geracdo do modelo social ao
conceituarem impedimento e deficiéncia de forma diferenciada, mas ressaltam que ndo se
pode suprimir a vivéncia do impedimento nos corpos das pessoas. Trata-se de discursar sobre
os impedimentos, ao invés de deixa-los exclusivamente sobre o dominio biomédico.

O corpo com impedimentos emerge na critica feminista como forma de enfrentamento

a normalizacdo dos corpos. Nessa medida, a primeira geracdo do modelo social da deficiéncia

5 A Convencéo Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2008) preconiza o termo impedimento. No
presente trabalho, lesdo e impedimento serdo utilizados como sinbnimos quando nas referéncias citadas
(anteriores a Convengdo) os termos forem considerados sinénimos.
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ndo conseguiu superar a soberania biomédica em controlar os corpos com impedimentos, uma
vez que a almejada independéncia e superagdo da deficiéncia, entendida como opresséo
social, prescindia da domesticacdo de seus corpos para o funcionamento padronizado na
sociedade. As reflexdes sobre justica sdo iluminadas pela negacdo da dependéncia como valor
ético central, e em seu lugar, as relacbes de interdependéncia sdo respaldas por muitas
tedricas.

Sob o lema feminista de que o privado é puablico, as mulheres que vivenciam o
contexto da deficiéncia se incluem nas desvantagens e opressdes sofridas pela deficiéncia, que
se estendem aos corpos sem impedimentos. S&o as cuidadoras que reivindicam a centralidade
do trabalho com o cuidado em uma sociedade onde a interdependéncia é condi¢cdo humana
(KITTAY, 1999), porém n3o é reconhecida como tal. E preciso conceber que “O cuidado ¢ a
interdependéncia sdo principios que estruturam a vida social. Ainda hoje sdo considerados
valores femininos e, portanto, confinados a esfera doméstica.” (DINIZ, 2007 p.70). Ao
confinar o trabalho com o cuidado a esfera doméstica, mantem-se as estruturas de dominacao
e subordinacdo da sociedade que estdo fortemente ligados as questfes de género (KITTAY,
1999).

Nesta direcdo, as dimensBGes sobre a interdependéncia e o cuidado, sdo caras a
perspectiva feminista por estarem intimamente relacionadas as desigualdades entre as
responsabilidades femininas e masculinas, nos ambitos publicos e privados. Tais dimensdes
convergem com 0s estudos sobre deficiéncia ao aprofundarem as reivindicacfes por justica
social as pessoas com deficiéncia a necessaria mudanca de valores morais na conducdo das
acoes humanas. A superacdo das desigualdades sociais vividas pelas pessoas com deficiéncia
e sem deficiéncia, s6é pode se dar com as relacdes de interdependéncia e cuidado sendo
reconhecidas como questdes de justica social (DINIZ, 2007). As producGes feministas sobre
deficiéncia precisam ser expandidas, uma vez que tendem a contribuir com a reflexdo para
promogé&o da justica e igualdade as pessoas envolvidas com a deficiéncia.

Contudo, apesar das determinantes contribui¢cGes dos estudos feministas e de género
aos estudos sobre deficiéncia, a intersecdo entre esses debates é ainda muito incipiente. No
ambito das Ciéncias Humanas, a necessidade de articulagdes entre categorias determinantes as
experiéncias de vida dos sujeitos como: classe, género, raca/etnia, geracédo, ja & bastante
consolidada (MELLO, NUENRBERG, 2012). Contudo, reconhecer a deficiéncia como uma

categoria a ser incluida nessa multicategorizagdo sobre a vida humana ainda é um desafio para
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as Ciéncias Humanas, e particularmente aos estudos feministas e de género, que ainda
disputam o estatuto de ciéncia.

A necessidade dos estudos feministas de transcenderem aos aspectos de género para
abarcarem outras categorias (MELLO, NUENRBERG, 2012), como deficiéncia, €
fundamental para o fortalecimento e ampliacdo do debate sobre a deficiéncia como expresséo
da opressdo social a diversidade dos corpos humanos. Para Anahi de Mello e Adriano
Nuenrberg (2012) o ndo cruzamento da categoria deficiéncia aos estudos e producdes
académicas feministas é resultado do isolamento da deficiéncia como uma tematica ainda
muito especifica e particular em detrimento de seu reconhecimento como expressdo da
diversidade humana. Esse fato é consequéncia também da dificuldade de acesso das pessoas
com deficiéncia ao ensino superior, e mais ainda de mulheres com deficiéncia. Assim, a
historica construcdo feminista a partir das vivéncias de suas escritoras encontra um empecilho
fundamental.

Expressao dessa evidente dificuldade de producgdes feministas sobre a deficiéncia é o
resultado do levantamento bibliografico realizado para fins dessa Dissertacdo na Revista
Estudos Feministas. Reconhecida como veiculo de difusdo do conhecimento na area dos
estudos feministas e de género, no contexto nacional e da América Latina (DINIZ;
FOLTRAN, 2004), a revista contou com apenas dois artigos que se utilizam do debate sobre
deficiéncia em toda a sua historia. Em 2007, foi feita uma resenha sobre o livro “O que ¢
deficiéncia”, de Débora Diniz, marco fundamental da discussdo do modelo social da
deficiéncia no Brasil, e outro, cinco anos depois, em 2012, de autoria de Anahi Mello e
Adriano Nuernberg, trazendo exatamente a incipiéncia de produgdes feministas na intersecgéo
com a categoria deficiéncia.

A intersec¢do entre os estudos feministas e os estudos sobre deficiéncia contribuem
com a ampliacdo das reflexdes e pautas de luta para a promocéao da justica social as pessoas
com deficiéncia e sem deficiéncia, implicadas no processo de estruturacdo das desigualdades
legitimadas socialmente. As feministas ousam tocar, ainda que a com a cautela necessaria, e
por meio da argumentacdo teorica e reflexiva, em tematicas que a urgéncia por objetividade
insiste em desconsiderar. Assim como com a segunda geracdo do modelo social da deficiéncia
foi possivel agregar pautas importantes no debate sobre deficiéncia, e, por ser um campo
ainda pouco consensual e explorado, as producbes feministas sobre deficiéncia sao

primordiais para dar luz as reflex6es com vistas a promocao de uma efetiva justica social.
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2.4 Promocdo da justica social as pessoas com deficiéncia: Marco legal do
modelo social nas legislacdes brasileiras

Os documentos internacionais tiveram importante influéncia no Brasil, em um
contexto de auge das lutas politicas, na década de 1980, dando visibilidade aos movimentos
sociais das pessoas com deficiéncia. Tais movimentos sociais se aproximaram das demais
bandeiras de luta daquele periodo, em uma perspectiva de justica social e direitos de
cidadania, que se expandiram no processo de transicdo democrética brasileira (SENNA, et al.
2013). Com a consolidagdo da Carta Magna de 1988, sdo estabelecidos em seu texto legal
avancos importantes no que diz respeito aos direitos das pessoas com deficiéncia ao serem
concebidos como direitos humanos.

Algumas conquistas no campo da protecdo social tentaram se aproximar da concep¢ao
sobre a deficiéncia enquanto um conceito relacional (BARBOSA, et al. 2010). Em 1996, é
instituido o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que garante a transferéncia de um
salario minimo mensal a idosos e deficientes com renda familiar per capita inferior a um
quarto (1/4) do salario minimo, o qual ndo ¢é a Unica acdo brasileira para a populacéo pobre
com deficiéncia, mas se apresenta como uma das mais importantes tanto no que diz respeito a
populacdo beneficiada, quanto ao volume orgcamentéario (MEDEIROS et al. 2010).

Em 1999 ¢ criada a “Politica Nacional para integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia”, a qual compreende o conjunto de orientagdes normativas que objetivam
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 1999). Essa politica expressa a aproximagdo com a perspectiva do modelo social
da deficiéncia compreendida como produto da interrelacdo do impedimento com as barreias
da sociedade. Nesta direcdo, o decreto 5.296, de 2004, conhecido como lei da acessibilidade,
reforcou a compreensdo de que as barreiras estdo na sociedade. Seus objetivos propunham
normas gerais e criterios basicos para a promoc¢édo da acessibilidade tanto para pessoas com
deficiéncia, quanto para pessoas com mobilidade reduzida. (BRASIL, 2004).

A implementacdo de legislagdes especificas as pessoas com deficiéncia € um marco
politico e social de conquista dos movimentos sociais e estudiosos sobre o tema. Por outro
lado, Wederson Santos (2010) aponta que no Brasil, diferentemente de outros paises, 0
modelo social da deficiéncia pareceu ter pouca influéncia sobre o desenho das politicas
publicas (SANTOS, 2010), fenémeno que com a ratificacdo da Convencédo sobre os Direitos

da Pessoa com Deficiéncia em 2007, tem sido gradativamente modificado.
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A Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia é aprovada pelo Congresso
Nacional brasileiro em 2008 e promulgada pelo Decreto 6949 em 2009, reconhecendo que
deficiéncia é um conceito em evolucgdo e resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e
as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacédo
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas
(BRASIL, 2009). No Brasil, a Convencéo se equipara a Constituicdo Federal e com isso é um
marco no que tange a defini¢do de quem sdo as pessoas com deficiéncia e quais devem ser 0s
direitos assegurados para a protecdo social desses sujeitos. (BARBOSA, et al. 2010).

Segundo Santos (2010), a entrada do modelo social da deficiéncia, ainda restrito nas
politicas publicas brasileiras, pode ser percebida pela adocdo da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) nas legislacGes do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), a partir do ano de 2007. A CIF tem como objetivo padronizar um sistema
que descreva componentes da saude e condi¢Oes para a promocao da satide (OMS, 2004). Ao
inserir determinantes sociais e do contexto de vida das pessoas, possibilita a compreensao de
gue h& multideterminacGes para a vivéncia da salde, ou da auséncia dela. Consiste na revisao
da Classificacdo internacional de Lesdo, Deficiéncia e Handicap (ICIDH), que era um
catdlogo estritamente biomédico sobre impedimento e deficiéncia, nos moldes da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) (DINIZ, 2007).

O tema deficiéncia recebe espaco na CIF no seu Anexo 5, tendo agregado a
perspectiva do modelo social da deficiéncia e contado com a participacdo a Internacional de
Deficientes (DPI), inclusive tendo reconhecido a importancia da participacdo das pessoas com
deficiéncia e suas organizagdes no processo de revisdo (DINIZ, 2007). Tal reconhecimento
expressa importancia no cumprimento do lema das pessoas com deficiéncia “nada sobre nos
sem no6s”. Desde 2009, as pericias para avaliacdo das pessoas com deficiéncia requerentes do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) tém como base a CIF.

Para além do BPC, a aprovacdo da Lei Complementar 142 de 2013, que estabelece
critérios diferenciados para aposentadoria da pessoa com deficiéncia pelo Regime Geral da
Previdéncia Social (RGPS), inaugura a utilizacdo do Instrumento de Funcionalidade
Brasileiro Aplicado a Aposentadoria (IFBr-A). Esse instrumento se baseia também na CIF,
como forma de incorporar as multideterminagfes da deficiéncia, dos contextos sociais e

ambientais.
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CAPITULO 3
Avaliacao da pessoa com deficiéncia para a aposentadoria pela LC 142/2013

N&o ¢ a dependéncia que torna as pessoas deficientes, e sim a opressao vivenciada por
experimentarem um corpo diverso, com impedimentos. A dependéncia, entendida como
condigdo humana, é experimentada nas mais variadas fases da vida, como na infancia e
velhice, podendo contemplar a deficiéncia. Com isso, é central compreender que as relacdes
humanas se ddo pelo valor ético central da interdependéncia, como propdem as feministas. O
esforco analitico do presente capitulo é evidenciar as dificuldades que surgem quando a
dependéncia ¢é a dimensdo utilizada para a avaliacdo da deficiéncia no &mbito das politicas
publicas, especificamente da Lei Complementar 142 de 2013 (LC 142/2013) que estabelece a
aposentadoria por tempo de contribuicdo e por idade para pessoa com deficiéncia, pelo
Regime Geral da Previdéncia Social.

A segunda geragdo do modelo social da deficiéncia, a partir das contribui¢bes da
critica feminista, questiona a pauta reivindicatéria das pessoas com deficiéncia centrada na
independéncia dos sujeitos. Trata-se da critica a ética dominante, respaldada pelas
necessidades e principios capitalistas, da independéncia como principio moral fundamental ao
funcionamento da sociedade. As feministas questionam esse principio ao evidenciarem a
dependéncia como condicdo humana. Nessa direcdo, a centralidade da conduta das acdes
humanas passa a ser reivindicada a partir das experiéncias de interdependéncia e cuidado.
Consiste em uma proposta diferenciada sobre a forma de compreender as rela¢cbes humanas e,
necessariamente, em como responder as demandas cotidianas das pessoas mais diversas.

Assim, a dependéncia se expressa como dimensdo humana, de forma que sem a
existéncia do cuidado nenhuma sociedade poderia existir por mais de uma geragéo (KITTAY,
1999). Por sua vez, deficiéncia é compreendida como resultado da opressao pelo corpo que
experimentam as pessoas com impedimentos de longo prazo, sejam eles fisicos, mentais,
intelectuais ou sensoriais (BRASIL, 2010). Nesta direcdo, as pessoas com deficiéncia sao
sujeitos que representam a diversidade humana e ndo uma anomalia individual a ser corrigida.
Por isso, suas demandas estdo no campo da justica social e ndo estritamente sob o dominio da
normalizagdo dos corpos, preconizada pela hegemonia do saber biomédico.

A relacdo entre dependéncia e deficiéncia é pleiteada pela segunda geracdo do modelo
social da deficiéncia ao considerar que mesmo os cuidados biomeédicos sendo fundamentais a
muitas pessoas, eles podem n&o ser suficientes para a superacdo dos impedimentos

vivenciados por alguns sujeitos. Além disso, questiona a primeira geracdo do modelo social
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da deficiéncia cuja defesa se restringia a superacdo das barreiras como requisito primordial
para a participacdo em igualdade de condic¢des das pessoas com deficiéncia na sociedade. As
mulheres vao mais a fundo em suas analises ao convocarem ao debate publico as demandas
das pessoas que nem a eliminacdo das barreiras quanto os tratamentos biomédicos irdo
prescindir o sofrimento e a experiéncia da dependéncia de pessoas com deficiéncia. Nessa
medida, e independéncia se expressa como um objetivo inalcangavel.

Sdo as feministas, a partir de suas perspectivas emancipatorias, que propdem outra
forma de discutir e analisar as relacdes humanas. A ética do cuidado coloca para o campo da
justica as demandas que foram relegadas ao espaco privado em uma condigéo de inferioridade
ao que se instituiu como espaco publico. Assim, reivindicam a no¢do de justica social a
inclusdo das pautas sobre dependéncia e cuidado como fundamentais a uma sociedade em que
as pessoas participem em condicdo de igualdade, apesar de suas diferencas. Para os estudos
sobre deficiéncia, hd importantes disputas tedricas que levam a controvérsias no ambito do
desenho de politicas de protecdo social as pessoas com deficiéncia no que tange a relacdo com
a compreensao sobre dependéncia.

Se por um lado é importante reconhecer que algumas pessoas com deficiéncia sdo de
fato dependentes, esse pleito pode retroceder no campo das politicas sociais e garantia de
direitos a esse grupo por respaldar a inferiorizacdo e culpabilizacdo dos individuos, em
detrimento de reconhecé-los em suas possibilidades de participacdo social. Contudo, ao
relacionar a dependéncia com a deficiéncia, as feministas objetivam contemplar a diversidade
da vivéncia humana, mas ndo equiparar uma a outra. Significa considerar as mais diversas
experiéncias humanas, mas distinguindo e conceituando as categorias deficiéncia e
dependéncia. Ao trazer para o debate a necessaria discussao sobre dependéncia, as feministas
passam a explicar e contextualizar esse termo, ao contrério da primeira geracdo do modelo
social da deficiéncia, que ao nega-lo, abriu possibilidades de confusbes teoricas e praticas na
relagdo com a experiéncia da deficiéncia.

As politicas sociais que objetivam atender as demandas desse grupo social séo
determinadas pela concepcdo de deficiéncia da qual partem como se evidencia na Lei
Complementar 142 de 2013 que institui a aposentadoria para pessoa com deficiéncia pelo
Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) sob critérios diferenciados. A aposentadoria por
tempo de contribuicdo tem seu tempo reduzido a depender do grau da deficiéncia de cada
contribuinte. Para a definigdo em graus, as pessoas com deficiéncia sdo avaliadas pela pericia

médica e avaliacdo social de médicos e assistentes sociais, respectivamente, do Instituto
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Nacional do Seguro Social (INSS) (BRASIL, 2013). As avaliagfes sdo somadas e a
pontuacdo desse somatorio indica o grau da deficiéncia da pessoa, podendo ser leve,
moderado ou grave.

Para a reducdo no tempo de contribuicdo, as pessoas cuja avaliacdo final indicar
deficiéncia grave, terdo o direito a 10 (dez) anos a menos. Nas situagcdes em que o grau da
deficiéncia for avaliado em moderado a reducao serd em 6 (seis) anos de contribuicéo. Para as
pessoas consideradas com deficiéncia leve, a reducdo no tempo de contribuicdo serd de 2
(dois) anos. Assim, para 0s homens cujo tempo de contribuicdo pelo Regime Geral da
Previdéncia Social é de no minimo 35 anos, o grau de deficiéncia grave, moderado ou leve,
culminard, respectivamente, na aposentadoria com 25, 29 ou 33 anos de contribui¢do. Para as
mulheres que se aposentam com no minimo 30 anos de contribuicdo, os tempos serdo de 20,
24 ou 28 anos de contribuicao para deficiéncias grave, moderada ou leve, respectivamente.

Hé ainda a possibilidade de aposentadoria por idade pela LC 142/2013, nessa situagéo,
ndo é preciso comprovar o grau da deficiéncia, mas as pessoas com deficiéncia sdo
submetidas a pericia médica e avaliacdo social para a comprovacdo da existéncia da
deficiéncia. Para aposentadoria por idade, os homens com 60 (sessenta) anos e as mulheres
com 55 (cinquenta e cinco) anos, devem comprovar o minimo de 15 anos de contribui¢do. As
avaliagbes sociais e pericias médicas sdo realizadas com base no indice de Funcionalidade
Brasileiro (IFBr-A), esse instrumento é o responsavel por determinar o grau da deficiéncia das
pessoas 0 que permite 0 acesso a aposentadoria ou nao.

E preciso reconhecer que na particularidade das politicas plblicas especificas para as
pessoas com deficiéncia faz-se fundamental determinar quem s&o as pessoas contempladas
pelos direitos. Ou seja, a opressao vivenciada pela presenca de impedimentos em seus corpos,
particulariza as demandas das pessoas com deficiéncia em uma sociedade que historicamente
ndo lhes deus condi¢des paritativas de participacdo com as pessoas sem deficiéncia. Dessa
forma, o instrumento responsavel por avaliar a deficiéncia é fundamental para a garantia do
direito as pessoas com deficiéncia.

Para a aposentadoria por tempo de contribuicdo e idade para as pessoas com
deficiéncia, a Lei Complementar 142 de 2013 determinou em Paragrafo Unico que
Regulamento do Poder Executivo definiria a deficiéncia em leve, moderada e grave
(BRASIL, 2013). O Decreto n° 8145 de 03 de dezembro de 2013, que altera 0 Regulamento
do Regime Geral da Previdéncia Social, prevé ato conjunto do Ministro de Estado Chefe da
Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, dos Ministros de Estado da
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Previdéncia Social, da Fazenda, do Planejamento, Or¢camento como responsavel por avaliar o
segurado e fixar a data provavel do inicio da deficiéncia e o seu grau, aléem de identificar a
ocorréncia de varia¢do no grau de deficiéncia e indicar os respectivos periodos em cada grau e
definir impedimento de longo prazo (BRASIL, 2013). Em cumprimento ao Decreto n°
8145/2013, a Portaria Interministerial AGU/MPS/MF/SEDH/MP® n° 1 de 27/01/14 institui o
instrumento de avaliagdo médica e social com base no conceito de funcionalidade disposto na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacao
Mundial de Satde (OMS), e mediante a aplicacdo do indice de Funcionalidade Brasileiro
Aplicado para Fins de Aposentadoria — IFBrA (BRASIL, 2014).

A Portaria Interministerial AGU/MPS/MF/SEDH/MP n° 1 de 27/01/14 determina que
¢ preciso comprovar a presenca do impedimento por no minimo dois anos, definindo dessa
forma, impedimento de longo prazo. Ainda assim, a avaliacdo da deficiéncia por meio da
aplicacdo do IFBr-A € o objeto mais expressivo no que tange a compreensdo de deficiéncia
atribuida pela Lei Complementar 142/2013. Mais do que um instrumento isolado, o IFBr- A
expressa um direcionamento na concepg¢do contemporanea sobre a deficiéncia no ambito das
politicas sociais para esse grupo e, por isso, precisa ser explorado em seus limites e

possibilidades conceituais e em sua aplicacdo nas pericias médicas e avaliacGes sociais.

3.1 O indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a Aposentadoria (IFBr-A)

No ano de 2007 o Grupo de Trabalho instituido pela Presidéncia as Republica por
meio do Decreto de 26 de setembro de 2007, solicitou a elaboracdo de um modelo tnico®’
brasileiro de classificacdo e valoracdo das deficiéncias. Em resposta a essa solicitagdo, o
projeto da Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia se
iniciou em janeiro de 2011 e foi finalizado em abril de 2015. Em artigo publicado pelos
responsaveis pela elaboracdo do instrumento é expressa a consideracdo de que a deficiéncia é
multideterminada e ndo apenas expressdo da incapacidade presente nos corpos das pessoas,
nessa medida, os autores afirmam que para avaliar deficiéncia é necessario contemplar a

questdo social e a integracdo dos sujeitos na sociedade (FRANZOI et al, 2013).

16 As siglas: AGU: Advocacia Geral da Unido; MPS: Ministério da Previdéncia Social; MF: Ministério da
Fazenda; SEDH: Secretaria de Direitos Humanos; MP: Ministério Publico.
70 indice de Funcionalidade Brasileiro est4 sendo utilizado pela primeira vez na politica de previdéncia social
no que diz respeito a aposentadoria para a pessoa com deficiéncia pela Lei Complementar 142 de 2013. Por isso,
recebe a sigla IFBr-A (indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a Aposentadoria), dessa forma, IFBr e
IFBR-A serdo utilizados no presente trabalho como sindnimos, ou 0 mesmo instrumento.
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Essa concepcdo social da deficiéncia é incorporada com a utilizagdo da Classificacdo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIF) como base na elaboragéo
do instrumento, pois a CIF reconhece os meios social e fisico para a classificacdo da
deficiéncia (SANTOS, 2009). Apesar disso, a CIF ndo especifica como devem ser 0s
instrumentos de mensuracdo das dimensdes sociais e culturais da deficiéncia, o que incorre na
possibilidade mais recorrente de avaliagcdes sobre circunstancias pessoais em detrimento das
questdes sociais e politicas (SANTOS, 2009). E exatamente a necessidade em contemplar a
diversidade da vivéncia da deficiéncia, enquanto um conceito social, que se torna desafiante a
construcdo de modelos de mensuragdo da deficiéncia. Tal desafio é reconhecido pelo grupo
que elaborou o IFBr na afirmagéo a seguir:

A capacidade de identificar as pessoas com deficiéncia é ainda um dos
principais desafios do atual panorama da politica publica nacional. Isso
ocorre ndo apenas porque as pessoas com deficiéncia formam um grupo
heterogéneo, uma vez que possuem variados tipos e graus de deficiéncia e
funcionalidade, mas também porque variam em termos sociais, ja que as
condigdes de vida dessas pessoas podem ser extremamente distintas, assim,
pessoas com as mesmas alteragdes do corpo podem desempenhar suas
atividades de com niveis diferentes de dificuldade ou limitacdo de acordo
com o contexto em que vivem ou se encontram. Desse modo, um
instrumento que tenha a capacidade de identificar essas pessoas com
diferentes caracteristicas e condigdes socioecondmicas é de fundamental
importancia (FRANZOI et al, 2013 p.165).

Tentando contemplar as dimensfes que perpassam a concepgdo de deficiéncia, o
indice de Funcionalidade Brasileiro utiliza a independéncia como forma de mensuracio para
classificar a capacidade das pessoas com deficiéncia. Dessa forma, para o IFBr, a dependéncia
é o valor central para mensuracdo da incapacidade, de forma que o instrumento se utiliza de
uma régua de variacfes sobre o0s possiveis elementos aos quais 0s sujeitos sdo dependentes
para determinar o grau da deficiéncia. O termo incapacidade presente na traducdo em
portugués da CIF derivou do termo “disability” na versdo em inglés, porém, na lingua inglesa,
“disability” se refere ao sentido politico e social da interagdo do corpo com impedimentos
com as barreiras da sociedade e por isso, deve ser traduzido ao portugués como deficiéncia.

Pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF) o
termo deficiéncia, como estd definido pela Convencdo Sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (2011), foi equivocadamente traduzido por incapacidade. Contudo, tal fato precisa
ser problematizado, pois como afirma Débora Diniz (2007) o termo incapacidade “ignora

trinta anos de debate académico e politico internacional, em especial as contribui¢fes do
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modelo social para a revisdo da ICF”*® (DINIZ, 2007 p. 2509). Dessa forma, a fidelidade aos
termos é fundamental para o enfrentamento da hegemonia biomédica sobre a deficiéncia
como desvio da norma. E importante ressaltar que a redescricdo da categoria deficiéncia se
deu com a contribuicdo do modelo social da deficiéncia e dos movimentos sociais de pessoas
com deficiéncia, e por isso deve seguir o carater original do debate tedrico que culminou na
CIF, assumindo deficiéncia como categoria chave, e ndo incapacidade (DINIZ, 2007). Quanto
ao IFBr-A, os formuladores desse instrumento ressaltam a independéncia como valor pessoal
para cada sujeito:

A independéncia foi escolhida como pardmetro de quantificagdo da
incapacidade dada a sua importancia que tem como valor pessoal, mas
também porque estd associada aos custos envolvidos no oferecimento de
cuidados, seja pela familia ou pela sociedade, além disso a independéncia é
um parametro que pode ser usado para os diferentes tipos de deficiéncia
(FRANZOI et al p.166).

O trecho expressa que a nocdo de independéncia retoma a concepc¢do das relacbes
meramente econémicas para a garantia da superagédo da deficiéncia, assim, mesmo as relagdes
de cuidado estdo associadas a custos e ndo a direitos daquelas responsabilizadas pelo trabalho
com dependéncia e das pessoas dependentes. A experiéncia de um corpo com impedimentos
muitas vezes ndo é superada apenas com o pagamento de custos, é preciso que se estabelecam
relacdes de confianca, centradas no valor ético da interdependéncia humana. E possivel
perceber no fragmento supracitado a nog¢do contraria, da independéncia como valor ético
central, reduzida a possibilidade de manutencao financeira das vidas.

Apesar dos avangos na avaliacdo das pessoas com deficiéncia obtidos com a insercéao
da Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF), é preciso considerar que essa
classificagdo por si s6 ndo consegue contemplar o modelo social da deficiéncia em sua
complexidade. Ha um retorno a primeira geracdo do modelo social da deficiéncia ao
considerar a independéncia como dimensdo de superagdo da deficiéncia. As criticas a essa
primeira geracdo ja ressaltavam que o foco na independéncia refor¢a o saber biomédico de
funcionamento dos corpos com vistas a normalizacdo (DINIZ, 2007). Por isso, 0s autores da
primeira geracdo do modelo social da deficiéncia ndo conseguiram superar a hegemonia
biomedica.

As feministas acrescentaram ao modelo social da deficiéncia, em sua segunda geragéo,

a critica a independéncia como valor etico central da sociedade (DINIZ, 2007). Em

' Sigla para International Classification of Functioning, Disability and Health, em portugués, Classificacéo
Internacional de Funcionalidades (CIF).
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contribuicdo, as feministas pleitearam a centralidade da interdependéncia das relacGes
humanas e do trabalhno com a dependéncia (KITTAY, 2009) como fundamental para a
manutencdo da sociedade. Dessa forma, denunciaram que mesmo um grupo subalternizado —
de pessoas com deficiéncia — estaria se esquecendo da diversidade de sujeitos que deveriam
estar contemplados nesse grupo. Ao trazerem para o debate sobre deficiéncia o
questionamento sobre a dependéncia, as feministas puderam diferenciar ambos os termos,
cujo esquecimento da primeira geracdo do modelo social da deficiéncia, culminou na
manutencdo da soberania biomédica. Nesta direcdo, é preciso evidenciar as contradi¢cdes que
emergem a partir da aplicagdo do instrumento que equipara a deficiéncia com a dependéncia,
como se d& com o Instrumento de Funcionalidade Brasileiro Aplicado & Aposentadoria (IFBr-
A).

A partir do “Manual Pratico da Capacitacdo do Instrumento IFBr para Pessoa com
Deficiéncia — Lei Complementar 142/2013 — INSS. Pericia médica e Servigo Social”, do
Ministério da Previdéncia Social (MPS) as orientaces para a pontuagdo do IFBr-A se ddo da
seguinte forma: 100 = realiza a atividade de forma independente, sem nenhum tipo de
adaptacdo ou modificacdo, na velocidade habitual e em seguranca / 75 = realiza a atividade de
forma adaptada sendo necessario algum tipo de modificacdo ou adaptacdo ou realiza a
atividade de forma diferente da habitual ou mais lentamente / 50 = realiza a atividade com o
auxilio de terceiros, participando de alguma etapa da atividade. inclui preparo e superviséo /
25 = ndo realiza a atividade ou é totalmente dependente de terceiros para realiza-la/ndo
participa de nenhuma etapa da atividade (MPS, 2013).

As pontuacles que determinam o grau da deficiéncia sdo somadas em cada dominio,
que baseados na Medida de Independéncia Funcional (MIF) apresentam 7 (sete) niveis de
gradacdo, sdo eles: Dominio sensorial; Dominio comunicagdo; Dominio mobilidade; Dominio
atividades pessoais, Dominio vida doméstica; Dominio educacdo, trabalho e vida econémica;
Dominio socializa¢do e vida comunitaria (FRANZOI et al, 2013; MPS, 2013). Em todos 0s
dominios foram distribuidas atividades da vida cotidiana, a serem pontuadas pelos
profissionais a partir do relato dos requerentes a aposentadoria pela LC 142/2013. No total,
sdo 41 atividades (Formul&rio em Anexo) com as possibilidades de pontuagdo acima
descritas.

Além disso, para contemplar os fatores ambientais mais relevantes em limitar a
realizacdo das atividades por parte dos requerentes, foram incluidos no IFBr-A os fatores

externos que devem ser marcados quando a pontuacéo para determinada atividade for 25 (néo
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realiza a atividade). Tais fatores externos estdo de acordo com a classificacdo proposta na
CIF, sdo eles: produtos e tecnologia, ambiente natural, apoios e relacionamentos, atitudes,
servigos sistemas e politicas (FRANZOI et al, 2013). Esses fatores externos sao sinalizados
para evidenciar qual barreira impede a realizacdo da atividade por parte da pessoa com
deficiéncia.

Por fim, h& a utilizacdo do Modelo Linguistico Fuzzy, utilizado para favorecer a
pontuacdo nos dominios mais relacionados ao impedimento das pessoas. Esse modelo se
utiliza de trés condicGes que definem os grupos que as pessoas fazem parte, sdo eles: 1.
Determinacdo dos Dominios que terdo mais peso para cada grupo de funcionalidade; 2.
Definicdo de questbes emblematicas; 3. Disponibilidade do auxilio de terceiros (MPS, 2013).
“O Fuzzy vai baixar a pontuagdo das atividades referentes aos 02 dominios prevalentes
naquela deficiéncia, isto implica em atribuir a todos os dominios a menor pontuacao dada pelo
profissional naqueles dominios” (MPS, 2013 p. 13). Dessa forma, o modelo Fuzzy possibilita
a maior incidéncia das pontuacdes sobre os dominios implicados diretamente as barreiras
encontradas em funcdo do impedimento das pessoas. Na tabela 1*° a seguir é possivel
visualizar os dominios e questdes emblematicas para reducdo de pontuacdo dos respectivos

impedimentos.

Auditiva Intelectual Motora Visual
Cognitiva/
Mental
Dominios Comunicacéo/ Vida Doméstica/ Mobilidade/ Mobilidade/Vida
Socializagdo Socializagéo Cuidados Pessoais Domeéstica
Questéao A surdez ocorreu Né&o pode ficar Desloca-se A pessoa ja ndo
Emblematica | antes dos 6 anos sozinho em exclusivamente em | enxerga ao nascer

seguranca cadeira de rodas

Fonte: Ministério da Previdéncia Social (2013).

As orientagGes do IFbr-A se esforcam em conduzir a uma anélise da totalidade dos
fatores que determinam a deficiéncia contudo, a mensuragéo da deficiéncia esta centrada na
independéncia das pessoas em realizar determinadas atividades que foram definidas com

vistas englobar os fatores ambientais e sociais. A partir da no¢do de independéncia como

19 “Quadro 2: Condi¢des do modelo linguistico Fuzzy” retirado do Manual Pratico da Capacitagio do

Instrumento IFBr para Pessoa com Deficiéncia — Lei Complementar 142/2013 — INSS. Pericia médica e Servico
Social” do Ministério da Previdéncia Social (2013).
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sinbnimo de capacidades em realizar as atividades e equiparando essa compreensdo a de
deficiéncia, o instrumento conduz a importantes confusbes tedricas e praticas para 0s
profissionais que o utilizam e para os segurados, no ambito de sua aplicacao.

As entrevistas com os profissionais que realizam as pericias médicas e avaliacfes
sociais — médicos e assistentes sociais — para a aposentadoria pela Lei Complementar 142 de
2013 elucidam as inquietagdes em decorréncia das orientagdes do IFBr-A. As confusoes
repercutem em equivocos analiticos que podem culminar na restricdo de acesso a politica que
0 instrumento deveria viabilizar as pessoas com deficiéncia. Nessa direcdo, as pessoas com
deficiéncia evidenciam desconfortos do processo de avaliacdo que estdo diretamente
relacionados a forma como o instrumento é construido, baseado na independéncia na

realizacdo das atividades cotidianas.

3.2 Dependéncia como valor central & avaliacdo da deficiéncia: controvérsias na
aplicacdo do Indice de Funcionalidade Brasileiro Aplicado a Aposentadoria
(IFBr-A)

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), médicos peritos e assistentes sociais, responsaveis pelas pericias médicas e avaliacdes
sociais, respectivamente. Foram também entrevistadas as pessoas com deficiéncia cujas
pericias médicas e avaliagdes sociais foram acompanhadas pela equipe de pesquisa. Em
média, em cada Agéncia da Previdéncia Social (APS) a equipe de pesquisa acompanhou trés
avaliacdes sociais e pericias médicas, 0 que culminou em uma proporcao de trés entrevistas
com pessoas com deficiéncia por Agéncia, tendo variado em poucas situacées.

As andlises realizadas a partir da fase qualitativa de validacdo do indice de
Funcionalidade Brasileiro Aplicado a Aposentadoria (IFBr-A) ndo consistem em um
julgamento individual dos profissionais entrevistados, tdo pouco das pessoas com deficiéncia,
sujeitos que aderiram a pesquisa de validacdo do IFBr-A de prontiddo, pois reconhecem a
importancia da avaliagdo da deficiéncia para o acesso aos direitos. Com isso, as analises a
seguir apresentam uma interpretacdo sobre as falas representativas das pessoas entrevistadas
situando-as no espaco de onde falam. Da mesma forma, é importante considerar que a relagéo
do profissional com o instrumento tambem parte de suas interpretagdes morais e pessoais no
processo de avaliacdo. O presente estudo, por sua vez, analisa as afirmacgdes desses
profissionais e pessoas com deficiéncia no que tange ao IFBr-A a partir do debate sobre

dependéncia e deficiéncia. Por isso, representa as categorias profissionais e 0 grupo social

62



subalternizado — pessoas com deficiéncia — a partir de suas experiéncias de interacdo com o
instrumento.

A partir da fala dos profissionais entrevistados algo que fica evidente € a diferenciacdo
entre o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) da politica de assisténcia social, e 0s
requerentes que pleiteiam o acesso a Lei Complementar 142 de 2013 (LC 142/2013),
respectivo a politica de previdéncia social. A relacéo feita entre esses direitos se da por serem
especificamente direcionados as pessoas com deficiéncia e pelo fato de que para o acesso sdo
necessarias a pericia médica e avaliacdo social realizada por estes profissionais do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Os profissionais reconhecem que héa diferencas entre
ambas as politicas, tais entendimentos estdo relacionados a compreensdo de deficiéncia e
também as particularidades das diferentes politicas sociais.

No campo tedrico de discussdo das politicas sociais contemporaneas, ha um
direcionamento sobre a relacéo entre trabalho assalariado e acesso a politicas sociais. Segundo
Potyara Pereira (2013), a dignidade atribuida ao acesso a direitos vinculados ao trabalho
assalariado é uma expressao contemporanea das politicas de protecdo social, cada vez mais
relacionadas ao interesse de acumulacdo capitalista e apropriagdo do fundo publico,
conhecido como o fenbmeno da mercadorizagdo dos direitos. Por outro lado, as politicas que
se distanciam da légica da mercadorizacdo do direito, tendem a ser rechacadas e pouco
reconhecidas, expressao evidente na politica de assisténcia social que é tida como algo
indigno de acdo benevolente do Estado, um gasto social que ndo se justifica (PEREIRA,
2013).

O trabalho assalariado € a principal forma de insercdo na politica de previdéncia social
dado seu carater contributivo. Em sua grande maioria, para que os cidaddos consigam acessar
essa politica social precisam exercer alguma atividade remunerada®®. No campo teérico e de
implementacdo das politicas sociais é reforcada a compreensdo de que o trabalho é o meio
legitimo para acesso a direitos. Em se tratando da avaliacdo da pessoa com deficiéncia na
pericia médica do INSS, para os medicos peritos entrevistados, a inser¢cdo no mercado de
trabalho expressa o esforco e a superacéo individual.

a pericia médica ela enaltece aquela pessoa que conseguiu ultrapassar as
barreiras e mesmo assim esta inserida no mercado de trabalho. (...) Uma
superacdo. Ela superou tantas dificuldades, ela esta inserida no mercado de

20 Segundo Maria Licia Lopes (2011), apesar de a partir da instituicdo da concepgdo de Seguridade Social com a
Constituicdo Federal de 1988, a previdéncia social ter sido ampliada, possibilitando a vincula¢do de cidaddos que
ndo realizem trabalho assalariado, como estudantes e donas de casa, que sdo incluidos como segurados
facultativos, essa categoria, em 2008, representava apenas 1,52% das/os contribuintes para o Regime Geral da
Previdéncia Social. O que evidencia que a maioria expressiva de seguradas/os da previdéncia social.
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trabalho, ela ndo quer ser considerada um coitadinho. Entéo eu acredito, de
modo empirico, que a concessdo por parte da pericia médica seja maior.
(médico perito E).

Na fala supracitada, 0 médico perito E torna expressa a importancia das concepcdes do
profissional que realiza a pericia médica. O reconhecimento sobre o direito pode implicar,
inclusive, na concessdo de avaliagbes mais favoraveis as pessoas com deficiéncia. E
importante ressaltar que as pontuacfes resultantes das pericias médicas e avaliacbes sociais
s30 somadas e o resultado final indicara o grau de deficiéncia®’, dessa forma, as concepcdes e
compreensdes dos profissionais que aplicam o instrumento de afericdo da deficiéncia sdo
agregadas e possuem pesos iguais na pontuacdo final, sendo que as pericias médicas sdo
anteriores s avaliagdes sociais. Ainda assim, ja para a grande maioria das assistentes sociais®
ha surpresas no resultado final das avaliacdes, como é representativo na fala da assistente H a
sequir:

ou eu estou com dificuldade na interpretacdo e na aplicacdo do instrumento
ou ele ndo estd favorecendo, a medida que eu entenderia que deveria
favorecer. Porque que te digo isso, porque teve muitos casos que eu atendi,
gue assim, pra mim seria uma deficiéncia de moderada a grave, claramente,
e na hora da aplicagdo do instrumento, deu leve. Entdo, assim, serd que eu
nao estou sabendo aplicar? (Assistente Social H).

Né&o é possivel afirmar o fator mais relevante que tém levado as discordancias entre o
instrumento e as concepcdes sobre deficiéncia das assistentes sociais ou médicos peritos, mas,
é possivel afirmar que o uso da independéncia como forma de mensurar a deficiéncia gera
dificuldades analiticas para ambos profissionais. Para muitas assistentes sociais, O IFBr-A é
um instrumento mais objetivo e centrado na realizacdo da atividade ou ndo, principalmente
quanto comparado ao instrumento do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). A assistente
social J explica:

O seguinte, no BPC vocé tem, digamos, uma liberdade maior para analisar,
foi tudo passado no treinamento, para analisar como aquela pessoa interage
com o0 meio, entdo assim, se ele tem dificuldade para usar um onibus, “ah ele
tem dificuldade para subir no 6nibus” , o Onibus fica longe da casa dele,
entdo ele tem uma série de dificuldades para usar o énibus, no treinamento
gue a gente teve a questdo da pessoa com deficiéncia era assim ele ndo
realiza atividade, até o manual diz, ele ndo realiza ou ele realiza com ajuda
de terceiros ou ele realiza sozinho de forma mais lenta ou com algum apoio

2! Segundo o Manual do Ministério da Previdéncia Social as pontuagbes que determinam as gradacdes da
deficiéncia sdo as seguintes: “Deficiéncia grave quando a pontuagdo for menor ou igual a 5.739; deficiéncia
moderada quando a pontuacao total for maior ou igual a 5.740 e menor ou igual a 6.354; deficiéncia leve quando
a pontuacdo total for maior ou igual a 6.355 e menor ou igual a 7.584. Pontuacdo Insuficiente para Concesséo do
Beneficio quando a pontuacéo for maior ou igual a 7.585” (MPS, 2013 p.15).
22 A utilizacdo no feminino para profissionais do Servico Social se dard como universal para contemplar a
categoria, dada a prevaléncia de mulheres na profisséo.
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sem ajuda de outra pessoa. Ai eu acabei ficando em ddvida, minha avaliagdo
eu pego muito...confiante e certa que eu tinha feito da maneira que eu fui
capacitada e conforme o manual diz. Ai naquela hora...por isso eu voltei com
o senhor e perguntei “vocé tem dificuldade para falar isso?” Até porque
quando fiz o treinamento disseram bem assim para a gente, foi colocado em
treinamento “dd um time no que vocé deveria tecer que aqui ¢ uma outra
I6gica, embora trabalhe com o conceito de deficiéncia da CIF, mas é uma
outra logica, é uma logica muito mais técnica...acho que técnico o termo.
N&o é que ndo seja técnico no BPC, é a questdo de estar fechado ou é...ou é
precisa de um apoio ou ndo é...realiza com apoio ou realiza sozinho
(Assistente social J).

O Servigo Social assume as expressdes da questdo social como objeto de intervencgéo e
reflexdo. Essa perspectiva parte do entendimento de que a sociedade € resultado das relagdes
sociais entre 0s sujeitos e que, no sistema capitalista, parte-se da relacdo de exploracao entre
trabalhadores e detentores dos meios de producdo. Assim, a desigualdade social é elemento
fundante nesta sociabilidade. Perante essa discussdo, é possivel compreender que o Servigo
Social tem como ponto de partida analitico que a sociedade é desigual e que tal fato é
expressao de constructos sociais. Com isso, as experiéncias de opressdes vividas pelos
sujeitos sociais ndo sdo naturalizadas por essa area do conhecimento, mas reconhecidas
enquanto dimensdes socialmente construidas. Tal reconhecimento permite o posicionamento
de resisténcia a essa sociabilidade, pois se ela é construida e, pode, da mesma forma, ser
descontruida pela sociedade.

No que tange ao indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr-A) os médicos peritos
concordam que ha um forte direcionamento em ser objetivo ao determinar se pessoa realiza
ou ndo a respectiva atividade da vida cotidiana. Com a centralidade na dependéncia para
realizar as atividades, o instrumento direciona as avaliagdes e periciais muito mais para o
funcionamento dos corpos dos sujeitos, do que na experiéncia da deficiéncia enquanto um
conceito relacional e multideterminado. Dessa forma, o instrumento avalia a dependéncia e 0s
demais determinantes s@o balizas para agravar ou reduzir a dependéncia. O médico D observa
que h& uma sobreposicdo das funcbes do corpo em detrimento da andlise sobre a questdo
social em que esta inserida a pessoa com deficiéncia avaliada:

Querendo ou ndo a gente vai mais pela funcéo do corpo. A questdo social o
IFBr-A ele ndo t& objetivando isso, ele quer saber se a pessoa é dependente,
ou independente pra aquelas atividades, pelo menos esse foi meu
entendimento. Nao esta avaliando as questdes sociais (Médico D).

Pela fala do médico D é possivel perceber que a centralidade na independéncia esta
atrelada ao funcionamento dos corpos e, por isso, os fatores ambientais podem néo ser

contemplados pelo IFBr-A. O instrumento tem gerado dividas e possiveis equivocos nas
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pontuagdes dos profissionais envolvidos em sua aplicagcdo, pois apesar de se propor a
contemplar as barreiras ambientais e os fatores externos que determinam a experiéncia da
deficiéncia, esta na verdade avaliando como as barreiras afetam a dependéncia ou
independéncia dos sujeitos. A construcdo discursiva do instrumento implica em analises mais
superficiais e atreladas ao individuo. A assistente social H explica com se da essa imprecisao

conceitual:

Por exemplo, vamos pegar essa pessoa como exemplo, ela tem uma doenca
severa nas duas pernas e no quadril, ela usa bengala, s6 que € uma pessoa
gue mora sozinha, ela vai pro trabalho sozinha, ela disse pra mim que faz
tudo que precisa fazer, l6gico, que com alguma restri¢do, ndo vai subir numa
escada pra trocar um lampada. Mas o basico das atividades domésticas ela
consegue fazer, é claro que, no tempo dela, com a limitacdo dela, com todas
as limitagOes dela, mas e ai? Por exemplo, como que eu vou pontuar um
cinquenta? Eu ndo posso, né? Pelo menos a interpretacdo que eu tenho até
entdo. Eu ndo posso pontuar um cinquenta, e, pontuando setenta e cinco esta
dando leve, né? Mas ai quando vocé olha como um todo, como que uma
pessoa gque tem uma dificuldade severa pra andar, ela tem uma dificuldade
pra subir no dnibus, ela usa transporte coletivo. Entdo assim, tudo ela faz,
com a ajuda da bengala, mas ela em momento algum, eu questionei se ela
precisava da ajuda de alguém, ela disse que ndo, eu me viro sozinha, ndo
preciso da ajuda de ninguém. (Assistente Social H).

A assistente social H evidencia que mesmo com o relato da pessoa com deficiéncia
sobre as barreiras que enfrenta em seu cotidiano o instrumento limita as possibilidades de
pontua-las pois se restringe a dependéncia de terceiros ou de recursos de adaptacdo. A
dependéncia esta associada a realizagdo das atividades a partir do funcionamento dos corpos
das pessoa, e ndo de suas vivéncia concretas de restricdo de participacdo. Os médicos peritos
expressam essa dificuldade em avaliar dependéncia quando esta lidando com pessoas que, em
sua grande maioria, participam na sociedade por meio do trabalho assalariado, por exemplo,
pois precisam dele para conseguirem contribuir para a previdéncia social, mas que, por outro
lado, sofrem opress6es por habitarem um corpo diverso. O médico C afirma:

pouquissimos solicitantes, eu pontuei 25. Justamente porque eu entendo, se a
pessoa ja estava equilibrada, ja estava trabalhando durante a vida inteira,
constituiu familia, tem formacdo académica, tudo o mais, entdo ela ndo é
completamente dependente . Em que ponto que ela vai ser completamente
dependente, se ela tem toda essa autonomia? (Médico C)

O trecho acima evidencia a problematica na concepc¢do de dependéncia, e mais ainda,
no uso desta para mensurar a experiéncia da deficiéncia para cada pessoa. As pessoas com
deficiéncia vivenciam opressdes cotidianas e restricdes de participacGes que a mera inser¢ao

no mercado de trabalho ndo consegue superar. Ao contrério, os proprios espacos de trabalho
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sdo, muitas vezes, o l6cus de reproducdo da subordinacdo vivida. Com isso, a compreensao
das/os médicas/os sobre a LC 142/2013, é de que seja um direito importante de
reconhecimento do esforco e superacdo das pessoas com deficiéncia ao se inserirem no
mercado de trabalho e assim legitimam essa politica. Por outro lado, esse perfil do segurado
da previdéncia social, enquanto trabalhador e consequentemente, sujeito que superou suas
dificuldades provenientes dos impedimentos corporais, se apresenta como um elemento que,
na visdo médica, enfrenta a deficiéncia.

A opressdo vivida por ndo conseguir acessar o trabalho assalariado se evidencia como
expressdo da deficiéncia, entendida como a restricdo de participacdo e ndo estritamente do
impedimento. O instrumento, no Dominio Educacdo, Trabalho e Vida Econémica (6.), leva
em consideracdo 5 atividades da vida diaria, e explica em sua descricdo a compreensao a ser
seguida pelas/os profissionais: “Participar em todos os aspectos do trabalho, seja uma
ocupacdo, negdcio, profissdo ou outra forma de emprego, em tempo inteiro ou parcial, no
mercado de trabalho formal ou informal (considerando procurar e conseguir trabalho, realizar
as tarefas exigidas sozinho ou em grupo, permanecer e progredir no trabalho)” (BRASIL,
2013). Apesar dessa concepcdo sobre as dimensdes do trabalho para a avaliacdo da
deficiéncia, a pontuacao restrita a dependéncia impossibilitaria reconhecer que a deficiéncia
se expressa quando os empregadores ndo contratam essas pessoas em razdo da discriminacgéo
pelo impedimento corporal. O instrumento se volta para a individualizagdo do sujeito ao
considerar para pontuacdo o fato da pessoa realizar ou ndo atividade e depender de adaptacdes
ou de terceiros.

Ou seja, ndo é levado em consideracdo que a pessoa nado realiza respectiva atividade
porque ndo é contratada para tal - socialmente restringida de participar - € ndo porque nédo
consiga exercé-la. Dificilmente a pontuagéao 257 ser4 compreendida pelos profissionais como
possibilidade para quem n&o acessa o trabalho em razdo da discriminacdo pela deficiéncia. O
pragmatismo sobre o funcionamento do corpo presente no instrumento, centrado na
dependéncia, limita a compreensdo sobre a deficiéncia enquanto um conceito relacional que
somente se expressa, necessariamente, ao encontro das barreiras que sdo socialmente
construidas. As pessoas com deficiéncia expressam a forma como experimentam a opressao,

por exemplo, no local de trabalho, onde ainda que realizem as atividades com o mesmo

% Segundo 0 manual de aplicagéo do IFBr-A, a pontuagio 25 deve ser atribuida quando a pessoa: “Nio realiza a
atividade ou é totalmente dependente de terceiros para realiza-la. Nao participa de nehuma etapa da atividade.”
(MPS, 2014).
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desempenho que as pessoas sem deficiéncia, ndo conseguem progredir em seus postos de
trabalho. A pessoa com deficiéncia O afirma:

as proprias pessoas negam a deficiéncia, 0 preconceito, mas o preconceito
existe e é fato, tanto que eu sempre me destaquei no trabalho, fui referéncia,
me destaquei nas escolas, na Graduacéo, tenho todas certificagdes exigidas e
mesmo assim eu t6 bem atras profissionalmente e vendo 0s outros passar na
frente e vocé ter todo o potencial para estar se destacando e ndo ta, e,
certamente a deficiéncia tem muito a ver (Pessoa com Deficiéncia O).

Tanto médicos peritos quanto assistentes sociais reconhecem que pelas orientages do
instrumento fica dificil ampliar a compreensdo sobre a deficiéncia, esvaziando esse conceito
de seu cunho politico, para a dimensdo corporal sobre o impedimento e funcionamento do
corpo. Apesar de o “Manual Pritico da Capacitacdo do Instrumento IFBr para Pessoa com
Deficiéncia — Lei Complementar 142/2013 — INSS. Pericia Médica e Servico Social”,
elaborado pelo Ministério da Previdéncia Social e utilizado pelos profissionais na aplicacdo
do IFBr-A detalhar nas atividades as possibilidades de compreensdo sobre a realizacdo das
atividades, que muitas vezes contemplam a restri¢cdo de participacdo, o instrumento é menos
detalhado e a centralidade na independéncia gera confusdes na hora de pontuar a realizacdo
das atividades.

Os valores do “meio termo”, 50%* ou 75%°, sdo unanimemente a dificuldade ressaltada
na aplicacdo do IFBr-A pelos profissionais. Para as assistentes sociais ha uma dificuldade em
conseguir captar dimensdes que o instrumento nao considera, inclusive, nos prejuizos que a
pessoa com deficiéncia pode ter ao realizar a atividade, como ficar debilitada, mas que, sem
considerar essa debilitacdo ela conseguiria realizar a atividade. A assistente social F explica:

Mas assim existe essa dificuldade... do 25, principalmente do 75 e 50... 0 25
e 0 100 ndo, porque ou é totalmente dependente ou totalmente independente.
Agora 0 75 e 50, as vezes fica naquela confusdo, porque se passa que a
pessoa possa fazer mais demoradamente mais devagar... ndo s6 com ajuda de
um utensilio ou uma ajuda tecnoldgica e tal. E eu digo isso porque tem
coisas que a pessoa pode fazer as coisas mais devagar. E esse 75 e 50 eu
acho que realmente tem uma... um né ai, que pode ser... (Assistente Social
F).

Além disso, é preciso reconhecer que a dimensdo da dependéncia € uma das dimensdes
que, nessa sociedade cuja estrutura é desigual, torna as pessoas com deficiéncia restringidas

de participarem socialmente. Mas ndo ¢ a Unica determinante da deficiéncia, pelo contrario, é

4 “Realiza a atividade com o auxilio de terceiros, participando de alguma etapa da atividade. inclui preparo e
supervisdo.” (MPS, 2014).
2 “Realiza a atividade de forma adaptada sendo necessario algum tipo de modifica¢do ou adaptagdo ou realiza a
atividade de forma diferente da habitual ou mais lentamente.” (MPS, 2014).
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uma caracteristica da condi¢do humana. Inclusive, esse fato é perceptivel para os profissionais
que entrevistam as pessoas com deficiéncia, os quais ainda que precisem de outras pessoas ou
adaptacOes, se consideram independentes. A assistente social “A” evidencia essa logica ao
dizer: “so6 que vocé v€ que ele ndo consegue entrar sozinho num 6nibus, e ele tinha orgulho de
dizer que ele era independente.” (Assistente Social A). Para as pessoas com deficiéncia, ser ou
ndo dependente ndo estd diretamente ligado ao funcionamento de seus corpos, mas
intimamente atrelada a suas condicdes e possibilidade de vida.

As pessoas com deficiéncia pleiteiam a superacdo das barreiras que as impedem de
participar plenamente na sociedade. Precisar ou ndo de uma pessoa para acompanhar as
atividades da vida diéria, ndo é uma questdo central para a maioria delas, quanto ndo poder
suprir as proprias condicfes de vida por ndo ter oportunidades para isso. Nessa medida, o
instrumento utilizar a dependéncia como valor central e incapacitante para os sujeitos reforca
a nocao de que individualmente as pessoas sdo responsaveis pelas suas condigdes de vida, e
ndo que esse € um reflexo de uma sociedade opressora. Nesta direcdo, as pessoas que ndo
precisam de outras ou de adaptacdes em seu cotidiano, sdo da mesma forma nao contempladas
no instrumento, o qual as avalia como plenamente capazes e nao consideram que Seus COrpos
sdo diariamente oprimidos na sociedade. E possivel perceber essa restricdo na fala que se
segue:

Nao, porque ¢é assim...ela perguntou: “Vocé vai no banheiro s6?”” Vou, vou
no banheiro s6, eu ndo preciso de ninguém me levar para ir no banheiro.
“Alguém tem que te acompanhar para ir em algum “canto”? Nao, ndo
precisa, eu vou s6. Mas a minha perda é de entendimento, ndo é questao de
eu poder ir sozinho ou ndo (Pessoa com deficiéncia D).

As pessoas com deficiéncia expressam o desconforto com as pericias médicas e
avaliacOes sociais quando elas reforcam o funcionamento de seus corpos em detrimento de
analisar as opressfes cotidianas que vivenciam. A centralidade na independéncia néo
contempla as vivéncias e experiéncias das pessoas com deficiéncia em uma sociedade que se
baseia na cultura da normalidade. O Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr-A) ainda esta
gerando muitos equivocos analiticos sobre a compreensdo da deficiéncia, que culminam em
questionamentos dos profissionais envolvidos em suas aplicacdo e inquietacbes para as
pessoas com deficiéncia que sdo submetidas a avaliagdo do instrumento.

Apesar do IFBr-A conseguir superar o olhar estritamente biomédico sobre a
deficiéncia o fez sem superar uma perspectiva individualizadora da deficiéncia. Tras
contradicGes e disputas dentro do modelo social. Essa disputa se da entre a primeira geragdo
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do modelo social da deficiéncia que pleiteia a independéncia como valor central da sociedade,
e necessaria para a superacao da deficiéncia e a segunda gera¢do do modelo social. Para a
segunda geracado, o valor ético central é a interdependéncia, logo, a superacdo da deficiéncia
esta atrelada a restri¢cbes de participacdo na sociedade contemplando os sujeitos envolvidos e
a diversidade das experiéncias de um corpo diferente. Os equivocos que a centralidade na
independéncia podem incorrer para a avaliagéo da deficiéncia foram apresentados no presente

trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha consensos nas definicbes sobre a concepcdo de deficiéncia. Em face dessa
realidade, ha pelo menos dois modelos, biomédico e social, que permanecem em constante
disputa e, mesmo em seus campos do saber, evidenciam importantes divergéncias. Apesar
disso, 0 movimento atual das politicas sociais que objetivam garantir paridade de participacdo
as pessoas com deficiéncia tem se direcionado a urgéncia de definicdo sobre o que é
deficiéncia e a gradacdo em sua manifestacdo nas diferentes pessoas. Trata-se da necessidade
de contemplar a diversidade de experiéncias da deficiéncia, dada a multiplicidade de formas
de existéncia humana.

S&o os estudos feministas que denunciam a organizacéo da sociedade baseada em um
modelo genérico de ser humano. Partindo da posicdo de grupo oprimido em face das relagdes
patriarcais, as mulheres propdem outros olhares sobre as normas civilizatorias que ordenam as
acOes humanas. Para esta perspectiva, a diversidade de experiéncias da vida no mundo é tema
central para a promo¢do de uma sociedade realmente justa. Nessa direcdo, o valor ético
central proposto pelas feministas é a interdependéncia, como alternativa a nocdo de
independéncia utilizada pelas teorias tradicionais de justica.

Ao trazerem para o debate a dependéncia como condi¢do humana experimentada nas
diferentes fases da vida, e por essa razdo, demandar o cuidado como trabalho necessario a
manutencdo da sociedade, as mulheres deslocam do principio moral dominante da
independéncia para as relacbes de interdependéncia. Sdo as feministas que pleiteiam a
necessidade em considerar as vivéncias de opressdo para a promocdo de direitos a grupos
subalternizados. Nessa medida, a interseccao entre os estudos sobre deficiéncia e os estudos
feministas ampliam a compreenséo sobre a experiéncia e diversidade da deficiéncia.

A defesa pela mudancga na forma de entender as relagdes humanas sustentadas pela
perspectiva emancipatoria das mulheres, centraliza a interdependéncia como condicéo
humana. Nessa direcdo, questiona a individualizacdo e culpabilizacdo das pessoas que
vivenciam a dependéncia, ao identificarem que se trata, de fato, de uma dimensdo humana que
se expressa em diversas fases da vida. Por sua vez, para a segunda geracdo do modelo social,
a deficiéncia é compreendida como opressao social de corpos com impedimentos, que podem
ou ndo serem dependentes, mas que sobretudo devem acessar condicdes paritativas de

participacdo na sociedade.
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Sob o marco tedrico feminista e dos estudos sobre deficiéncia, com vistas a contribuir
no debate sobre analise de politicas sociais, 0 presente estudo conclui que apesar do indice de
Funcionalidade Brasileiro Aplicado a Aposentadoria (IFBr-A) representar importante
conquista do modelo social da deficiéncia no desenho das politicas sociais ao ter como
objetivo avaliar a funcionalidade e mensurar a gradacéo da deficiéncia em leve, moderada ou
grave, considerando fatores ambientais e interelacionais, essa compreensdo ndo fica tdo
evidente no momento da aplicacdo, pois o instrumento se utiliza da compreensdo de
dependéncia para avaliar deficiéncia. Dessa forma, hd um retorno a primeira geracdo do
modelo social que ndo contempla a diversidade das experiéncias da deficiéncia e se baseia na
independéncia como valor ético central as relagbes humanas, retomando a individualizacéo,
culpabilizacao e justificando a medicalizacdo dos corpos dos sujeitos.

E preciso desmistificar a compreensdo de que o instrumento estaria objetivando
compensar 0s custos com o cuidado ao utilizar a dependéncia como termo para mensuragao
da deficiéncia. A estratificacdo sobre a compreensdo da dependéncia incorre em andlises
individualizadas sobre suas repercussdes na vida dos sujeitos. O registro econémico é apenas
uma das dimensdes implicadas nas relacbes de interdependéncia, mas ndo € unica a ser
considerada e respondida na forma de garantia de direitos. A aposentadoria para pessoa com
deficiéncia ndo deve ser analisada como uma forma de compensar o cuidado dispensado a
estas pessoas, pois o cuidado ndo se da apenas como uma dimensédo financeira, mas em um
processo interrelacional entre os sujeitos envolvidos.

Por outro lado, a deficiéncia € defendida pelo modelo social como desigualdade
vivenciada pelos sujeitos em face de uma sociedade opressora ao ndo estar preparada para
atender as necessidades das pessoas diversas. Dependéncia e deficiéncia apresentam
intersec¢Oes, mas ndo sdo sinbnimos, e por isso, ndo devem ser utilizadas como medida de
mensuracdo de uma ou da outra. A independéncia como valor humano central deixa de fora
sujeitos cuja dependéncia jamais podera ser superada, mas a vivéncia da opressao por seus
corpos poderia ser. E fato que cada pessoa experimenta a condicdo de dependéncia em
proporcdes e momentos diferentes e, por isso, € coerente buscar formas de contemplar essa
diversidade, bem como abarcar as pessoas envolvidas no trabalho com a dependéncia.
Seguindo essa andlise, a deficiéncia enquanto expressdo da diversidade humana é em si
mesma um leque de experiéncias diversificadas e, enquanto resultado da construcdo social, é

vivenciada de forma distinta entre os sujeitos.
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Assim, é fundamental que se aprimorem os instrumentos de avaliagdo da deficiéncia
para que as politicas publicas possam atender as demandas das pessoas com deficiéncia.
Contudo, € preciso seguir aprofundando os debates e contemplando as contribuigdes tedricas
que refletem sobre as experiéncias e vivéncias humanas. As feministas muito tém contribuido
nessas reflexfes que propdem a superagdo da ordem dominante e subalternizante que esta
posta atualmente. Trata-se de uma nova ética pautada nas relagcdes de interdependéncia e
cuidado vitais a existéncia humana.

Como expressdo da dindmica da realidade e possibilidades da pesquisa qualitativa, o
cotidiano de acompanhamento das entrevistas e contato com as profissionais possibilitou a
conclusdo de que ha outros importantes limitadores do acesso das pessoas com deficiéncia a
aposentadoria pela Lei Complementar 142/2013. A falta de informacdo quanto ao tempo de
contribuicdo minimo, requisito para acesso a politica de previdéncia social brasileira, pode
também ser causa de indeferimentos no acesso a aposentadoria para as pessoas com
deficiéncia. Além disso, o ndo repasse de muitas empresas da contribuicdo do empregado ao
INSS tem causado surpresas aos segurados no momento das avaliacbes e comprovacao do
tempo de contribuicdo, o que ndo é uma particularidade da aposentadoria pela LC 142/2013,
mas dos beneficios previdenciarios que exigem tempo de caréncia, cujos segurados nao tem
conhecimento prévio. Dessa forma, importantes dados surgiram no processo da pesquisa, 0S
quais merecem atencéo para futuros estudos.

H& uma disputa entre a hegemonia biomédica e social na definicdo de deficiéncia para
os desenhos das politicas sociais. Sobretudo no Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr-A)
a disputa discursiva se estende ao modelo social da deficiéncia e suas duas geracdes.
Enquanto a primeira geragdo defende a independéncia como valor ético central para a
superacdo da deficiéncia, a segunda geracdo deste modelo pleiteia a interdependéncia das
relacbes humanas. Na medida em que a independéncia atribui principios individuais, as
relacbes de interdependéncia implicam a construcdo de sujeitos coletivos. Com isso, a
interseccdo entre os estudos sobre deficiéncia e os estudos feministas tendem a trazer
importantes contribui¢des para o modelo social da deficiéncia, e nessa direcdo, para a garantia

de direitos que promovam a paridade de participacdo as pessoas com deficiéncia.
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ANEXO

5.3 Formulario 3: Aplicacdo do Instrumento (Matriz)

IF-Br: Dominios e Pontuacao

Atividades (INSS)
Servico Medicina
Social Pericial

1. Dominio Sensorial

1.1 Observar

1.2 Quvir

2. Dominio Comunicacéo

2.1 Comunicar-se/Recepcao

de mensagens

2.2 Comunicar-se/Producéo de

mensagens

2.3 Conversar

2.4 Discutir

2.5 Utilizacdo de dispositivos

de comunicacdo a distancia

3. Dominio Mobilidade

Barreira

Ambiental*

PeT

Amb e

At
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3.1 Mudar e manter a posi¢éo

do corpo

3.2 Alcangar, transportar e

mover objetos

3.3 Movimentos finos da méo
3.4 Deslocar-se dentro de casa
3.5 Deslocar-se dentro de
edificios que ndo a prépria

casa

3.6 Deslocar-se fora de sua

casa e de outros edificios

3.7 Utilizar transporte coletivo

3.8 Utilizar transporte

individual como passageiro

4. Dominio Cuidados Pessoais

4.1 Lavar-se

4.2 Cuidar de partes do corpo

4.3 Regulagéo da micgéo

4.4 Regulagéo da defecacéo

4.5 Vestir-se
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4.6 Comer

4.7 Beber

4.8 Capacidade de identificar

agravos a saude

5. Dominio Vida Doméstica

5.1 Preparar refeicdes tipo
lanches

5.2 Cozinhar

5.3 Realizar tarefas
domésticas

5.4 Manutencdo e uso
apropriado de objetos pessoais

e utensilios da casa

5.5 Cuidar dos outros

6. Dominio Educacao,

Trabalho e Vida Econdmica

6.1 Educacéo

6.2 Qualificacao

profissional

6.3 Trabalho remunerado

6.4 Fazer compras e contratar
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Servigos

6.5 Administracéo de recursos

econdmicos pessoais

7. Dominio Socializacédo e

Vida Comunitaria

7.1 Regular o comportamento

nas interacoes

7.2 Interagir de acordo com as

regras sociais

7.3 Relacionamentos com

estranhos

7.4 Relacionamentos
familiares e com pessoas

familiares

7.5 Relacionamentos intimos

7.6 Socializagéo

7.7 Fazer as proprias escolhas

7.8 Vida Politica e Cidadania

Total da Pontuacgéo dos

Aplicadores

Pontuacao Total
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(*) Legenda:

P e T - Produtos e Tecnologia Amb - Ambiente A e R - Apoio e Relacionamentos At -
Atitudes S S e P - Servigos, Sistemas e Politicas Instru¢Ges basicas:

O IF-BrA gradua a funcionalidade do individuo, sinalizando a possivel influéncia de barreiras
externas nas incapacidades identificadas. Pontue o nivel de independéncia das atividades e
participac@es listadas, nos sete Dominios.

Niveis de Independéncia e Pontuagdo das Atividades:

Cada atividade deve ser pontuada levando em consideracéo o nivel de independéncia na sua
realizacao.

A pontuacéo deve refletir o desempenho do individuo e ndo a sua capacidade.

O desempenho é o que ele faz em seu ambiente habitual.

A Unica excecdo sera quando o individuo néo realizar a atividade por uma opcéo pessoal (e
ndo por incapacidade ou barreira externa). Neste caso pontua-se pela capacidade.

Atencéo:

Se alguma atividade pontuar 25 por causa de uma barreira externa, a(s) barreira (s) devera(ao)
ser assinalada(s)

A pontuacdo do dominio é a soma da pontuacdo das atividades deste dominio, atribuidas pelo
perito médico e pelo profissional do servigo social do INSS.

A Pontuacdo Total é a soma dos 7 dominios

Fonte: “Manual Pratico da Capacitagdo do Instrumento IFBr para Pessoa com Deficiéncia — Lei
Complementar 142/2013 — INSS. Pericia médica e Servi¢o Social” (MPS, 2014).
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